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PRESENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Las relaciones reciprocas entre la sociedad, la ciencia y la tecnologia en esta era del conocimiento,
convergen y se condensan en procesos productivos de bienes y servicios que constituyen los
fundamentos de la educacion superior, la cual proporciona a quien la recibe, preparacion tecno
académica en diversos campos y transmite deliberadamente habilidades y valores, lo mismo que
formas de cultura y normas de comportamiento requeridas por el sistema social al que pertenece la
persona.

En el terreno de la salud se ha generado un importante desarrollo cientifico y tecnoldgico que,
aunado a las transformaciones sociales e institucionales, ha hecho que el ejercicio de la medicina sea
cada vez mas complejo. EI médico especialista se encuentra en un medio donde el conocimiento se
transforma dia a dia, y la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas tecnologias le plantea el
imperativo de renovar su formacién académica y adquirir competencias profesionales actuales, con el
fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los
progresos tecnocientificos en beneficio de sus pacientes.

Para enfrentar estos retos educativos de finales del siglo pasado, surgieron diferentes planes y
programas de estudios que, sin embargo, adolecian de homogeneidad. Habia tantas propuestas de
especializacibn medica como instituciones de salud existentes que los ofertaban. La carencia de
uniformidad en los criterios establecidos para la formacién académica y profesional del especialista,
conducia a la inconsistencia de tener en una misma especializacién, médicos egresados sin haber
logrado una base uniforme y comun de conocimientos y habilidades. Esta falta de consistencia en las
especializaciones resultaba indeseable al tener presente que la Universidad estaba otorgando el
mismo titulo de reconocimiento oficial, a médicos con formacién académica diferente. Era imperativo
homogeneizar la educacion profesional de los futuros especialistas, independientemente de la sede o
institucion de salud donde se formaran.

Fue asi como al inicio de la década de los afnos noventa, la Facultad de Medicina de la UNAM
enfrentd este desafio al asumir su misién social educativa y disefiar el Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM); el cual fue aprobado por el H. Consejo Universitario y puesto en
vigor en 1994, que en la actualidad constituye el modelo pedagdgico para la formacion de los futuros
especialistas.

Desde entonces esta propuesta curricular, organizada como una construccién conceptual
funcional, ha estado destinada a conducir acciones educativas médicas consideradas social y
culturalmente valiosas y profesionalmente eficientes, cuyo diseno fue la consecuencia de acciones de
discernimiento que establecen diversos compromisos consensuados entre la Facultad de Medicina,
las Instituciones de Salud y los Consejos Mexicanos de Especialistas. A su vez, el Plan Unico ha
implicado ser el resultado de un ejercicio libre para definir con claridad los fines a los que debe
orientarse la accion, y esclarecer los mejores recursos y estrategias para lograr su consecucion.

En este orden de ideas, resulta conveniente afirmar que, en su sentido formal, como plan de
estudios, el PUEM constituye una propuesta pedagdgica establecida por consenso interinstitucional
salud-educacién para la educacion profesional de los médicos especialistas.
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Interesa destacar asi mismo que, desde su disefo y puesta en operacion, este plan de estudios ha
sido evaluado con periodicidad y actualizado en consecuencia, para hacerlo plenamente vigente sin
perder su fundamento filoséfico pedagégico ni su estructura curricular. Con estos necesarios ajustes
el Plan Unico ha adquirido, a la par que solidez y pertinencia, una flexibilidad que lo hace adaptable a
los requerimientos didacticos de cada especializacion. En estas actividades se ha continuado con la
participacién de la Facultad de Medicina, las Instituciones de Salud y los Consejos Mexicanos de
Especialistas, con base en el principio de responsabilidad compartida y respeto mutuo.

En el PUEM se han especificado también los criterios y procedimientos de evaluacién requeridos
para determinar su validez interna —en términos de los componentes educativos que lo integran—; asi
como su validez externa —en funcioén del rendimiento escolar de los alumnos—-. Al respecto, a través
de la administracion en computadora de Examenes Departamentales Objetivos, estructurados a partir
de casos clinicos, se ha venido explorando el razonamiento médico de los alumnos en la solucién de
los problemas de salud inherentes a cada especialidad médica.

Por otra parte, con la instauracién de los Subcomités Académicos de Especialidades Médicas
—cuerpos colegiados asesores, integrados por lideres de la medicina mexicana— se ha llevado a cabo
un conjunto de acciones en coordinacién con los profesores de la especialidad respectiva, tendientes
a mejorar la conduccion de las actividades educativas. Estas acciones incluyen la actualizacion y
homogeneizacion de los programas académicos, asi como la realizacion de visitas de supervision y
asesoria a las sedes hospitalarias afiliadas a la Facultad.

Resultados adicionales de estas modificaciones parciales, han sido los juicios favorables que los
Subcomités Académicos han emitido respecto del conjunto interrelacionado de conceptos
académicos, proposiciones pedagodgicas, disposiciones didacticas y normas administrativas con las
que ha venido operando este plan de estudios. Entre las apreciaciones formuladas sobresalen las
siguientes:

1. El fundamento académico del Plan Unico con base en las funciones profesionales sustantivas del
médico, cuyo ejercicio en la practica conducen a un quehacer de calidad, a saber: la prestacion de
atencion médica, el desarrollo de la investigacion y la labor educativa que realizan profesores y
alumnos;

2. La metodologia de ensefanza-aprendizaje que estd centrada en la solucion de problemas, lo que
favorece en los alumnos la adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar critica y
reflexivamente ante los problemas de salud en su campo profesional;

3. La estandarizacion de las cualidades profesionales y académicas idéneas que debe reunir el
profesorado de las especialidades médicas, asi como los requisitos que deben cumplir las sedes
hospitalarias de los cursos, en términos de su infraestructura y organizacion asistencial y docente;

4. Las acciones de formacion pedagogica y didactica de los profesores, para convertirlos en
auténticos facilitadores del aprendizaje significativo de sus alumnos;

5. La realizacién de visitas de supervision y asesoria a las sedes hospitalarias y cursos universitarios,
donde se generan recomendaciones a las autoridades de las instituciones de salud para mejorar
las condiciones que debe reunir cada especialidad en aspectos relativos a la atenciéon médica y a
la docencia de posgrado;
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6. La administracién en computadora de Examenes Departamentales objetivos, estructurados a partir
de casos clinicos, que exploran diferentes problemas de conocimiento y ponen a prueba diversas
habilidades de razonamiento médico que debe poseer el alumno, para atender los problemas
inherentes a su especialidad; y

7. Los programas académicos de cada una de las especialidades comprendidas en el PUEM que se
divulgan en la pagina de internet de la Facultad: <http://www.fmposgrado.unam.mx>

En el devenir del tiempo que ha estado vigente el Plan Unico ha crecido una nueva conciencia social
sobre el derecho a recibir una éptima formacién profesional, unida a la asuncién de responsabilidades
por parte de directivos, profesores y alumnos. El particular reto que deberd afrontar la compleja
docencia universitaria esta en relacion con la calidad de la educacion, en donde se establece una
relacion de congruencia y racionalidad entre los diversos elementos y procesos que la conforman.

