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3. JUSTIFICACION

3.1 INTRODUCCION

El plan de estudios de la especialidad de Anestesiologia consta tres afios, la estructura
curricular aspira a desarrollar en el médico las competencias profesionales, por medio de una
formacion integral, en los escenarios clinicos y sociales idoneos para tal fin, los cuales son en
todos los casos similares a los de su practica profesional futura, para dar respuesta adecuada
y oportuna a las necesidades de salud de la poblacién dentro de su @mbito de competencia.

El programa tiene 2 finalidades:

1. Organizar la ensefianza en anestesiologia para que los futuros especialistas, puedan
resolver satisfactoriamente las necesidades de salud de los niveles de atencion que le
corresponde desempenar.

2. Impartir la ensefianza de acuerdo a un programa por competencias profesionales que
facilite las mismas oportunidades de desarrollo profesional, en todas las sedes del curso.

3.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ESPECIALIDAD

El origen de la Anestesia se remonta a la primera mitad del siglo XIX, cuando el dentista
William Mérton, en octubre de 1846, administra anestesia por inhalacion y hace la extraccion
de un tumor de cuello en el Hospital General de Boston Massachusetts.

Asu vez otro dentista, Thomas Green lleva a cabo una extraccidén dentaria bajo

anestesia con oxido nitroso.

En 1847 durante la Guerra de Texas se cuenta sin que pueda comprobarse se lleva a cabo la
primera anestesia en México en el Puerto de Veracruz, cuando el cirujano John Porter amputo
una pierna a un soldado.

El 4 de junio de 1897 el doctor José Matilde Sansores, aplica anestesia en el Hospital San
Juan de Dios en Mérida, Yucatan; en 1900 el Dr. Ramén Pardo aplico la primer anestesia
raquidea en la ciudad de Oaxaca, administrando cocaina.

En la década de los veinte el doctor Banderas se da a la tarea de hacer una especialidad de la
anestesiologia. En 1926 ingresa a la Academia Nacional de Medicina en donde lleva a cabo
su labor de convencimiento.

En 1934 los doctores Banderas y Emilio Varela, fundan la Sociedad de Anestesia en México,
lo cual establece las bases de esta especialidad.

En 1972 se disefia un programa educativo de 2 afios.

En 1973 se constituye el Consejo Mexicano de Anestesiologia. A.C.

En 1986 la Division de Estudios Superiores de Posgrado de la UNAM, convoca a los
profesores de Anestesia de las sedes universitarias, a reestructurar el programa existente, con
la participacion de 9 de las 11 sedes universitarias autorizadas en el Distrito Federal para
impartir el Curso de Especialidad de Anestesiologia.

En 1982 se efectlia una revision y actualizacion de los programas anteriores por la

Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion del 1.M.S.S. y los profesores del curso
de todas las sedes.

En 1987 se establece como programa oficial el curso de 3 afios a nivel nacional, la cual se

corresponde con el programa vigente en el Hospital Universitario de Puebla de la BUAP que
desde su inicio como especialidad en 1972 ha tenido la duracién de 3 afios.



3.3. CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD DE ANTESTESIOLOGIA

La anestesiologia es una rama de la medicina especializada en la atencion médica de los
pacientes sometidos a procedimientos médico quirirgicos, obstétricos o de otra indole, en
estado de inconsciencia, insensibilidad al dolor, al estrés emocional o a una combinacion de
los anteriores, mediante la administracion por distintas vias de sustancias farmacologicas, por
lo que también se dedica al cuidado y proteccion de las funciones de sistemas vitales como el
nervioso central, al nervioso auténomo, el cardiovascular, el respiratorio, el hepato-renal y el
hematopoyético con el propésito de mantener la estabilidad hemodinamica y la homeostasis
del organismo humano. Sus campos de aplicacion se extienden al cuidado de pacientes que
son sometidos a procedimientos diagnosticos o terapéuticos, al tratamiento del dolor agudo y
cronico y al manejo de enfermos graves en la unidad de cuidados intensivos.

3.4. BASE LEGAL Dentro del marco juridico que fundamenta ésta especialidad médica se
encuentra:

Disposiciones Generales

+ Constitucion Politica de los Estados Mexicanos, Articulo 123 de apartado A, fraccién
X,

+ Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional (Ley General de Profesiones) Capitulo
VI, articulos 52-60

* Ley General del Trabajo Capitulo XVI sobre los trabajos de Médicos Residentes en
periodos de adiestramiento de una especialidad contemplada en los articulos 353-A
hasta 353-, Articulo 132 fracciones XV y XVIII, Capitulo 3-Bis del titulo 4;

* Ley General de Salud, en los articulos 89 y 94;

* Ley Federal de Educacion, Capitulo IV. Articulos 43, 44,46 y 47;

Disposiciones Especificas

* Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacién en Salud. Para la
Organizacion y Funcionamiento de Residencias Medicas

« Contrato Colectivo de Trabajo. Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad.

¢ Guia Técnica para Elaborar Programas Educativos por Competencias para
Profesionales del Area de la Salud. Coordinacién de Educacion Médica IMSS

* Guia para elaboracién de programas académicos de la BUAP

* Procesos de Inscripcion, Reinscripcion, Permanencia y Egreso de la Direccion de
Estudios de Posgrado del Area de la Salud de la BUAP

4, COMPETENCIAS PROFESIONALES

El médico egresado del curso de especializacion en anestesiologia sera competente para
realizar con calidad el manejo integral de los pacientes sometidos a procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos que requieren anestesia y/o analgesia, en cualquier escenario.
Proyectar, realizar, aplicar y evaluar en forma conjunta con el equipo médico al paciente
.~ quirirgico con alto sentido humanista y gran compromiso social. Aplicar los principios
bioéticos, humanisticos y legales en la relacion médico paciente, la atencion a la salud, la
educacion e investigacion meédicas, asi como la habilidad para trabajar en equipo e
Incrementar su compromiso social



5. CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES FORMADORAS

Las Unidades Médicas Receptoras de Residentes (UMRR) deben contar con la infraestructura
fisica y humana para la formacién de especialistas en anestesiologia, contar con todos los
servicios e instalaciones para la practica de la mayoria de las especialidades médicas
relacionadas con la misma, para proporcionar a la poblacién, servicios asistenciales del
segundo Yy tercer nivel de atencién médica y cumplir con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacién en Salud. Para la Organizacién y Funcionamiento
de Residencias Médicas para contar con el aval académico de Nuestra Universidad para sus
Ccursos.

Ademas de los servicios propios de la especialidad, debera contar con infraestructura humana
suficiente para la formacién de los residentes como es; médicos especialistas certificados por
el consejo de la especialidad, para participar en calidad de Profesores Titular, Adjunto y
Tutores, aulas, auditorios y acervo biblio-hemerografico médico y de una unidad central de
ensefanza que supervise las actividades de alumnos y docentes y que funcione como enlace
entre la Unidad Médica Receptora de Residentes (UMRR) y la DEPAS-BUAP.

Los alumnos son incorporados como trabajadores mediante un contrato-beca, son dotados de
uniformes, cubiculos de estudio y de residencia, servicios médicos y demas prestaciones
laborales. ,

La BUAP no realizara erogaciones en salarios o en instalaciones fisicas para este curso y su
formacion depende integramente de los recursos de la unidad médica formadora.

6. OBJETIVOS CURRICULARES

1. Incorporar las tendencias de la educacion por competencias profesionales al programa
académico de la especialidad en anestesiologia

Promover la certificacion externa por competencias profesionales.

Fomentar la cultura de calidad en el equipo de salud multidisciplinario.

Practica en escenarios idoneos.

Promover la distribuciéon equitativa de recursos de acuerdo a cada nivel de atencién con
énfasis en el proceso educativo.

. Fomentar en el equipo de salud el enfoque de medicina preventiva.
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1. Fomentar la preparacién y participacion del médico en los aspectos legales de la medicina.
8. Formacion con enfoque al humanismo.
9
1

. Implementar los principios de la bioética en la relacion médico paciente.
0.Promover la practica reflexiva y la lectura critica.