Por su importancia, /a calidad es el proyecto que habremos de suscribir como el gran compromiso
que la Facultad de Medicina y las Instituciones de Salud asumirdn en aras de formar médicos
especialistas capaces de desarrollar una practica profesional competente, con un profundo sentido
humanista y vocacion social de servicio, que garanticen mejores niveles de salud para la poblacion
mexicana.

BPA

La vida, la muerte, el mestizaje y los cuatro elementos
Francisco Eppens


http://www.fmposgrado.unam.mx/
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FUNDAMENTACION DEL PUEM

FUNCIONES PROFESIONALES DEL MEDICO.

El diseno de un Plan Unico para uniformar los programas de estudios de los diferentes cursos de
especializacion, ha requerido de un fundamento solido que le dé pertinencia a cada uno y lo sustente
a través del tiempo.

Al indagar la presencia de un factor comun en la practica médica de calidad, con independencia de
la especialidad ejercida, se ha podido identificar el desempefio de tres funciones profesionales
sustantivas en este personal de salud; a saber: la prestacion de atencion médica, el desarrollo de la
investigacion y las actividades educativas.

La atencion médica es la que da origen y razdn de ser a la investigacion, la funcién educativa
representa el vehiculo que permite la integracién constante accidn-conocimiento-accion, y la
investigacion provee la racionalidad de las decisiones médicas al generar nuevo conocimiento.

Al relacionarse estas funciones en el quehacer cotidiano del médico se genera un circulo virtuoso
docente-asistencial que, junto a las actividades de investigacion, se constituyen en la piedra angular
que da fundamento al Plan Unico de Especializaciones Médicas. Es asi que, a partir de las tres
funciones profesionales se deriva la estructura y organizacion curricular de este plan de estudios,
conformada por las cuatro asignaturas que los alumnos inscritos habran de acreditar ante la
Universidad, en cada ano lectivo de la especializacion elegida.

En el tiempo de estar vigente se ha confirmado la fortaleza y flexibilidad del modelo curricular
propuesto en el PUEM, a través del proceso didactico de sus cuatro asignaturas, que han resultado
pertinentes y coherentes en todas las especializaciones que lo conforman.

Estructura y organizacion curricular (asignaturas) del PUEM, segun las
funciones profesionales del médico

‘ Funciones profesionales | Asigna
Seminario de Atencion Médica
Atencién médica <
Trabajo de Atencion Médica
Investigacion Seminario de investigacion
Educacion Seminario de educacion

Por la importancia que revisten las funciones profesionales del médico, que dan fundamento al
PUEM, en los parrafos siguientes se abordara el concepto de cada una, de acuerdo con la filosofia
educativa que sustenta el presente modelo pedagdgico para la educacion de 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— al manejo de un problema
particular de salud (de personas o de grupos). Esta atencién ocurre en el seno de diversos grupos
sociales: familia, escuelas, empresas, equipos deportivos. Su realizacion se expresa en la asistencia
oportuna al paciente o a grupos de individuos, a través de actividades multiples; sea ya una consulta,
0 examen clinico, una inmunizacion, o consejo genético, una intervencion quirurgica, o procedimiento
diagnostico, un estudio histopatolégico; en fin, un sinnimero de actividades que involucran la
aplicacion del saber en las diversas formas profesionales de ejercer la practica médica.
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Acorde con lo anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud, la funcion de
atencion médica comprende: el conjunto de actividades que, a través de medios directos e indirectos
sobre las personas, promueven la salud y permiten la prevencion, el diagndstico, el prondstico y
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion del paciente.

La atencion médica en si, se convierte en experiencias de aprendizaje mediante la aplicacion
permanente de los conocimientos adquiridos por los alumnos en el desarrollo de habilidades
intelectuales, competencias y destrezas psicomotrices necesarios para la solucion de los problemas
de salud, propios de su ambito de accidn profesional.

La funcion de investigacion médica, como quehacer sustantivo, es el producto de la
insatisfaccién del médico con el conocimiento de que dispone, 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 con la prevencién y el diagnéstico, como con la terapéutica y
rehabilitacion. La investigacion esta ligada, asi mismo, a mejorar la calidad de la atencién médica y de
la prestacion individual, y a hacer llegar a toda la poblacion las mejores posibilidades que brinda la
medicina actual.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accion para la investigacién en torno a su
quehacer cotidiano en diferentes ambitos: en la consulta clinica, en la indicacién e interpretacion de
estudios de laboratorio y gabinete, en el manejo de esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, en las
actividades de promocion a la salud; en suma, en cualquier espacio, procedimiento o material
dispuesto para la atencién médica, que son fuente natural de problemas de conocimiento propios de
cada especialista. Es por esto que la investigacién vinculada directamente con el quehacer de la
atencion médica —de enorme diversidad y posibilidades— puede ser de bajo costo, ya que procura
"recuperar de la rutina" las actividades cotidianas de atencion médica y educacion, mediante una
perspectiva metodolégica de conocimiento que sitla la actividad heuristica como criterio
racionalizador de la practica profesional.

Como corolario obligado de lo anterior, podemos definir la investigacion médica como: el conjunto
de actividades realizadas bajo un proceder sistematico, controlado, reflexivo y critico, orientado hacia
el desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos acerca del origen, expresion y deteccion de
los problemas de salud, asi como de los mejores recursos y procedimientos para preservarla y
restaurarla.

En el caso de la medicina, el conocimiento se transforma dia a dia y la existencia de un vigoroso
desarrollo de nuevas y muy definidas tecnologias plantean el imperativo de renovar la formacion
académica del residente. En este sentido, incrementar la calidad del "saber hacer" conlleva al médico
a enfrentarse a un sinnumero 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 en el terreno de la propia
especialidad, en particular los informes de investigacion, el médico tiene que ser selectivo para decidir
cudles 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 necesaria para discriminar su utilidad implica, por ende, ejercitarlo en el dominio de
criterios metodoldgicos que le permitan normar su juicio respecto a la adecuacién de un plan de
investigacion, a su rigurosa realizacién y al andlisis 16gico de los hallazgos del estudio.

Finalmente, la funcion educativa representa una consecuencia natural del quehacer de la
atencion médica. La formacién eficaz del médico sélo es concebible si se lleva a cabo cerca de un
profesional experto 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
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historia ha quedado comprobada, porque la ensefianza en la atencibn médica bajo asesoria y
supervision, representa la oportunidad para que el alumno pueda observar, discutir y desempenar sus
funciones profesionales como parte de su aprendizaje a solucionar problemas de la salud.

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

En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus estudios sin
haber realizado una reflexion critica acerca del proceso formativo en el que ha estado inmerso. A su
vez, es necesaria su participacion activa en el disefio, supervision, asesoria y conduccion de
actividades educativas para las nuevas generaciones de profesionales de la salud, asi como en la
instruccién del enfermo, su familia y la comunidad; porque es gracias a la realizacién de la educacion
médica desde los tiempos mas remotos, que 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.

ESTRUCTURA ACADEMICA DEL PLAN UNICO

LAS ASIGNATURAS DEL PUEM

Para hacer posible el proceso de ensefanza-aprendizaje a través de una metodologia centrada en la
solucion de problemas, y asegurar una relacion bidireccional ininterrumpida entre el saber y el saber-
hacer médico, las actividades que realizan el profesor y el alumno en las especializaciones médicas
se organizan en dos modalidades didacticas: trabajo y seminario.