. 1.ESTRATEGIAS EDUCATIVAS POR COMPETENCIAS PROFESIONALES

El programa por competencias profesionales permite la formacion y evaluacion sistematica del
.~ residente, ya que incluye estandares de desempefio, garantiza la flexibilidad de las estrategias
de ensefianza aprendizaje y posibilita la incorporacion de nuevos contenidos y la construccién
de escenarios presentes y futuros, para lograr la satisfaccion tanto de los intereses del
sistema médico como los del alumno, permitiéndole adecuarse a nuevas politicas y demandas
del mercado del trabajo, y logrando al final, calidad en su formacion: esto es, un médico
competente.
- Para el logro de las competencias clinicas, las estrategias educativas deben variar,
dependiendo de las circunstancias particulares del entorno, del alumno, del profesorado y de
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la sede. Es necesario tomar en cuenta las necesidades y expectativas del alumno ya que el
debe participar.

En este programa académico se utilizaran estrategias educativas por competencias que son
actividades de ensefianza aprendizaje planeadas para lograr la competencia clinica en un
tiempo determinado.

Se realizan en diferentes escenarios que superan al aula como eje principal del acto
educativo. Tienen la finalidad de centrar el proceso de ensefianza en el aprendizaje de la
disciplina que habréd de practicar el residente. Representan el acercamiento planeado
intencionadamente para enfrentar al objeto y al sujeto de estudio.

El enfoque de competencia clinica estd fundamentado en la flexibilididad, en donde la
interrelacion del profesor y residente, los escenarios, contenidos y circunstancias propias del
objeto de estudio, son los factores que determinan la facilitacién del aprendizaje significativo.
El disefio de las estrategias educativas por competencias, permite llegar al aprendizaje
competente pasando de una practica analoga, a una equivalente o viceversa, considerando
que el progreso de un médico novato a competente lleva 3 etapas:

En la primera, el médico novato tiene una gran dependencia de los escenarios adaptados
para su aprendizaje y requiere del apoyo de sus profesores.

En la 2° etapa se disminuye el apoyo externo y el alumno debe guiar su propio aprendizaje ya
que ahora tiene mayor percepcién de los criterios de desempefio que caracterizan la actividad
de médicos mas expertos.

En la tercera etapa, se privilegia la autorregulacion; es decir, el residente debe controlar los
escenarios y contenidos; solicitar asesoria de sus profesores selectivamente y asi, estos se
convierten en sus iguales. El alumno percibe su nivel de realizacion en la ejecucién de las
actividades médicas y en la competencia clinica alcanzada y por lo tanto, buscara aumentarla,
aln en escenarios diferentes.

La division por grados tiene el proposito de ir graduando la complejidad de las experiencias de
aprendizaje y su evaluacion haciendo posible valorar el dominio de las competencias
programadas

~ 8. PERFIL DE INGRESO

Al tratarse de una especialidad troncal, con acceso directo, el aspirante a la especialidad en
anestesiologia debera tener formacién con licenciatura en medicina, cédula profesional con
efectos de patente, sustentar y recibir constancia de seleccionado del Examen Nacional para
¢l Ingreso a las Residencias Médicas y demostrar interés en promover y mantener el mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social de los pacientes que seran sometidos a
- procedimientos médico quirlrgicos, obstétricos o de otra indole, en estado de inconsciencia,

insensibilidad al dolor, al estrés emocional o a una combinacion de los anteriores

9. REQUISITOS DE INGRESO, PERMANENCIA Y EGRESO

Para recibir el aval académico que otorga la BUAP a este curso a través del Diploma
Universitario de Especialista en Anestesiologia con derecho a Cédula Profesional con efectos
de patente, que emite la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacion
Publica Nacional (DGP-SEP), el alumno debe cumplir con todo lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012. Educacién en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de las residencias médicas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion,
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con fecha 4 de enero de 2013 y en lo establecido en los Procesos de Inscripcion,
Reinscripcion, Permanencia y Egreso de los alumnos de las especialidades médicas de la
Direcciéon de Estudios de Posgrado del Area de la Salud de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (DEPAS-BUAP), contenidos en el dltimo punto de este documento y
disponible en la pagina electronica de la misma.

10. PERFIL DE EGRESO DEL MEDICO ANESTESIOLOGO

Profesional de la medicina que a través de una practica médica basada en competencias
profesionales, es competente para:

Aplicar con oportunidad y eficiencia los procedimientos de anestesia, analgesia, reanimacion
cardiopulmonar, cerebral e inhaloterapia; tratar los sindromes dolorosos agudos y crénicos;
mantener las funciones vitales, la estabilidad hemodinamica y la homeostasis; el cuidado de
pacientes que son sometidos a procedimientos diagnésticos o terapéuticos y al manejo de
enfermos en la sala de terapia intensiva conjuntamente, con el equipo multidisciplinario
Plantear interrogantes, identificar problemas y solucionarlos mediante la investigacion clinica
ylo epidemiologica, para tomar decisiones validas y confiables, en beneficio del paciente,
orientada a mejorar su practica profesional y con aptitud para difundir los resultados.

Buscar y seleccionar material bibliografico pertinente, para realizar el analisis critico de la
literatura con el fin de sustentar, profundizar y aplicarlo a su practica clinica.

Identificar y aplicar los métodos técnicas y estrategias de aprendizaje mas convenientes para
continuar su formacion en el area de su competencia.

Planear estratégicamente sus actividades profesionales y lograr un desempefio 6ptimo,
competente para administrar eficientemente los recursos fisicos y humanos utilizados en su
practica profesional.

Aplicar los principios bio-éticos, humanisticos y legales, en la relacion médico — paciente, en la
atencion a la salud y en la educacion e investigacion médicas.

Trabajar en equipo. Establecer y cumplir compromisos con su entorno social.

11. PERFIL DEL POSGRADO

Una de las preocupaciones en el ambito de esta especialidad, es la capacitacion y
adiestramiento que deben tener estos especialistas. Por un lado estan los conocimientos,
habilidades y destrezas que deben adquirir para atender las necesidades de salud de los
enfermos en forma individual y que requieren de infraestructura fisica y humana de alto costo
y por el otro la duracion de la formacion que garantice el desarrollo de aptitudes y la correcta
aplicacion de conocimientos, habilidades y destrezas.

Desde el punto de vista de una economia global, caracterizada por acuerdos comerciales,
desarrollo cientifico-tecnolégico y una sociedad de conocimientos, esto tiene grandes
implicaciones que no se pueden dejar pasar ya que se corre el riesgo de quedar fuera de
estandares minimos internacionalmente reconocidos, en donde la homologacion de los planes
de estudio deben garantizar el desempefio de los diferentes profesionales.

En el curso de especializacion en anestesiologia, las actividades de atencion médica se
constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacion permanente de los
conocimientos adquiridos por los alumnos y en el desarrollo de habilidades intelectuales y
destrezas necesarias para la solucién de problemas propios de su ambito especializado de
accion profesional.




En la actualidad no se concibe que el futuro especialista concluya sus estudios sin haber
realizado una reflexion critica acerca del propio proceso educativo en el que ha estado
inmerso y sin haber participado en el disefio, la supervision, asesoria y conduccion de
actividades educativas hacia el paciente, asi como haber intervenido en la formaciéon de
nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Respecto a la importancia que tiene para la formacién de especialistas, los aspectos de
atencién médica, investigacion y educacion y ante un nimero reducido de especialistas en
anestesiologia para atender las necesidades de salud de la poblacién, resulta de gran
importancia el desarrollo de competencias que respondan a sus requerimientos dentro de un
contexto de calidad y competitividad internacional.

12. DESCRIPCION DEL MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD
PRIMER ANO

CIENCIAS BASICAS (FiSICA, BIOQUIMICA Y FARMACOLOGIA)
MEDICINA INTERNA (ANESTESIA EN GERIATRIA)

TECNICAS ANESTESICAS (ATENCION ANESTESICA INTEGRAL, INSTRUMENTACION,
MANEJO DE LA ViA AEREA)

PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (INFORMATICA MEDICA, PACIENTE
AMBULATORIO)

SEGUNDO ANO

PEDIATRIA (ANESTESIA EN ESPECIALIDADES TRONCALES)

GINECOOBSTETRICIA (ANESTESIA EN ESPECIALIDADES TRONCALES)

TECNICAS ANESTESICAS Il (FISIOLOGIA PULMONAR Y TERAPIA RESPIRATORIA)
MEDICINA CRITICA (TERAPIA INTENSIVA , PACIENTES EN ESTADO CRITICO)
PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (CIRUGIA GENERAL, CLINICA DEL DOLOR)

TERCER ANO

ANESTESIA POR ESPECIALIDADES (SUBESPECIALIDADES, CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA, TRANSPLANTE DE ORGANOS)

PRACTICA CLiNICA COMPLEMENTARIA (PACIENTES CON PROBLEMAS POCO
COMUNES)
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13. MAPA CURRICULAR : ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA

PRIMER ANO

1.- CIENCIAS BASICAS
2.- MEDICINA INTERNA
3.- TECNICAS ANESTESICAS

4.- PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA

SEGUNDO ANO

1.- PEDIATRIA

2.- GINECOOBSTETRICIA

3.- TECNICAS ANESTESICAS II
4.- MEDICINA CRITICA

5.- PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA

TERCER ANO

1.- ANESTESIA POR ESPECIALIDADES

2.- PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA
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14. PROGRAMA DESCRIPTIVO DE LAS ASIGNATURAS
1. UNIDADES DIDACTICAS DE PRIMER ANO
2. CIENCIAS BASICAS (FiSICA, BIOQUIMICA Y FARMACOLOGIA)
3. MEDICINA INTERNA (ANESTESIA EN GERIATRIA)
4. TECNICAS  ANESTESICAS  (ATENCION  ANESTESICA  INTEGRAL,
INSTRUMENTACION, MANEJO DE LA VIA AEREA)

5. PRACTICA CLiNICA COMPLEMENTARIA (INFORMATICA MEDICA, PACIENTE
AMBULATORIO)

CIENCIAS BASICAS (FiSICA, BIOQUIMICA Y FARMACOLOGIA)
FiSICA APLICADA A LA ANESTESIOLOGIA
Unidades basicas de medicién: sistema internacional (si), sistema MKSA y cgs, sistema inglés.
Estatica de los fluidos: presién, volumen, densidad y temperatura.
Dinamica de los fluidos: flujos, velocidad y viscosidad; ecuacion de Bernoulli y sus aplicaciones en
anestesiologia, tubo véntury, rotametros.
Dinamica de los circuitos respiratorios
Propiedades térmicas de la materia
Leyes de los gases
Licuefaccionvaporizacion
Humedad
Soluciones
Mezclas
Tipos de soluciones
Concentracion y solubilidad
Propiedadescoligativas
Disociacion de electrolitos, iones en solucién acuosa
Difusién y 6smosis
Tensién de superficie
Coeficientes de solubilidad:
Ley de Henry
Coeficiente de particion (distribucion)
Coeficiente de Bunsen (absorcion)
Coeficiente de Ostwald (solubilidad)
Significado clinico de los coeficientes de solubilidad
Coeficientesangre/gas
Coeficientetejido/gas
Coeficientetejido/sangre
Coeficienteaceite/gas
Explosiones y causas de ignicién
BIOQUIMICA APLICADA A LA ANESTESIA
Teoria molecular y moléculas organicas
Propiedades de las membranas bioldgicas (MB)
Modelosestructurales
Movimientos de sustancias a través de las MB
Transporte: pasivo, facilitado, activo (bombas idnicas)
Inclusién: endocitosis y exocitosis
Respiracion aerdbica y anaerébica
Efectos de los farmacos anestésicos sobre la cadena respiratoria y la fosfoliracién oxidativa
Efecto de los anestésicos sobre los principales sistemas enzimaticos
FARMACOLOGIA DE LOS AGENTES ANESTESICOS Y DROGAS ASOCIADAS
Principios generales de farmacodinamia
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Modelos farmacocinéticos y reacciones farmacoreceptoras
Mecanismo de accion de los farmacos en sitios receptores
Complejo ligando-receptor, modelos de receptores de membrana celular
Factores que condicionan o modifican la accién de las drogas
Clasificacion, farmacocinética, farmacodinamia, utilidad clinica, efectos colaterales y toxicidad de los siguientes
grupos farmacolégicos:
Barbituricos
Althesisn, propanidida, etomidato, ketamina, propofol
Benzodiacepinas y sus antagonistas
Narcoticos y sus antagonistas
Neurolépticos (fenotiazinas y butirofenonas)
Oxigeno y 6xido nitroso
Anestésicos inhalados (halotane, enfluorane, isofluorane, sevofluorane, desfluorane)
Relajantes musculares despolarizantes, no despolarizantes y antagonistas
Anestésicos locales (ésteres y amidas)
Oxido nitrico
Drogas vasoactivas (vasopresores y vasopresores y vasodilatadores) e inotrépicos
Drogas que actuan sobre el sistema simpatico y parasimpatico, agonistas alfa 2 adrenérgicos
Broncodilatores inhalados (terbutalina, salbutamol, ipratropio, fenoterol, etc.)
Antihipertensores (inhibidores de la ECA y de los canales del Ca, beta bloqueadores, etc.)
Drogas cardioténicas y antiarritmicas
Antieméticos, bloqueadores de H2 e inhibidores de la bomba de protones
Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
Esteroides (efectos generales e interaccion durante la anestesia)
Interaccion de drogas en anestesia

MEDICINA INTERNA (ANESTESIA EN GERIATRIA)
ANESTESIA EN GERIATRIA

Definicion

Composicion corporal

Cambios anatomofisiolégicos relacionados con la edad

Funcién hepatica

Funcién renal

Funcion del sistema nervioso central

Funcion del sistema nervioso periférico y neuromuscular

Funcion cardiovascular

Funcion pulmonar, alteraciones estructurales y funcionales

Riesgo perioperatorio en el paciente geriatrico, presencia de enfermedades
concomitantes

Aspectos psicoldgicos en el paciente geriatrico programado para cirugia
Alteraciones farmacoldgicas, farmacocinéticas y farmacodinamicas
Requerimientos analgésicos y anestésicos en la edad geriatrica
Medicacién preanestésica

Monitoreo

Intubacién endotraqueal

Técnicas anestésicas

TECNICAS ANESTESICAS (ATENCION ANESTESICA INTEGRAL, FISIOLOGIA
PULMONAR Y TERAPIA RESPIRATORIA)
ATENCION ANESTESICA INTEGRAL
Anestesia general
Inhalada
Balanceada
Endovenosa
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Combinada
Anestesia regional
Subaracnoidea
Epidural
Mixta
Deplexos
Troncular
De campo (nervios periféricos)
Técnicas de sedacién
Técnicas complementarias
Hemodilucion
Hipotensiéncontrolada
Hipotermia superficial y profunda
Periodo preanestésico
Visita preanestésica y valoracion preanestésica: conceptos generales y objetivos
Expediente clinico
Historia clinica general
Historia clinica anestésica :
Examenes de laboratorio y gabinete: interpretacion y utilidad clinica
Electrocardiografia clinica: interpretacion y utilidad
Valoracién del estado fisico (ASA)
Valoraciones prequirlrgicas especiales:
Valoracion de la via aérea (Mallampati, etc)
Cardiolégico (escala de consenso de American Heart Asociation Goldman, otras)
Pulmonar (Shapiro, riesgo tromboembdlico, otras)
Neuroldgica (Glasgow, etc)
Endocrinolégica
Funcién renal
Funcién hepatica
Funcion hematolégica
Riesgo integral: analisis y sintesis
Medicacién pre-anestésica
Manejo preventivo del dolor
Selecciéon de la anestesia
Periodo transanestésico
Plan anestésico: utilidad clinica
Monitoreo clinico: utilidad e indicaciones de los sistemas de vigilancia tipo 1 (no invasivo) y tipo Il (invasivo)
Induccién de la anestesia: tipos e indicacion clinica
Mantenimiento 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:
Criterios para la extubacién
Cuidados de la via aérea
Trasporte del paciente al area de recuperacion, a la UCI, otros
Periodo posanestésico
La unidad de cuidados postanestésicos: requisitos minimos
La funcién del anestesidlogo en la unidad de cuidados postanestésicos
Criterios de atencion
Escalas de evaluacion (Aldrete, Apache, otras)
Manejo del dolor posquirdrgico
Complicaciones frecuentes y su tratamiento
Criterios de egreso
INSTRUMENTACION
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Equipos de cateterizacion
Arterial
Venosa
Técnicas de venopuncion
Central
Periférica
Equipo de intubacién traqueal y bronquial
Tipos de laringoscopio
Tipos de hojas de laringoscopio y utilidad clinica
Fibroscopio: principios de funcionamiento y utilidad clinica
Mascarillas: canulas faringeas, mascarilla laringea
| Tipos de sonda para intubacion traqueal y bronquial
Técnicas de intubacién traqueal y bronquial
La maquina de anestesia
Disefio y funciones
Circuitosanestésicos
Vaporizadores
Ventiladores
Sistemas de humidificacién de gases
Monitores de constantes vitales
Estimuladores nerviosos
Desfibriladores
Fuentes de marcapaso
Oximetros y capnografos
Analizadores de gases inhalados y exhalados
Bombas de infusion
Periodo preanestésico
Periodo transanestésico
Periodo postanestésico
MANEJO DE LA ViA AEREA
Evaluacioén de la via aérea
Manejo de la via aérea
Manejo de la via del aire en situaciones especiales
Trauma craneofacial y cervical
Manejo de la via aérea con dificultad (algoritmos)

PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (PACIENTES AMBULATORIO, INFORMATICA
MEDICA)
ANESTESIA EN EL PACIENTE AMBULATORIO
Concepto y caracteristicas de la unidad del paciente externo y en corta estancia
Caracteristicas de los pacientes
Procedimientos quirdrgicos aceptados
Atencion pre operatoria
Valoracion, preparacion y medicacion preanestésica
Técnicas anestésicas empleadas
Valoracion post operatoria y criterio para el alta
Responsabilidad legal de este tipo de procedimientos
INFORMATICA MEDICA
Recoleccién de la informacion diaria
Obtencion de informacién a partir de la base de datos
e Obtencidn de informacion bibliografica:
e Consulta de publicaciones cientificas en linea
e Bases de datos cientificos
Estadistica basica
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Proyecciones y predicciones
Estadistica avanzada para médicos
Graficacion cientifica:
e Programas de graficacion cientifica
e Representacion grafica de los datos cientificos
e Diagramas de dispersion, gréaficas de lineas, barras, histogramas, pasteles, pictogramas, areas, graficas
cerca-lejos, gréficas de control de calidad
e Produccioén de tablas
e Disefio de diapositivas

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

1.- Préctica tutorial en consultorio, urgencias, terapia intensiva, quiréfanos
2.- Aprendizaje basado en problemas

3.- Medicina basada en evidencias

4.- Ensayo clinico

5.- Sesiones clinicas

6.- Sesiones de aula

7.- Discusién dirigida de lectura critica de articulos de investigacion

8.- Discusion de casos clinicos con enfoque integral

EVALUACION

e Escalas evaluativas
Guia de observacion
Listas de cotejo
Escala evaluativa de casos clinicos
Guia de analisis critico de la lectura
Evaluacion de expedientes
Examenes de opcidén multiple

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE PRIMER ANO

Competente para realizar con calidad el manejo integral y continuo del paciente
sometido a procedimientos de analgesia o anestesia, aplicando conocimientos de
anatomia, fisiologia, bioquimica, biofisica y farmacologia, siendo capaz de valorar
adecuadamente el estado fisico y psicolégico del paciente, y valorando su nivel de
angustia, prescribir medicacién pre anestésica y seleccionar el método mas adecuado
de manera individual, interpretar y tratar los cambios hemodinamicos durante el acto
anestésico quirdrgico y la recuperacion post anestésica.

14.2 UNIDADES DIDACTICAS DE SEGUNDO ANO

PEDIATRIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (GINECOBSTETRICIA,PERINATOLOGIA)

TECNICAS ANESTESICAS (FISIOLOGIA PULMONAR Y TERAPIA RESPIRATORIA)
MEDICINA CRITICA (TERAPIA INTENSIVA, PACIENTES EN ESTADO CRITICO)
PRACTICA CLiNICA COMPLEMENTARIA (CIRUGIA GENERAL, CLINICA DEL DOLOR)

S
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PEDIATRIA

ANESTESIA EN PEDIATRIA

Anatomia y fisiologia en las diferentes edades pediatricas
Homeostasis: temperatura, volumen sanguineo circulante, manejo de liquidos y electrolitos, equilibrio acido /
base

Farmacologia basica en el paciente pediatrico: anestésicos inhalados, endovenosos,
narcéticos, relajantes musculares y farmacos coadyuvantes
Métodos y técnicas anestésicas

Valoracién y medicacién preanestésicas

Monitoreo

Técnicas de induccién anestésica

Circuitos anestésicos

Manejo de la via aérea

Mantenimiento del plano anestésico-quirdrgico

El nifio en la sala de recuperacion

Analgesia postoperatoria

Anestesia en urgencias quirdrgicas neonatales

Problemas especiales:

Via aérea dificil

Deformidades anatémicas

Laringomalasia

Laringotraqueobronquitis

Epiglotitis

El nifio con rinorrea

Cirugia no cardiaca en el paciente cardiopata

Anestesia para endoscopias

Estémago lleno

Abdomen agudo

Paciente politraumatizado

Quemaduras

Hipertemia maligna

Neuroanestesia pediatrica

Hipertension endocraneana

Tumores infra y supratentoriales

Traumatismo craneoencefalico

Anestesia regional en pediatria

Anestésicos locales

Técnicas, indicaciones y contraindicaciones

Resucitacién cardiopulmonar

Trasplantes de 6rganos

Receptor de 6rganos

Manejo anestésico del donador cadavérico
Consideraciones clinicas, éticas, religiosas, sociales y legales de la donacién de
érganos

GINECOOBSTETRICIA (GINECOOBSTETRICIA Y PERINATOLOGIA)
| GINECOOBSTETRICIA
\ Cambios fisioldgicos durante el embarazo
Circulacion utero-placentaria
Flujo sanguineo umbilical y uterino
Mecanismo de intercambio
Transferencia de oxigeno al feto
Transferencia, captacion, distribucion y difusion de los anestésicos en la madre y el feto
Efecto de los anestésicos sobre el flujo sanguineo y la actividad uterina
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Actividad uterina en labor

Metéameras y vias del dolor

Métodos y técnicas para el control del dolor

Anestesia para la atencion del parto

Anestesia para la operacion cesarea

Anestesia en el puerperio inmediato

Anestesia para cirugia no obstétrica en la paciente embarazada

Métodos y técnicas anestésicas:

Anestesia general: inhalada, balanceada, endovenosa

Anestesia regional: epidural, subaracnoidea, troncular, de campo
Acupuntura, hipnosis y psicoprofilaxis

Complicaciones anestésicas y obstétricas:

Posiciones fetales anormales

Embarazo multiple

Preeclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp

Embolia de liquido amnidtico

Hemorragia, shock hipovolémico

Bronco aspiracion

Cefalea postpuncién de la duramadre

Morbimortalidad materna y perinatal

Embarazo de alto riesgo

Paciente diabética

Paciente cardiopata

Paciente con hipertension arterial

Paciente con alteraciones del SNC y psiquiatricas

Paciente con obesidad mérbida

Paciente con alteraciones inmunol6gicas

Paciente infectada con hepatitis, VIH, sifilis, condilomas, blenorragia
Paciente intoxicada y adicta a drogas

Paciente con trauma

PERINATOLOGIA

Definiciones: periodos perinatal, neonatal, edad postconceptual, recién nacido a
término, recién nacido prematuro, recién nacido postmaduro

Anatomia y fisiologia del neonato

Metabolismo y excrecién de drogas por el neonato

Reanimacion del recién nacido: escalas de evaluacion técnicas de aspiracion y
reanimacion

Sistemas de monitoreo avanzado materno-fetal durante el periodo perinatal
Anestesia en ginecologia