En términos generales, la modalidad seminario se centra en el estudio e indagacion individual y en
la discusién analitica entre el grupo de alumnos, para la reflexién a posteriori acerca de problemas de
conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el desempefio de sus funciones
profesionales.

La modalidad trabajo se centra en la participacién del alumno en la prestacién de atencion médica
de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su @mbito de accién profesional, y
en la reflexién inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactua.

Como fue ya enunciado, son cuatro las asignaturas académicas del PUEM que se cursan en cada
ano lectivo, segun la duracion de cada especializacion; a saber: Seminario de Atencion Médica,
Trabajo de Atencién Médica, Seminario de Investigacién y Seminario de Educacion. Los programas
de estudios de estas materias representan una guia instrumental para orientar las actividades de
ensefanza de los profesores y el aprendizaje deseable de los alumnos.

Con el proposito de esclarecer la particularidad didactica de los programas de estudios de estas
asignaturas, enseguida se describe para cada una, su orientacién docente, los resultados de
aprendizaje y el formato (estructura) adoptado.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA.

Este Seminario se enfoca en satisfacer las necesidades de conocimiento ante situaciones reales de la
practica médica, relativas al diagnéstico, pronéstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades y
rehabilitacion del paciente.

11



Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

La asignatura esté dirigida a que el alumno logre ampliar y profundizar en el conocimiento teérico-
conceptual propio de la especialidad que estudia; esto es, el saber clinico, paraclinico, biomédico,
psicologico, sociomédico y humanista, en funcion de los problemas de salud que presentan los
pacientes.

Su formato esta constituido por una serie de unidades didacticas, en las que se especifican los
contenidos tematicos correspondientes a la especialidad estudiada. Los temas, subtemas y
susubtemas se organizan y subordinan de mayor a menor grado, de acuerdo con la amplitud y
complejidad conceptual del conocimiento.

TRABAJO DE ATENCION MEDICA.
Esta asignatura se enfoca en la aplicacion practica del conocimiento y en el desarrollo y desempefno
de competencias y habilidades psicomotrices especificas propios de la especialidad que se estudia.

El Trabajo de Atencion Médica esta dirigido a que el alumno adquiera el dominio del conocimiento
procedimental; esto es, el saber hacer competente del especialista, que comprende las aptitudes y
destrezas, la aplicacion de los métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognitivas y metacognitivas
y acciones psicomotrices que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los
problemas médicos del paciente.

El formato esta organizado por competencias y destrezas que se relacionan con un procedimiento,
cuyo aprendizaje esta vinculado con una accién que debe realizarse, actuarse y ejecutarse (sea
accion clinica, quirargica, de diagnostico o tratamiento), para solucionar problemas concretos que
presenta el paciente.

SEMINARIO DE INVESTIGACION.

Esta asignatura se enfoca en el empleo del alumno, de los conceptos metodoldgicos y técnicas de
investigacion de la metodologia cientifica para ampliar y profundizar en el conocimiento de la
especialidad que se estudia, a través de la valoracion de la literatura publicada en su campo
profesional, identificando la mejor evidencia para la toma de decisiones médicas.

A través de la realizacién del alumno, de un proyecto (protocolo) de investigacion de fin de cursos,
el Seminario esta dirigido a la aplicacion de los criterios y técnicas fundamentales del quehacer
cientifico, para generar conocimiento significativo acerca del objeto de estudio particular de la
especialidad estudiada.

El formato en el que se incluyen los contenidos de la ensefianza de este Seminario se presenta en
unidades didacticas, cuyos temas y subtemas se refieren a los principales conceptos y componentes
del enfoque cientifico, disefios de investigacion, capitulos del proyecto (protocolo) de investigacion y
técnicas estadisticas aplicables en el campo de la epidemiologia clinica.

SEMINARIO DE EDUCACION.

La orientacion de este Seminario se centra en que el futuro especialista asuma en su practica
profesional, el concepto de el médico residente como educador: ante sus pares, las generaciones que
le suceden, el equipo de salud, el paciente y su familia, y ante grupos sociales diversos. Pretende a
su vez, que el residente desarrolle estrategias y técnicas educativas para facilitar su formacion
permanente y superacién profesional.

El formato en el que se presentan los contenidos de la ensefianza en este Seminario esta
organizado en unidades didacticas que incluyen los temas, subtemas o susubtemas referidos a los
aspectos generales de la educacion y a la complejidad de la docencia médica en particular. Los
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contenidos comprenden los principales conceptos y componentes que intervienen en la planeacion,
desarrollo y evaluacion de la ensefianza sistematica y en el proceso de aprendizaje.

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS.

Acorde con los fines educativos que se pretenden alcanzar para satisfacer las necesidades sociales
de salud y las expectativas de formacion profesional de los estudiantes, se desprende que el objetivo
general del PUEM es: Formar médicos especialistas competentes en los diversos campos
disciplinarios del saber y el quehacer de la Medicina, capaces de desarrollar una practica profesional
de alta calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacion social de servicio, que
integren a su trabajo experto de atencion médica las actividades de investigacion y de educacion.

PROPOSITOS DE ENSENANZA.
Desde la perspectiva de la ensefanza, el plan de estudios se propone:

Ejercitar al alumno en la comprension del conocimiento y el dominio de los métodos, las
competencias profesionales y técnicas preventivas, diagndsticas y terapéuticas de la enfermedad y
de rehabilitacion del paciente, ante los casos-problema de salud propios del ambito de su
especialidad.

Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas médicos de su
especialidad, que procure la busqueda permanente de su fundamento cientifico y de respuestas
pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.

Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan adentrarse en el proceso
riguroso de la investigacion médica en su especialidad.

Proveer las condiciones de docencia médica que estimulen el pensamiento reflexivo y promuevan
la conducta humanista ante los pacientes en sus actividades de atencién médica.

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

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

Propiciar la interaccion productiva con el personal del equipo de salud en la atenciéon de los
problemas médicos en su especialidad.

Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan la préactica
médica, las actividades de investigacion y de educacion.

PERFIL DE INGRESO.
Enseguida se especifica el conjunto de habilidades, conocimientos, capacidades, actitudes y valores
que debe tener el aspirante a ingresar en alguna de las especializaciones comprendidas en el PUEM.

Dominar una serie de competencias profesionales, propias del saber ser, el saber y el saber hacer del
médico general, requeridas en la atencién de los pacientes, que comprenden las cinco capacidades
siguientes.

Mostrar habilidad para adquirir informacién clinica (datos y hechos especificos) mediante el
interrogatorio y la exploracion fisica de los pacientes, e interpretar el significado de la informacion
obtenida.
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Mostrar habilidad para evocar conocimiento relevante (conceptos, principios, generalizaciones,
teorias) a cerca de las situaciones clinicas y paraclinicas, con el fin de proveer una atencién
efectiva y eficiente a los pacientes.

Aplicar el conocimiento relevante y razonamiento clinico al diagnéstico e investigacion y manejo
de los problemas de salud que atiende.

Mostrar habilidad para usar un conjunto de procedimientos y técnicas operativas especiales en el
estudio y manejo de los pacientes.