Consideraciones generales

Métodos y técnicas anestésicas en los procedimientos ginecoldgicos mas frecuentes
Procedimientos vaginales y abdominales extensos

Posicion de la paciente

Complicaciones transoperatorias y postoperatorias mediatas e inmediatas
Anestesia para laparoscopia ginecolégica

Control de la fertilidad

TECNICAS ANESTESICAS Il (FISIOLOGIA PULMONAR Y TERAPIA RESPIRATORIA)
FISIOLOGIA PULMONAR Y TERAPIA RESPIRATORIA

Anatomia del aparato respiratorio

Ventilacion

Regulacion de la respiracién

Difusion: patrones de transferencia de gases

Perfusion: presiones y resistencia vascular pulmonar; distribucién
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Relacion ventilacion/perfusion (V/Q):

Transporte de oxigeno

Curvas de disociacion de la OHb y del CO2
Hipoventilacion

Alteraciones en la V/Q

Gasometria arterial: indicaciones, utilidad clinica, interpretacion
Mecanica de la ventilacion:

Valoracion clinica del aparato respiratorio
Pruebas de funcién pulmonar (espirometria y pletismografia):
Indicaciones clinicas

Interpretacion de resultados

Toma de decisiones

Oxigenoterapia:

Sistemas de suministro

Guias clinicas

Toxicidad

Fisioterapia del torax

Retencién de secreciones

Higiene bronquial

Cuidados integrales de las vias aéreas artificiales
Humedad y aerosoles

Conceptos generales

Indicaciones y contraindicaciones

Sustancias utilizadas

Dispositivos para el suministro

Ventilacion mecanica

Tipos de ventiladores

Modos de ventilacion

Patrones ventilatorios (curvas)

Parametros basicos del ventilador

Criterios clinicos para instalar la ventilacidén mecanica
Sistemas de monitoreo

Repercusién sistémica de la ventilaciéon mecanica
Proceso de destete

Criterios clinicos para iniciarlo

Etapas del proceso

Modos de ventilacién

Criterios de extubacion

Cuidado de vias aéreas después de la extubacion

MEDICINA CRITICA

TERAPIA INTENSIVA

Organizacion y funcionamiento de la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
Criterios de ingreso a la UCI

Fisiopatologia y tratamiento de los estados de choque

Fisiopatologia de la falla respiratoria aguda

Sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto (SIRPA)
Edema agudo pulmonar

Infarto agudo del miocardio

Arritmias cardiacas

Emergencias hipertensivas

Monitoreo hemodinamico

Proteccién renal

Tratamiento con liquidos y electrolitos




Alteraciones del equilibrio acido/base

Crisis convulsivas y estado epiléptico

Cetoacidosis, coma hiperosmolar, hipoglicemia

Insuficiencia suprarrenal

Neumonia nosocomial

Sepsis

Reanimacioén cardiopulmonar

Cursos de Apoyo Cardiovascular Basico y Avanzado (ACLS) y
Apoyo Vital en Trauma (ATLS)

ANESTESIA EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO

En estado de choque

En estado de coma

En insuficiencia cardiaca aguda y crénica

En insuficiencia respiratoria aguda

En insuficiencia renal aguda

En insuficiencia hepatica aguda

Con falla organica mdltiple

COMPLICACIONES

Complicaciones relacionadas a eventos especificos

Manejo de la via del aire

Accesos vasculares

Anestesia espinal, epidural y caudal

Bloqueos nerviosos

Falla en el equipo

Causas de complicaciones sistémicas

Causas y consecuencias de deterioro en los gases sanguineos
Causas y consecuencias de arritmias

Hipotension, hipertension, isquemia miocardica e infarto
Causas y consecuencias de hiperglucemia e hipoglucemia
Causas y consecuencias de hipotermia e hipertemia

Nausea y vomito

Alteraciones hepaticas relacionadas al procedimiento anestésico-quirtrgico
Hipovolemia y disfuncién renal

Alteraciones de transfusién sanguinea y de productos hematicos
Riesgos para el anestesiélogo

Manejo de los pacientes con VIH

Manejo de los pacientes con hepatitis y otras enfermedades infectocontagiosas
Afecciones psicolégicas en trabajadores de la salud

Aspectos legales de la practica médica

PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (CIRUGiA GENERAL, CLINICA DEL DOLOR)
ANESTESIA EN CIRUGIA GENERAL

Anatomia y fisiologia del aparato digestivo

Métodos y técnicas anestésicas en cirugia general

Consideraciones especiales:

uso del 6xido nitroso

aplicacion de CO2 en cavidad abdominal

Operaciones quirtrgicas mas frecuentes

Colon toxico, trombosis mesentérica, choque endotéxico e hipovolémico
Recuperacion postoperatoria mediata e inmediata, dolor postoperatorio
CLINICA DEL DOLOR

Consideraciones generales y fundamentales

Las vias del dolor

Sindromes dolorosos
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Métodos invasivos y no invasivos del manejo del dolor crénico
Posibilidades de inhibicién de la conduccién nerviosa
Técnicas de bloqueos nerviosos

Métodos psicoterapéuticos en el manejo del dolor

Métodos de tratamiento con medicina fisica y rehabilitacion
Métodos neuroquirdrgicos

Alternativas de tratamiento

ESCENARIOS:

a) Consulta externa
b) Consulta pre anestésica

c) Hospitalizacion

d) Urgencias

e) Unidad toco-quirurgica

f) Quiréfanos

g) U.C.l,, U.C.C.y U.C.P.

h) Anfiteatros

i) Unidad de Radiodiagnéstico

j) Aula

k) Centro de Documentacién en Salud
[) Congresos médicos

HABILIDADES:

a) Manejo y mantenimiento de la maquina de anestesia y equipo
complementario

b) Realiza procedimientos anestésicos en pacientes comunes de Cirugia
General, Ginecologia y Obstetricia

c) Realiza reanimacion del neonato

d) Realiza procedimientos anestésicos generales y regionales en pacientes
pediatricos

e) Manejo anestésico integral en pacientes sometidos a laparoscopia

f) Manejo anestésico integral en pacientes geriatricos

g) Realiza monitoreo de emergencia de la via aérea

h) Manejo de pacientes en estado critico (ventilacion asistida, sedacion, mio
relajacion prolongada, control del dolor)

i) Colocar catéter de arteria pulmonar

j) Domina procedimientos de (ACLS) y (ATLS)

k) Manejo del dolor agudo y/o crénico

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS:

1.- Préactica tutorial en; consultorio, terapia intensiva, urgencias, quiréfanos, unidad toco
quirdrgica

2.- Aprendizaje basado en problemas

3.- medicina basada en evidencias

4.- Ensayo clinico

5.- Sesiones clinicas

6.- Practica en maniqui
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7.- Sesiones de aula

8.- Discusion dirigida de lectura critica de articulos de investigacion
9.- Discusion de casos clinicos con enfoque integral

10.- Tutoria

EVALUACION:
Escalas evaluativas

e Guias de observacion
Listas de cotejo
Escala evaluativa de casos clinicos
Guia de analisis critico de la literatura
Evaluacién de expedientes
Examen sobre simuladores
Examenes de opcion mdltiple

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE SEGUNDO ANO

Competente para realizar con calidad los procedimientos analgésicos y anestésicos mas
frecuentes en pacientes con estado fisico ASA | a V en las especialidades de Pediatria,
Gineco Obstetricia, Perinatologia, Terapia Intensiva, Cirugia General y clinica del Dolor en los
siguientes aspectos; valoracion pre operatoria, examen fisico anestesioldgico, seleccion de
procedimientos anestésicos, indicaciones y contraindicaciones, monitoreo, mantenimiento de
la homeostasis, asi como deteccién y correccién oportuna de complicaciones.