Manifestar atributos de caracter personal (actitudes y valores) propios de la profesion médica en
su interaccién con los pacientes y sus familias.

Asi mismo, se espera que el aspirante a ingresar al Plan Unico de Especializaciones Médicas,
muestre su disposicidn para:

Establecer relaciones productivas de trabajo con otros médicos, enfermeras y demés personal
del equipo de salud.

Reconocer sus capacidades, limitaciones y reacciones emocionales personales; ademas de
poseer habitos efectivos y eficientes de educacion permanente.

Participar en organizaciones profesionales y actividades gremiales.

Mantenerse informado acerca de los problemas y resultados en materia de salud y su atencién, y
participar en actividades comunitarias para promover la salud.

ORGANIZACION DIDACTICA.

El PUEM comprende cursos de especializacién de dos a cinco anos de duracién, tiempo en el cual el
alumno debe dedicar 40 horas semanales para la realizacién de las actividades académicas
(asignaturas) que lo conforman; a su vez, la preparacién de las mismas requiere, ademas, un minimo
de 15 horas semanales de estudio individual.

La duracién en anos y requisitos de estudios previos de posgrado de otra especialidad medica que
debe acreditar el aspirante para ingresar a cada especializacion del Plan Unico se especifican en la
Tabla N° 1.

El Plan Unico se organiza en ciclos lectivos anuales y esta conformado, seglin se expuso ya, por
las cuatro asignaturas en cada ciclo (un trabajo y tres seminarios) en torno a la funcién profesional
sustantiva: la atencion médica, origen y razon de ser de las funciones de investigacion y educacion
que, acorde con los propésitos de ensefianza, merecen menor profundizacién.

La Tabla N° 2 especifica segun las funciones profesionales sustantivas del médico, en torno a las
cuales se organizan estos estudios, el nombre de las asignaturas, su ubicacion anual y su carga
académica en horas y en créditos escolares, de acuerdo con la duracion de las especializaciones de
dos, tres, cuatro y cinco anos.

Acorde con los principios pedagdgicos que sustentan la concepcion de un Plan Unico para la
formacion de especialistas, las actividades de la atencion médica se programan ininterrumpidamente
a lo largo del plan de estudios y por su carga académica en horas (92.5%) y en créditos (92.2%),
constituyen el eje de la estructura curricular. La actividad académica orientada a la investigacion
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ocupa igualmente el ciclo completo de instruccién con una carga horaria sensiblemente menor
(5.0%), en tanto que la actividad orientada a la educacién se establece con una carga académica de
2.5% de las horas.

El Trabajo de Atencion Médica constituye el eje conductor del plan de estudios e
independientemente de la duracién de la especializacion, se desarrolla ininterrumpidamente del
primero al ultimo afio, con una carga horaria de 34 horas semanales. Los Seminarios de Atencién
Médica, de Investigacién y de Educacion se extienden también a lo largo del plan de estudios y
mantienen su carga horaria semanal del primero al ultimo afo con tres, dos y una hora
respectivamente.
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Tabla N2 1

Duracién en afos y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacion comprendidos en el Plan Unico.

36. Medicina de la actividad fisica y deportiva

3P

37. Medicina de rehabilitacion

38. Medicina de urgencias

39. Medicina del trabajo y ambiental

40. Medicina familiar

2020
Especlalidad Estudios previos Duracién | Total afos
de posgrado (*) del curso | de estudios
1. Alergia e inmunologia clinica 2 M 2 4
2. Alergia e inmunologia clinica pediatrica 3P 2 5
3. Anatomia patologica 3 3
4. Anestesiologia 3 3
5. Anestesiologia pediatrica 3A 2 5
6. Angiologia y cirugia vascular 1CG 4 5
7. Audiologia, otoneurologia y foniatria 4 4
8. Biologia de la reproduccion humana 4GO064E 2 6
9. Cardiologia 2 Ml 3 5
10. Cardiologia pediéatrica 3P 2 5
11. Cirugia cardiotoracica 2CG 4 6
12. Cirugia cardiotoracica pediatrica 5CP66CC 3 869
13. Cirugia general 4 4
14. Cirugia oncolégica 4 CG 3 7
15. Cirugia pediatrica 1P 4 5
16. Cirugia plastica y reconstructiva 2CG 4 6
17. Coloproctologia 4 CG 2 6
18. Dermatologia 1Ml 3 4
19. Dermatologia pediatrica 1P 3 4
20. Dermatopatologia 4D 2 6
21. Endocrinologia 2 MI 2 4
22. Endocrinologia pediatrica 3P 2 5
23. Epidemiologia 3 3
24. Gastroenterologia 2Ml 3 5
25. Gastroenterologia y nutricion pediatrica 3P 2 5
26. Genética médica 3 3
27. Geriatria 4 4
28. Ginecologia oncoldgica 4 GO 3 7
29. Ginecologia y obstetricia 4 4
30. Hematologia 1M 3 4
31. Hematologia pediatrica 3P 2 9]
32. Imagenologia diagnostica y terapéutica 4 4
33. Infectologia 3Po64 Ml 2 506
34. Medicina critica 3MI63Ab63MU 2 5
35. Medicina critica pediatrica 2 5
3 3
4 4
3 3
3 3
3 3
4 4

41. Medicina interna

(*) Simbologia: ver pagina siguiente.
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Tabla N2 1 (Continuacion)

Duracién en afos y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacion comprendidos en el Plan Unico

2020

Especialidad Estudios previos Duracién | Total afos
de posgrado (*) del curso |de estudios

42. Medicina legal 3 3
43. Medicina maternofetal 4 GO 2 6
44, Medicina nuclear e imagenologia molecular 3 3
45. Nefrologia 2 M 3 5
46. Nefrologia pediatrica 3P 2 5
47. Neonatologia 3P 2 5
48. Neumologia 4 4
49. Neumologia pediatrica 3P 2 5
50. Neuroanestesiologia 3A 2 5
51. Neurocirugia 1CG 5 6
52. Neurocirugia pediétrica 6 NC 2 8
53. Neurdfisiologia clinica S5NO65NP 64 MR 64 AOF 2 6067
54. Neurologia 2 Ml 3 5
55. Neurologia pediatrica 3P 2 5
56. Neurootologia 4 ORL 2 6
57. Neuropatologia 3 AP 2 5
58. Neurorradiologia 41DT 2 6
59. Nutriologia clinica 2MI62P 2 4
60. Oftalmologia 3 3
61. Oftalmologia neurolégica 30 2 5
62. Oncologia médica 2 Ml 3 5
63. Oncologia pediatrica 3P 2 5
64. Ortopedia 4 4
65. Otorrinolaringologia pediéatrica 4 ORL 2 6
66. Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 4 4
67. Patologia clinica 3 3
68. Patologia pediatrica 3 AP 2 5
69. Pediatria 3 3
70. Psiquiatria 4 4
71. Psiquiatria infantil y de la adolescencia 2 Ps 2 4
72. Radiooncologia 2 MI 3 5
73. Reumatologia 2 Ml 2 4
74. Reumatologia pediatrica 3P 2 5
75. Terapia endovascular neurolégica 4IDT65NG66NC 2 6,7u8
76. Urgencias pediatricas 3P63MU 2 5
77. Urologia 1CG 4 5
78. Urologia ginecolégica 4 GO 2 6

(*) Simbologia:
A= Anestesiologia; AOF= Audiologia, otoneurologia y foniatria; AP= Anatomia patologica; CC= Cirugia cardiotoracica;
CG= Cirugia general; CP= Cirugia pediatrica; D= Dermatologia; E= Endocrinologia; GO= Ginecologia y obstetricia;
IDT= Imagenologia diagndstica y terapéutica; Ml =Medicina interna; MR= Medicina de rehabilitacion; MU= Medicina
NP=Neurologia pediatrica; O= Oftaimologia; ORL=
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello; P= Pediatria; Ps= Psiquiatria.

de urgencias;

N=Neurologia;

NC= Neurocirugia;
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T

abla N2 2.

actividades académicas del PUEM, segun la duracion de los cursos de especializacion (1:2:3)

Especializacion de dos afos.

2020

Organizacion por funciones profesionales y distribucion anual de la carga horaria y en créditos escolares de las

Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaiio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° 2° Absoluto % horas (% créditos)
Atencién Trabajo de Atencion Médica I, Il 34 (196) 34 (196) 3128 (392) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médicall, Il 3 (17) 3 (17) 276 (34) 75(7.4)
Investigacién Seminario de Investigacion |, |1 2 (12) 2 (12) 184 (24) 50(5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, Il 1 (6) 1 (6) 92(12) 25(28)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 3680 (462) 100.0 (100.0)
Especializacion de tres afos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° 2 3 Absoluto % horas (% créditos)
Atencién Trabajo de Atencion Médica |, 11, Il 34 (196) 34 (196) 34 (196) 4692 (588) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencion Médica I, II, Il 3 (17) 3 (17) 3 (17) 414 (51) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion I, I, 111 2 (12 2 (12) 2 (12) 276 (36) 50(5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, I, 1lI 1 (6) 1 (6) 1.(6) 138 (18) 25(26)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693) 100.0 (100.0)
Especializacion de cuatro afos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaiio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° | 2° | 3 4 Absoluto % horas (% créditos)
Atencién Trabajo de Atencion Médica I, II, Il IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica I, II, IIl, IV 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 552 (68) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion |, 11, 111, IV 2 (12 2 (12 2 (12 2 (12 368 (48) 5.0(5.2)
Educacién Seminario de Educacion |, 11, 1ll, IV 1.(6) 1 .(6) 1.(6) 1.(6) 184 (24) 25(2.6)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100.0)
Especializacidn de cinco aios.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaiio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° | 2° | 3 | I 5 Absoluto | % horas (% créditos)
Atencién Trabajo de Atencion Medica |, II, I1l, IV, V 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 7820 (980) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica |, II, IIl, IV, V 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 690 (85) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion |, 11, 111, 1V, V 2 (12) 2 (12) 2 (12) 2 (12) 2 (12) 460 (60) 50(5.2)
Educacién Seminario de Educacion I, I, 1l IV, V 1.(6) 1.(6) 1.(6) 1.(6) 1.(6) 230 (30) 2.5(26)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 9200 (1155) 100.0 (100.0)

(1) La duracion estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.
(2) “En las actividades teoricas, experimentales o practicas de investigacion que requieren estudio o trabajo adicional, ocho horas corresponden a un crédito”. UNAM. Reglamento General de

Estudios de Posgrado. México: Consejo Universitario; 15 de agosto de 2018. Articulo 26° 1. y II.
(3) La acreditacion de las asignaturas es seriada.
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PERFIL DEL EGRESADO. )

Uno de los marcos de referencia que sustenta la presente propuesta de Plan Unico para la formacion
de especialistas médicos esta constituido por el perfil del egresado de los cursos universitarios. En su
formulacion, comdn a todos los especialistas, se precisan las competencias profesionales y los
atributos personales deseables que habrd de mostrar el egresado para contribuir a satisfacer
determinadas necesidades relacionadas con la superacién personal del médico, e incidir en la calidad
de la atencién que presta.

El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como efectos del proceso
de educacion formal, esto es: la orientacién profesional-humanista (el ser), la formacion intelectual (el
saber) y el desempeno operativo del especialista médico (el saber hacer).

A través de una practica médica sustentada en una metodologia educativa centrada en la solucién
de problemas se propone lograr que el egresado sea un especialista altamente competente en su
disciplina para:

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico —clinico, paraclinico, biomédico,
psicologico, sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del paciente
bajo atencion y las condiciones de grupo que afronta en su préactica profesional.

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y de rehabilitacion, de acuerdo con las
necesidades del paciente, a su forma de entender la enfermedad y a sus prioridades, con el fin
de optimizar la calidad de vida, aliviar el sufrimiento y apoyar a la familia.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo, que valore con
sensibilidad las preocupaciones del paciente en sus ambitos fisico, psicolégico, social, cultural y
espiritual, que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccion
constante con el entorno social.

Reconocer los limites de su actuacién profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencion de los problemas de salud en el momento oportuno.

Demostrar habilidades interpersonales y de comunicacién que resulten en un intercambio de
informacion eficaz y en una adecuada relacién con los pacientes, sus familias y los integrantes
del equipo de salud.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad, aplicAndola con pertinencia
a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia la solucién de
problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una visién integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Participar en la educacion médica de sus pares y de las generaciones de profesionales que le
suceden, asi como en actividades de promocién de la salud dirigidas a los pacientes y grupos
sociales.

Analizar el proceso de formacion profesional del médico como fendbmeno humano y social,
tomando en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la
ensefianza de la Medicina.
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Procurar su educacion permanente y superacién profesional para su continuo perfeccionamiento
y el empleo ético del conocimiento médico.

METODOLOGIA EDUCATIVA

En un mundo de rapidos cambios, donde las transformaciones sociales e institucionales se suceden
en tiempos breves, y la expansién de la ciencia y la tecnologia médicas adopta un crecimiento
exponencial, se hace indispensable que los especialistas médicos desarrollen la capacidad de
adaptarse a situaciones nuevas, de hacer discriminaciones, de pensar con sentido critico y creador, y
de hacer elecciones apropiadas. La necesidad diaria de desarrollar la capacidad de reconocer y
resolver problemas practicos, asi como el interés de resolver problemas intelectuales se ha
convertido en un objetivo importante de la ensefianza superior: la meta suprema es el desarrollo de la
capacidad de pensar; esto es, de tomar con autonomia resoluciones inteligentes.

En su quehacer cotidiano el especialista médico —y a su lado el alumno en formacion— se enfrenta
con situaciones reales que demandan su atencién y le plantean, de inicio, un conflicto conceptual y de
toma de decisiones; sea ya en aspectos preventivos, diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacion.
Estas situaciones problema que se presentan en el consultorio, en las salas de hospitalizacion, en el
laboratorio clinico, en el quiréfano, en la sala de urgencias, en la comunidad, en los grupos escolares,
deportivos o de trabajadores, y en cualesquiera ambitos donde se precise la accion del medico
constituyen el sustento de la metodologia educativa del Plan Unico de Especializaciones Médicas.