14.3 UNIDADES DIDACTICAS DE TERCER ANO
1. ANESTESIA POR ESPECIALIDADES (ANESTESIA EN SUBESPECIALIDADES,
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA, TRANSPLANTE DE ORGANOS)
2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (PACIENTES CON PROBLEMAS POCO
COMUNES)

CONTENIDOS:

ANESTESIA POR ESPECIALIDADES (SUBESPECIALIDADES, CIRUGIA PLASTICA Y

RECONSTRUCTIVA, TRANSPLANTE DE ()RGANOS)

ANESTESIA EN SUBESPECIALIDADES

OFTALMOLOGIA

Anatomia y fisiologia

Presién intraocular

Reflejo 6culo-cardiaco

Glaucoma

Efectos sistémicos de medicamentos administrados por via oftalmica

Operaciones mas frecuentes

Técnicas anestésicas

Anestesia general (medidas para evitar aumento de presion intraocular)

Anestesia regional (bloqueo retrobulbar)

Recuperacién postanestésica

OTORRINOLARINGOLOGIA Y BUCODENTOMAXILAR

Anatomia y fisiologia

Consideraciones generales _
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Caracteristicas de los pacientes sometidos a cirugia del oido, nariz, faringe,

cavidad oral, maxilares, encias y laringe
Manejo de la via aérea

Manejo anestésico

Anestesia general

Anestesia regional

Operaciones mas frecuentes
Consideraciones para procedimientos con laser
Complicaciones postoperatorias
CIRUGIA DE CUELLO

Anatomfa y fisiologia

Operaciones mas frecuentes

Tiroides

Laringe

Esdéfago

Traquea

Columna cervical

Consideraciones anestésicas particulares
Posicion

Manejo de la via del aire

Proteccion ocular

Traqueostomias

Técnicas anestésicas

CIRUGIA NEUROLOGICA
Neuroanatomia y fisiologia neuroldgica
Flujo sanguineo cerebral

Metabolismo cerebral

Fisiopatologia y manejo de incremento en la presion intracraneana
Edema cerebral y su manejo

Liquidos y electrolitos en el paciente neurolégico
Interaccion medicamentosa

Anestesia en pacientes con lesiones supra o infratentoriales
Anestesia para cirugia vascular
Anestesia para cirugia de la hipdfisis
Anestesia para cirugia raquimedular
Anestesia en procedimientos diagnésticos
Anestesia en neurocirugia pediatrica
Técnicas auxiliares en neuroanestesia
CIRUGIA DE TORAX

Anatomia y fisiologia

Pruebas de funcién pulmonar
Vasoconstriccién pulmonar hipéxica
Fisiopatologia del térax abierto

Colapso pulmonar

Vaivén del mediastino

Respiracion paradéjica

Choque

Asfixia

Sistemas de drenaje pleural

Otros problemas

Irritacion bronquial

Control de las secreciones

Pérdidas sanguineas

Reflejos hiliares

Manejo anestésico: agentes y técnicas
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Posicion del paciente

Campo operatorio

Monitoreo

Manejo para procedimientos quirdrgicos especificos
Anestesia con intubacion selectiva a un solo pulmén
Complicaciones postoperatorias en cirugia de térax (edema pulmonar, hemorragia,
insuficiencia cardiaca, etc.)

CIRUGIA DE CORAZON

Anatomia y fisiologia

Diagnostico establecido (tipo de lesion)

Repercusion sobre otros érganos y sistemas
Operacion planeada

Valoracion, preparacion y medicacién preanestésica
Drogas y técnicas anestésicas

Consideraciones anestésicas especificas para la anestesia en las diferentes
enfermedades cardiacas

Circulacion extracorpérea (entrada y salida de bomba)
Apoyo mecanico de la circulacién y marcapasos
Traslado a terapia intensiva

Complicaciones mas frecuentes

CIRUGIA DE AORTA

Anatomia y fisiologia

Patologia vascular

Patologia agregada

Valoracién y preparacion preoperatorias

Riesgo cardiaco

Medicamentos en uso

Técnicas anestésicas: general y regional
Derivaciones circulatorias

Alteraciones hemodinamicas

Pinzado y despinzado de la aorta

Monitoreo

Anestesia en el aneurisma de aorta abdominal
Proteccion renal

CIRUGIA DE CAROTIDAS

Anatomia y fisiologia

Fisiopatologia de la enfermedad carotidea
Consideraciones preoperatorias sobre el SNC
Consideraciones sobre otros érganos

Monitoreo de los sistemas: neurolégico y cardiovascular
Potenciales evocados

Doppler transcraneal

Flujo sanguineo cerebral

Técnicas anestésicas y quirurgicas

Control de la presion arterial, PaC02 y glucosa
Control postoperatorio de las complicaciones
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Anatomia y fisiologia

Valoracion y preparacién preanestésicas

Técnicas anestésicas

Bloqueos diagndsticos, pronosticos y terapéuticos
Atencion postoperatoria continua

Complicaciones

Hipertension, hemorragia, trombosis, 1AM, falla organica multiple
UROLOGIA
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Anatomia y fisiologia

Consideraciones generales

Procedimientos endoscdpicos y abiertos

Edad avanzada, condicién fisica pobre

Sala oscura, electro cauterio

Irrigacion vesical de soluciones con absorcion venosa, hipervolemia,
hiponatremia, hemdlisis

Técnicas anestésicas en procedimientos mas comunes
ONCOLOGIA

Consideraciones generales en el paciente oncolégico
Condiciones preoperatorias, su recuperacién y prondstico
Valoracién, preparacion y medicacion preanestésica
Consideraciones sobre manejo anestésico en relacion con el tratamiento oncoldgico
Quimioterapia y radioterapia

Efectos adversos y su relacion con anestesia

Profilaxis de inmunosupresién

Transfusion de sangre y derivados (riesgo y pronéstico)
Transfusién masiva

Manejo anestésico por subespecialidades

Cabeza y cuello

Mama

Ginecologia

Tumores mixtos

Radioterapia

Métodos diagnésticos

Manejo preventivo del dolor agudo y dolor crénico por cancer
Cuidados paliativos

Apoyo nutricio peri operatorio en el paciente con cancer
Complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio
ORTOPEDIA

Consideraciones generales

Diferentes procedimientos quirirgicos

Seleccién de la técnica anestésica

Valoracién, preparacion y medicacién preanestésica
Problemas especificos:

Posiciones

Isquemia intencional

Trauma y hemorragia

Cemento (metil metacrilato)

Hipotension

Paciente geriatrico

Manejo preventivo del dolor agudo y dolor crénico
Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar
ENDOCRINOLOGIA

Anatomia y fisiologia

Consideraciones generales

Diabetes mellitus y anestesia

Afeccién a organos blanco

Control peri operatorio de la hiperglucemia

Disfuncién autonémica

Tiroides

Tiroidectomia parcial o total

Manejo del paciente con disfuncion tiroidea y anestesia
Crisis hipertiroidea. Manejo

Paratiroides
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Paratiroidectomia (adenoma)

Hiperparatiroidismo. Manejo

Suprarrenales (feocromocitoma)

Criterios de control adecuado

Manejo peri operatorio, técnica anestésica, hipertension severa, arritmias, etc.
Manejo adrenalectomia

Hiperaldosteronismo primario

Sindrome de Cushing

Valoracién, preparacion y medicacién preanestésica
Manejo anestésico

Cuidados

Insulinoma

Carcinoide y sindrome carcinoide

Diagnéstico y tratamiento

Enfermedad de Adison

ANESTESIA EN CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
Consideraciones generales

Diversidad de procedimientos

Duracién

Hemorragia

Uso de soluciones con epinefrina

Valoracion, preparacion y medicacion preanestésicas
Seleccioén de la técnica anestésica

Monitoreo

Cuidado postoperatorio. Vendajes, taponamientos
ANESTESIA EN TRASPLANTE DE ORGANOS
Aspectos inmunoldgicos. Paciente inmunosuprimido
Muerte cerebral y ética de los transplantes, manejo del donador
Preservacién de érganos

Infeccién y transplantes

Trasplante de rifidn

Trasplante de corazén-pulmon

Trasplante de higado

Trasplante de pancreas e intestino

Trasplante de miembros amputados

Trasplante de piel

Trasplante de médula 6sea

Trasplante de sangre. Transfusién sanguinea

PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (PACIENTES CON PROBLEMAS POCO COMUNES)
ANESTESIA EN PACIENTES CON PROBLEMAS POCO COMUNES