La cualidad de resolver problemas no es una habilidad innata que se desenvuelva naturalmente, o
algo que simplemente suceda en forma espontanea o incidentalmente conforme el alumno pasa por
las etapas de descubrir respuestas a las preguntas del maestro. Tampoco se aprende observando al
propio maestro, o a otros estudiantes cuando resuelven problemas. Para aprender a resolver
problemas no existe un sustituto de la propia experiencia, se hace necesario enfrentarse a
dificultades, capitalizar los errores y, finalmente, descubrir una solucién que conduzca a disipar la
incertidumbre de la situacion planteada. Por consiguiente, se requiere de una ensefianza formal para
estimular el aprendizaje de resolver problemas como una habilidad adquirida, estrechamente ligada al
pensamiento reflexivo: concebir la actividad de resolver problemas como la realizacién de un conjunto
de pasos memorizados puede ir en contra del desarrollo de tal habilidad.

El enfoque del quehacer educativo como una actividad reflexiva y creadora constituye una
disposicion de los educadores, que concede la mayor importancia a que los alumnos adquieran el
habito y la habilidad necesarios para pensar critica y reflexivamente. La ensefanza reflexiva de la
medicina se inicia con la presencia de problemas reales (de prevencion, diagnéstico, pronéstico,
tratamiento o rehabilitacién) ante los cuales los alumnos asumen la necesidad de resolverlos. En una
buena ensenanza médica, el proceso de solucién de problemas va acompariado de ejemplos y de
explicaciones para facilitar la comprension del método y supone, a la vez, la participacion activa de
los alumnos en la busqueda y andlisis de la informacidn bibliohemerografica pertinente al problema.
Bajo estas condiciones se producen experiencias e ideas que son nuevas para ellos y van
desarrollando, gradualmente, las habilidades y los rasgos de la personalidad que son esenciales para
obtener niveles mas maduros de creatividad. Desde esta perspectiva, los contenidos especificos de
los programas de estudios son tan sélo el vehiculo a través del cual el alumno se ejercita en la
solucion de los problemas de atencién médica que competen a su campo especializado de actividad
profesional.

En el marco de esta innovacién educativa existe un cambio radical en el papel del profesor, que
orienta su funcién en lograr el aprendizaje del alumno y no en la ensefianza por si misma, a través del
empleo de una metodologia activa de ensefianza centrada en la solucion de problemas, que lo
convierte en fomentador de andlisis, inductor de cambios, activador de busqueda, motivador y
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facilitador de experiencias, suscitador de discusion y critica, generador de hipétesis, planteador de
problemas y alternativas; es decir: promotor y dinamizador de cultura médica. En contraparte, la
responsabilidad de su nueva funcidén serd ante un grupo de alumnos que analiza, crea, transforma la
realidad, organiza y estructura conocimientos en un sistema personal y dinamico; un grupo que a su
vez elegira y optara autbnomamente, como sujeto que es del proceso educativo.

El desarrollo de una metodologia educativa centrada en la soluciéon de problemas en un campo
particular del ejercicio médico no depende exclusivamente del interés de profesores y alumnos, se
vincula estrechamente con la estructura organizativa del quehacer médico cotidiano —el como se
realiza la labor de atenciébn médica— en la institucién de salud. En el marco de esta dindmica
educativa la previsién de las condiciones del medio ambiente institucional se constituye en un factor
clave para hacer eficaz el proceso de aprendizaje, a la vez que en el disefio del plan did4ctico es
crucial favorecer toda una gama de experiencias organizadas que mejoren la capacidad de los
estudiantes para aplicar sus ensefanzas a situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar
en el significado de los conceptos importantes.

La participacién del profesor resulta crucial en la adquisicién de los procedimientos psicomotrices
del alumno, propios de la especialidad que estudia, al requerir una demostracion experta antes de
practicar su ejecucion. En el aprendizaje de estas habilidades es primordial identificar los aciertos y
proporcionar informaciéon para la correccion de los errores, y con ello favorecer el logro de su
perfeccion. De aqui la importancia del profesor al proporcionar realimentacion al alumno durante su
ejercitacion, para lograr la adquisicion avezada de las competencias, procedimientos y habilidades
profesionales.

Los alumnos mostraran un verdadero y significativo avance de sus capacidades heuristicas y
destrezas, como resultado de sus experiencias personales, cuando se favorece toda una
organizacién de actividades académicas que comparten con sus profesores, incrementando a su vez
la seguridad de conducir una ensefianza planificada con materiales auxiliares, con procedimientos y
con técnicas didacticas empleadas sobre una base logica y psicolégica.

La forma en que el alumno se relaciona con y profundiza en el conocimiento existente acerca de
los problemas de salud que afronta es determinante en el desarrollo de su habilidad para
solucionarlos. Para ello, la informacidon que consulta el futuro especialista debera relacionarse
sistematicamente con problemas significativos de su quehacer cotidiano. La vinculacién del saber
propio de los diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fenbmeno salud-
enfermedad con las practicas profesionales para las cuales se quiere formar, constituye una
condicion esencial de la metodologia educativa centrada en la solucién de problemas, segun se
ilustra en el esquema siguiente.

Enfoques disciplinarios para la solucion de problemas médicos

Humanista

Sociomédico Psicologico

N Problemas

de

atencion
medica

Paraclinico
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Acorde con esta concepcion, la organizacién de las diversas experiencias de aprendizaje supone
una relacion bidireccional ininterrumpida entre la teoria y la practica, entre la accién y la informacion.
Ello significa, en un sentido, que la busqueda, la obtencion, el andlisis y la reflexién de la informacion
consultada responden a una necesidad de conocimiento suscitada por situaciones reales de la
practica médica cotidiana, y que todo ello se valora a partir de su confrontaciéon con la practica. En el
otro sentido, que atarie al Trabajo de Atencién Médica, lo anterior significa que la accién médica
tenga como punto de apoyo el analisis de informacion bibliohemerografica pertinente. Este ir y venir
(practica-teoria-practica) es lo que permite al alumno avanzar efectivamente en el dominio del Trabajo
de Atencién Médica que le compete como especialista, al tiempo que aprende a buscar informacion, a
cuestionarla, a delimitar sus alcances y limitaciones —adquiriendo su verdadera utilidad y significado—
y aplicarla en su quehacer cotidiano.

El proceso de aprendizaje centrado en la soluciéon de problemas requiere del alumno la capacidad
de transferir experiencias pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva
situacion, seleccionar entre los principios conocidos los que se adecuan para resolver la situacidén
problema y aplicar convenientemente dichos principios. En todo este proceso el alumno recoge y
organiza datos, analiza e interpreta documentos, realiza inferencias inductivas y deductivas;
procedimientos que variardn segun sea el tipo de materia y de problema.

Enseguida se ofrece una exposicién sumaria de los logros educativos que pueden promoverse en
el alumno, al conducir una metodologia de ensefianza como la propuesta.

Desarrolla la capacidad de raciocinio, al evitar que se sea un simple “receptor” de datos e
informacion, obligando a buscarlos.

Propicia la actuacion meédica con base en hipotesis, bajo un sistema de inducciones y
deducciones, cuya verificacion exige el ejercicio de la reflexién, obteniéndose una mejor
formacion para tomar decisiones, juzgar hechos y apreciar valores.