Obesidad moérbida

Toxicomanias e intoxicaciones por drogas

Alteraciones genéticas y problemas de la comunicaciéon

Paralisis cerebral infantil

ESCENARIOS:

a) Consulta externa
b) Consulta pre anestésica
¢) Hospitalizacion

d) Urgencias

e) Endoscopia

f) Quiréfanos
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g) U.Cl.yU.C.C.

h) Unidad de cuidados coronarios

i) Anfiteatros

j) Unidad de radiodiagnostico

k) Hemodinamia

[) Unidad de cuidados post operatorios

m) Aula

n) Centro de documentacion en salud

o) Congresos médicos

p) Hospitales rurales del régimen IMSS Solidaridad

HABILIDADES:

a) Manejo anestésico integral del paciente sometido a procedimientos médico quirdrgicos

b) Manejo anestésico integral de pacientes sometidos a cirugia de tercer nivel

c) Asesora y dirige a los alumnos de primero y segundo afio en la visita pre anestésica
interrogatorio y exploracién

d) Solicita e interpreta examenes de laboratorio y gabinete complementarios al caso

e) Valora el riesgo anestésico y el pronéstico para el paciente

f) Prescribe la medicacion pre anestésica e indica la preparacién pre operatoria

g) Dispone el equipo y asesora la correcta calibracion de la maquina e anestesia y equipo
para intubacion y monitoreo asi como del equipo complementario (aspirador)

h) Revisa la disponibilidad y solicita en caso necesario las soluciones, sustitutos de plasma,
sangre y derivados

i) Indica técnica anestésica adecuada seleccionando manejo preventivo del dolor y la emesis
j) Dirige y realiza monitorizaciones invasivas (catéteres centrales por puncion subclavia,
yugular interna, basilica y cefélica, lineas arteriales y catéteres de Swan Ganz)

k) Indica y coloca sondas nasogastricas y vesicales

l) Dirige y realiza induccion a la anestesia de acuerdo a la técnica previamente seleccionada
m) Domina técnicas de intubacion oral, nasotraqueal (armada y a ciegas) retrograda y
bronquial de acuerdo con el procedimiento quirdrgico

n) Dirige y realiza técnicas de ventilacion (asistida y controlada)

o) Domina el manejo de ventiladores y técnicas de ventilacion (CPAP, PEEP, etc.)

p) Dirige y realiza técnicas anestésicas inhaladas y endovenosas con diferentes farmacos

q) Dirige y realiza técnicas anestésicas balanceadas

r) Dirige y realiza técnicas por bloqueo de conduccion

s) Dirige y realiza el registro anestésico e interpreta periddicamente los signos vitales y otros
datos consignados y los que se consideren necesarios

t) Dirige y realiza balance de liquidos

u) Indica y selecciona la administracion de sangre y derivados

v) Vigila y correlaciona ECG, TA, PAO2, Sat 02 PaCo2, PECO2, PH, PVC y temperatura

w) Efectia monitoreo especializado, gasto cardiaco, indice cardiaco, fraccién de eyeccion,
volumen latido, resistencia vascular pulmonar PTDV1, PCP, y TSVI

x) Utiliza técnicas especializadas como hipotensiéon controlada, hipotermia, hemodilusion,
autotransfusion, circulacion extracorpérea
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y) Utiliza equipo especial como Desfibriladores, marcapasos, ahorradores de sangre,
fibrolaringoscopio

z) Instala sistemas de drenaje pleural y sello de agua de 1, 2 y 3 frascos y desechables
aa) Ofrece técnicas de proteccion cerebral, cardiaca o renal

bb) Ofrece continuidad en el cuidado del paciente en su traslado a la UCI o
recuperacion

cc) Aplica técnicas de valoracién de la recuperacion de la anestesia

dd) Indica y efectiia monitoreo intencionado en el area de recuperacion o UCI

ee) Maneja el dolor pos operatorio

ff) Organiza la informacién y expresa ideas claramente

gg) Desarrolla juicios claros y adecua aplicacion de decisiones

hh) Conoce los efectos locales y sistémicos de los medicamentos utilizados

ii) Maneja al paciente diabético y sus complicaciones cardiovasculares y neurolégicas
ji) Maneja al paciente con hipertiroidismo o hipotiroidismo, alteraciones de
paratiroides

kk) Manejo de pacientes con crisis hipertensiva, arritmias e insuficiencia renal

Iy Manejo de pacientes con obesidad extrema

mm) Manejo de pacientes con adicciones

nn) Manejo de pacientes con estado fisico deteriorado ASA Il IV V

00) Selecciona y aplica técnica anestésica en cirugia prostatica abierta o cerrada

pp) Manejo anestésico en procedimientos ortopédicos programados y de urgencia

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS:

1.- Préctica tutorial en consultorio, hospitalizacion, Terapia intensiva, Urgencias, Quiréfanos.
2.- Aprendizaje basado en problemas.

3.- medicina basada en evidencias.

4.- Ensayo clinico.

5.- Sesiones clinicas.

6.- Practicas en maniqui

7.- Sesiones de aula.

8.- Discusion dirigida de lectura critica de articulos de investigacion.
9.- Discusion de casos clinicos con enfoque integral

10.- Tutoria.

EVALUACION:

e Escalas evaluativas

e Guias de observacion

o Listas de cotejo

e Escalas evaluativas de casos clinicos
Guia de anadlisis critico de la literatura
Evaluacion de expedientes
Examenes sobre simuladores
Exadmenes de opcién multiple
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COMPETENCIAS PROFESIONALES DE TERCER ANO

Competente para realizar con calidad los procedimientos analgésicos y anestésicos mas
frecuentes en pacientes con estado fisico ASA I-VI. En las especialidades de: Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cirugia de Cuello, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Cirugia Ambulatoria,
Cirugia de Torax, Cirugia de Corazon, Aorta, Cardtida, Vascular Periférica y Trasplante de
Organos, atencion de pacientes en estado critico y enfermedades poco comunes. En los
aspectos de: Valoracion pre operatorio, seleccion de la técnica anestésica, indicaciones y
contraindicaciones, monitoreo, mantenimiento de la Homeostasis, deteccién y correccion
oportuna de complicaciones, vigilancia y cuidado del paciente en recuperacion, asi mismo
competente para el desempefio como anestesidlogo en las unidades con poca densidad
urbana.

15. PROCESOS DE INSCRIPCION, REINSCRIPCION, PERMANENCIA Y EGRESO:

1.- PROCESO DE INSCRIPCION
1.1- La Direccién de Estudios de Posgrado del Area de la Salud (DEPAS) a través de cada
UMRR, emitira en el mes de enero de cada afio, la convocatoria para ingresar a las
Residencias Médicas, estableciendo los siguientes requisitos:
a) Para aspirantes egresados de Universidades Nacionales.
e Constancia de Seleccionado en el Examen Nacional de Residencias Médicas
(ENARM).
Carta de aceptacion de la UMRR en donde se indica la Especialidad.
Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
Certificado de Salud Fisica y Examen Psicométrico emitido por la UMRR.
Copia de pago de cuota de inscripcién a la DEPAS.

ler. Aho
e Copia del Titulo y Cédula Profesional o Acta de Examen de Licenciatura en Medicina.
2°y 3er. Afo
Copia del Titulo y Cédula Profesional
b) Para aspirantes egresados de Universidades Extranjeras:
Los requisitos del inciso a) ademas de:
Beca vigente de manutencién de su pais o de alguna otra institucion.
Forma migratoria FM-3 de la Secretaria de Gobernacion.
1.2- Inscripcion Extemporanea
Fecha limite para la inscripcion: 31 de marzo
A partir del 1 de abril la inscripcién de alumnos se considera extemporanea.
La inscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticion de la Jefatura
de Ensefianza de la UMRR mediante oficio.

2.- PROCESO DE REINSCRIPCION
2°Anho
e Copia de Titulo y Cédula Profesional.
 Aprobacion del Examen de Inglés del ENARM o de la Facultad de Lenguas de la BUAP
con minima calificacion de 8.
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Registro de Protocolo de Investigacion (Programas de 2 a 3 afios de duracion)

3er.y 4° Afio

Registro de Protocolo de Investigacién con un minimo de 6 meses de antelacion.