Favorece las habilidades de planificacion de la autoensefianza, ya que el camino para arribar a
las soluciones debe previamente pensarse y estructurarse.

Permite una mejor fijacion y consolidacién de los contenidos de aprendizaje, por estar
relacionados con problemas significativos, por o que se disminuye los estragos del olvido.

Desarrolla la iniciativa personal, en virtud de que se esta ubicado en una situacién problematica,
de incertidumbre, ante la cual se asume la necesidad de hallar una salida.

Facilita la transferencia del aprendizaje, porque favorece la aplicacion de lo aprendido a
situaciones nuevas.

Promueve la integracion entre la teoria y su aplicabilidad.

Desarrolla el control emocional, al tener que mostrar empefio por trabajar con tranquilidad y
eficiencia, como condiciones para la solucién del problema propuesto.

Favorece la motivacion intrinseca, en virtud de la satisfaccion que produce la solucion y la
obtencion de un aprendizaje por descubrimiento.

En el Cuadro N? 1 se ilustra una posible secuencia de las etapas del proceso de ensefianza-
aprendizaje centrado en la soluciéon de problemas. El procedimiento no sigue, necesariamente, una
secuencia lineal o cronoldgica; esta constituido, mas bien, por los momentos logicos e importantes del
procedimiento.
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Cuadro N2 1.

Etapas logicas del proceso de ensefianza-aprendizaje
centrado en la solucion de problemas

1. Identificar y plantear problemas solubles.
« Poner atencién a las dificultades que se presentan en alguna situacién y reconocerlas (duda, perplejidad,
contradiccion, incongruencia conceptual, confusién).
« Analizar la situacién: delimitar y esclarecer los términos del problema a la luz de enfoques multidisciplinarios.
« Percibir su importancia cientifica y social con el propésito de aclarar su significado en la practica.

2. Encontrar informacion y desarrollar métodos.
« Recordar conocimientos -datos, conceptos, principios- y métodos ya aprendidos sobre todos aquellos
aspectos que tengan alguna relacién con la cuestion por resolver.
« Realizar una busqueda intencionada de nuevos conocimientos y desarrollar nuevos métodos.

3. Generar posibles soluciones (hipoétesis).
« Procesar la informacién y aplicar los conocimientos y los métodos para la solucién del problema.
« Esclarecer progresivamente las relaciones medios-fines mediante el analisis de variedad de combinaciones.
« Analizar, organizar y sintetizar la informacion en principios o "guias instructivas" de accion.

4. Formular y probar hipétesis.
« Deducir las consecuencias e inferir posibles soluciones.
« Evaluar y seleccionar la metodologia acorde con cada solucion.
« Establecer criterios que avalan la confirmacién o rechazo de la solucion.
« Recolectar datos, organizarlos y verificarlos.

5. Estimular el descubrimiento independiente y la evaluacion.
« Valorar la conveniencia o pertinencia de los métodos seleccionados y de la posible solucién.
« Analizar todo el proceso de pensamiento a través de las reglas de inferencia que determinan la pertinencia y
validez de las conclusiones obtenidas. (Reglas del razonamiento "si-entonces" o las que garantizan lo logico
y veraz de un sistema de inducciones o de deducciones).

El desarrollo de un proceso educativo como el descrito implica del profesor y del alumno, la
realizaciébn de un conjunto de actividades de ensefianza y de aprendizaje, entre las que cabe
destacar las siguientes:

ACTIVIDADES DOCENTES DEL PROFESOR.
Participar en la elaboracién del programa operativo del curso de especializacién, en coordinacion con
la jefatura de ensefanza de la unidad sede y el jefe de residentes.

Demostrar, supervisar y orientar a los alumnos en la ejecucion de las maniobras, técnicas y
procedimientos que competen a su especialidad médica.

Asesorar a los alumnos en relacién con los métodos y procedimientos para desarrollar habilidades
intelectuales y adquirir y valorar informacién.

Promover la discusion para el analisis critico de los conocimientos referentes a los problemas de

salud y a la atencibn médica que, por su relevancia, significacion y utilidad, son necesarios para
comprender, manejar y dominar una disciplina médica especializada.
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Estimular la participacion activa del estudiante en la conduccion de su propio aprendizaje y organizar
las condiciones institucionales de ensefianza que favorezcan la mejor realizacion de las tareas
educativas.

Valorar permanentemente el desempefo profesional y avance académico de los alumnos para
establecer el grado en que se han alcanzado los logros educativos postulados como deseables.

Proporcionar realimentacion sobre los resultados de las evaluaciones realizadas, que informe a los
alumnos acerca de las metas educativas alcanzadas e identifigue los nuevos contenidos de
aprendizaje que deben ser adquiridos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE DEL ALUMNO.
Participar activamente, bajo asesoria y con responsabilidad creciente, en la prestacién de servicios de
atencion médica en el campo especifico de su especialidad.

Analizar criticamente con sus colegas y profesores, en el momento mismo de la prestacién de la
atencion y en las sesiones médicas propias de los servicios, los problemas de salud que se atienden.

Colaborar en la integracion de expedientes médicos con énfasis en los datos propios de la
especialidad que estudia, planteando con precision y claridad la informacién mas relevante para la
comprension cabal del caso individual o de grupo que se atiende.

Realizar busquedas y analisis bibliohemerogréaficos de la informacion pertinente a los problemas de
conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

Participar activamente en la presentacién y discusién de la informacion atinente a los problemas de
atencion, investigacion y educacién médicas.

CRITERIOS ACADEM[COS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA
IMPLANTACION DE LA ESPECIALIZACION

El Plan Unico de Especializaciones Médicas constituye la propuesta de un modelo pedagégico para la
formacion de especialistas de alto nivel en los diversos campos de la medicina —en cuanto a las
capacidades, competencias y habilidades complejas requeridas para el mejor desempefno de sus
funciones profesionales— lo cual conlleva necesariamente a precisar diversos atributos requeridos en
el personal que participa en el proceso educativo y a establecer criterios cualitativos, referentes a las
caracteristicas generales de infraestructura y organizaciéon docente asistencial, que deben reunir las
unidades sedes de los cursos universitarios.

En virtud de que tales criterios se consideran indispensables para asegurar el mejor desarrollo y el
buen éxito de los programas de estudios, se acepta que estas disposiciones generales no pueden
estar sujetas a modificaciones sustanciales, por lo que deben preservarse independientemente del
campo medico de que se trate. Las caracteristicas particulares referidas esta especializacion se
precisan mas adelante.

DE LOS PROFESORES.
Para ser profesor de las especialidades médicas se requiere:

Tener diploma o grado de especialista en la disciplina respectiva, otorgado por institucién de
educacién superior.
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Poseer la certificacién vigente del Consejo Mexicano de Especialistas correspondiente.
Contar con experiencia docente en el nivel de la educacion superior.

Mostrar la participacion regular y reciente en la divulgacién del conocimiento médico.
Acreditar la asistencia reciente a cursos de formacién pedagdgica.

Estar contratado en la unidad sede con horario matutino por un minimo de seis horas diarias, con
actividades de atencion médica bien definidas en el servicio o departamento de la especialidad
correspondiente.