2.1- La Jefatura de Ensefianza de cada UMRR enviara en el mes de Marzo de cada
ano, a la DEPAS, los expedientes de los alumnos aceptados, con la documentacion
completa. Estos documentos seran digitalizados para su registro en los archivos
escolares de la DEPAS y la Direccion de Administracion Escolar (DAE). No se reciben
originales, solo las copias cotejadas y validadas por las jefaturas de ensefianza
mediante firma y sello.

2.2- La DAE Subdireccién Area de la Salud, remitira en el mes de julio de cada afio a la
DEPAS vy a las Jefaturas de Ensefianza de las UMRR, los listados oficiales y matriculas de
todos los alumnos de nuevo ingreso. Esto les permitira hacer uso de los servicios escolares
que requieran.

2.3- Las UMRR notificaran a la DEPAS los cambios de sede a mas tardar en el mes de agosto
de cada ano.

La DEPAS enviara a la DAE en el mes de septiembre de cada afio la informacién sobre este
punto.

2.4- Reinscripcion Extemporanea

Fecha limite para la reinscripcién: 28 de febrero.

A partir del 1 de marzo la reinscripcién de alumnos se considera extemporanea.

La reinscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticién de la
Jefatura de Ensefianza de la UMRR mediante oficio.

2.5- La DEPAS enviara en el mes de abril a la DAE, los listados de los alumnos reinscritos a
partir del 2° afio, para la actualizacion del padrén de alumnos de cada UMRR.

La DAE enviara en el mes de junio a la DEPAS y a las Jefaturas de Ensefanza, los listados
de alumnos de los diferentes afios de cada especialidad, con la finalidad de ser revisados y en
Su caso elaborar las actas correspondientes.

3.- PROCESO DE PERMANENCIA
3.1- Los alumnos que se reinscriban a partir del 2° afio de Residencia, deberan observar el
siguiente procedimiento:

e Haber aprobado todas las materias del afio anterior.

e Haber obtenido una calificacién promedio minima de 8.

e Pagar la cuota de inscripcion anual a la DEPAS.

e En caso de haber obtenido menos de 80 puntos en ingles en el ENARM, entregar en la
DEPAS constancia de capacidad para la comprensién de textos en idioma inglés,
otorgada por la Facultad de Lenguas de la BUAP.

» Protocolo de investigacion registrado ante el comité de investigacion de su UMRR en
cursos de 2 a 3 afnos de duracién

e Registro de Protocolo de Investigacién ante el comité de investigacion de su UMRR en
el primer semestre del 2° afio de residencia. Esta direccion le asignara un director
Metodolégico cuando asi lo solicite su Jefe de Ensefanza. El director Experto sera
nombrado por la Jefatura de Ensefianza correspondiente.

3.2- Revalidacion de estudios
3.2.1- A'los alumnos que provengan de otra sede se les aplicara el siguiente procedimiento:
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e Cuando el alumno provenga de otra entidad federativa y el reconocimiento de los
estudios esté dado por otra Universidad del pais, el alumno debera solicitar la
validacion de los afios de especialidad realizados, a través de la Jefatura de
Ensefianza de la UMRR, a mas tardar en el mes de agosto.

e La DEPAS, previa solicitud del Jefe de Ensefianza de la UMRR, elaborara un dictamen
de equivalencia de estudios por afio de especializacion que enviara a la DAE para la
validacion correspondiente, ademas del certificado parcial en original de la Universidad
de procedencia.

e Basado en el dictamen emitido por la DEPAS, los alumnos cubriran el pago de cada
materia de acuerdo al Reglamento General de Pagos de la BUAP, previa expedicion de
poliza emitida por la DAE.

En caso de cambio de UMRR, pero el alumno provenga de una sede reconocida por la BUAP,
se notificara por escrito a la DAE para su cambio en las actas correspondientes.

3.2.2- La DEPAS informara por oficio a la DAE, los cambios de sede en un maximo de 5 dias
de ser solicitada por la UMRR.

3.3- Bajas

3.3.1- Las bajas de alumnos pueden ser por:

Incumplimiento de los requisitos de permanencia en cuyo caso la DEPAS las solicita a la DAE
mediante oficio.

Ser solicitados por la UMRR mediante oficio del Jefe de Ensefianza, en los siguientes 15
(quince) dias a partir dicha baja.

3.3.2- Los alumnos de las Especialidades Médicas, tendran derecho a baja temporal hasta por
un afo, a solicitud de su Jefe de Ensefanza, debiendo reinscribirse al afio inmediato posterior
a su baja, para continuar sus estudios. No podra haber un segundo permiso temporal, salvo
en circunstancias especiales, las cuales deberan ser definidas tanto por la UMRR como por la
DEPAS.

3.3.3- La DEPAS informara por oficio a la DAE, las bajas académicas en un maximo de 5 dias
de ser solicitadas por la UMRR.

3.4- Calificaciones

3.4.1- Las Jefaturas de Ensefianza, enviaran a la DEPAS en forma trimestral, calificaciones y
registro de incidencias de todos los alumnos de los diferentes afios y especialidades, selladas
y firmadas.

3.4.2- Las Jefaturas de Ensefianza enviaran en la primera semana de diciembre a la DEPAS,
en calidad de pre actas, los listados originales de calificaciones finales, anuales, de todos los
alumnos. La DEPAS hara la impresion de las actas después de la captura en linea de las
calificaciones, con base a las pre actas, las cuales deberan:

e Estar firmadas por el profesor titular del curso, el cual otorga el 70% de la evaluacion y
por el Jefe de Ensefanza, quién otorga el restante 30% de la misma.

e Las pre actas se entregaran en la DEPAS en formato digital e impresas con sello de la
UMRR.

e Las calificaciones para ser asentadas en actas, deberan ser expresadas siempre en
numeros enteros, nunca con fracciones.

3.4.3- Las actas de calificaciones del periodo correspondiente seran firmadas por el profesor
titular del curso, o por casusa justificada, por el Jefe de Ensefianza de la UMRR
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4.- PROCESO DE EGRESO

4.1- Dictamen para la realizacién de Examen Final

El dictamen para examen final de la especialidad para el otorgamiento del Diploma
Universitario de Especialista con derecho a Cédula Profesional con efectos de patente sera
expedido por la DAE, cuando el alumno haya cumplido con los siguientes requisitos:

e Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.

e Haber aprobado la totalidad de las materias del programa académico.

e Haber obtenido calificacion promedio minimo de 8 en el plan de estudios de la
especialidad.

e Cursar, aprobar y tener vigentes, los cursos extracurriculares que como requisito de
egreso han definido la DEPAS y las UMRR.

e Presentar a la DEPAS, un trabajo de investigacion, en formato digital como Tesis
Recepcional.

e Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacion para su evaluacion por
el Comité Cientifico de la DEPAS durante las Jornadas Anuales Interinstitucionales del
dia del médico.

4.2- Examen de Especialidad Médica
4.2 .1- Para el otorgamiento del Diploma de Especialista Médico, el alumno debera cumplir con
lo siguiente:

e Presentar y aprobar el Examen de Especialidad Médica, aplicado por la DEPAS.

e Solicitar a la DAE Subdireccién Area de la Salud, el certificado de estudios, en las
fechas que marque la DEPAS para el ano lectivo en curso, cubriendo los siguientes
requisitos:

o Efectuar el pago previa expedicion de poliza, con base en el reglamento de
pagos de la BUAP.

o Dos fotografias tamafo évalo mignén en blanco y negro, con ropa clara y fondo
blanco. No instantaneas, no digitales.

o Copia del Acta de Nacimiento y CURP.

e 4.2.2- Para tener derecho a Diploma con Reconocimiento Universitario, el Examen
Final de la Especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados los estudios
formales, antes de que transcurra el mismo numero de afios que dure el programa
académico.

PENSAR BIEN PARA VIVIR MEJOR

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DEL AREA DE LA SALUD

DR. GONZALO JULIAN BOJALIL LEYVA

DIRECTOR
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