DE LOS SUBCOMITES ACADEMICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

Los Subcomités Académicos de Especialidades Médicas son los cuerpos colegiados asesores de la
Subdivision de Especializaciones Médicas. Estan integrados por profesores de los cursos de
especializacion acreditados por la Facultad de Medicina y por médicos especialistas de reconocido
prestigio, y tienen las atribuciones siguientes:

Sugerir los requisitos particulares para cada especialidad médica, relativos a la organizacion e
infraestructura asistencial y docente de las unidades sedes de los cursos.

Proponer modificaciones a la duracion de los cursos, los requisitos de estudios previos de
posgrado, los contenidos tematicos de ensefanza, procedimientos, destrezas y competencias
profesionales, y las fuentes de informacién bibliohemerografica de los programas de estudios
para su continuo perfeccionamiento.

Establecer procedimientos y participar en la supervision, asesoria y evaluacion de los alumnos,
los profesores, las unidades sedes y del propio plan de estudios de especializacién.

Sancionar el programa operativo de ensefianza de los cursos de especializacién que se
desarrolla en las unidades médicas sedes.

Recomendar acerca de la incorporacion o desincorporacion de las unidades médicas sedes del
PUEM, con base en los resultados de las supervisiones y evaluaciones realizadas.

Opinar acerca de las propuestas de creacidn de nuevos cursos de especializacion o de
cancelacién de los existentes.

Los Subcomités tendran las responsabilidades siguientes:

Realizar visitas periddicas de supervisidon y asesoria a las sedes, y entrevistar a los jefes de
ensenanza, profesores del curso y alumnos con el fin de recabar informacién acerca de la
operacion de los programas de estudios.

Participar en coordinacién con el cuerpo de profesores de la especialidad, en el diseno,
elaboracion y aplicacion de los examenes departamentales y demas evaluaciones que se
requieran.

Actualizar periédicamente, en coordinacion con el cuerpo de profesores, los programas de
estudios de su area de especializacion.

Realizar sesiones de planeacion y evaluacion relativa al desarrollo acadéemico y administrativo de
los cursos de su especialidad, con la participaciéon de los jefes del Posgrado Médico.
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Acudir a las citas que el director de la Faculta o los jefes del Posgrado Médico convoquen en
relacion con el Plan Unico, en asuntos de su competencia o interés.

DE LAS SEDES.
Las unidades médicas que sean sedes de los cursos universitarios del PUEM deben reunir las
caracteristicas siguientes.

En cuanto al tipo de padecimientos que se atienden.

Cubrir una amplia gama de los problemas de atencion médica mas representativos de la
especialidad correspondiente, confirmada a través de estadisticas intrahospitalarias de
morbilidad, mortalidad y de atencién médica.

En cuanto al ejercicio médico que se realiza.

Permitir un tiempo de dedicacion adecuado para la atencién individual de los pacientes, que haga
posible la reflexién critica de los problemas de salud que presentan.

Integrar expedientes médicos que reflejen fielmente el quehacer de la atencién médica cotidiana,
la reflexiéon critica acerca del estado y evolucion de los pacientes, asi como la supervision y
asesoria del trabajo de atencién médica.

Realizar sistematicamente sesiones académicas en los servicios de atencion médica para la
discusién de los problemas de salud que se presentan.

Promover actividades de investigacion del personal adscrito en las dreas médicas, demostrado
por publicaciones recientes en revistas de reconocido prestigio.

En cuanto a la organizacion e infraestructura con la que operan.

Contar con las instalaciones, servicios y areas de atencion médica, y los auxiliares de diagnostico
y tratamiento necesarios, con equipo y material suficiente y adecuado para el buen desarrollo del
curso de especializacién correspondiente.

Contar con el personal médico de base o adscrito necesario para el desarrollo de las actividades
académicas previstas en el plan de estudios de la especializacién.

Promover la actuacion de los Comités de Control de la Practica Profesional que resulten mas
pertinentes para garantizar la calidad del quehacer médico.

Disponer de espacios fisicos con equipo suficiente y adecuado para la realizacion de las
sesiones médicas propias de los departamentos o servicios asistenciales de la sede, asi como
para el desarrollo de los seminarios y actividades académicas establecidas en los programas de
estudios.

Tener archivo de expedientes médicos con acceso permanente, codificados segun la actual
clasificacién internacional de enfermedades.

Disponer de servicios de computo e internet y de bibliohemeroteca en formato fisico o electronico
que, ademas de contener una amplia variedad de libros actualizados y publicaciones periédicas
de reconocido prestigio relacionadas con la especialidad médica correspondiente, ofrezca
servicios de busqueda en bancos digitalizados de informacién, recuperacién de articulos y
fotocopiado.
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Incluir en su estructura organizativa una instancia responsable de la planeacién, coordinacion y
evaluacion de las actividades de ensefanza y de investigacion.

Contar con areas de descanso y servicios de aseo personal en condiciones adecuadas de
higiene para uso de los alumnos.

En cuanto a los requisitos administrativos.

La unidad médica sede de las especializaciones debera adherirse a los convenios interinstitucionales
salud-educacion, de modo que garanticen:

A los profesores, tiempo suficiente para la dedicacion al cabal cumplimiento de sus actividades
docentes.

A los alumnos y profesores, el libre acceso, con fines de ensefanza, a todos los pacientes y
servicios asistenciales de la unidad médica.

A la Subdivision de Especializaciones Médicas de la Facultad, el acceso a las fuentes de
informacion institucional y las facilidades para valorar la idoneidad de la sede, y realizar las
actividades de supervision, asesoria y seguimiento de la operacion de los programas de estudios.

ANESTESIOLOGIA

RESENA HISTORICA.

El origen de la anestesia se remonta a la primera mitad del siglo XIX, cuando el dentista Henry Welch
utiliza el éxido nitroso para realizar las primeras extracciones dentarias “sin dolor”. Méas tarde, William
Morton, en octubre de 1846, administra anestesia por inhalacion y hace la extracciéon de un tumor del
cuello en el Hospital General de Boston, Massachusetts. A su vez, otro dentista, Thomas Green lleva
a cabo una extraccion dentaria, también bajo los efectos de la anestesia con éxido nitroso, con buen
éxito. Mas tarde los dos se disputaran la primacia mundial de la administracién de la anestesia en el
terreno quirurgico.

Al ano siguiente tiene lugar la Guerra de Texas, por lo que hay una movilizacion militar en la
frontera del pais, asi como un desembarco norteamericano en el Puerto de Veracruz. Se cuenta, sin
que haya forma de comprobarlo, que en este lugar el cirujano norteamericano, John Porter, amputé
una pierna a un soldado del ejército invasor, anestesiandolo previamente con éter sulfurico.

Por otra parte, en varias ciudades de la Republica Mexicana, se report6 el uso de éter para
anestesiar a los pacientes quirargicos. El Dr. José Matilde Sansores aplicé una anestesia en el
Hospital de San Juan de Dios, el 4 de junio de 1897, en Mérida, Yucatan. En 1900, el doctor Ramén
Pardo, en la ciudad de Oaxaca, aplica por primera vez una anestesia raquidea por medio de cocaina,
después de leer cuidadosamente un articulo de Tuffier, publicado en La Semana Médica de Paris.

A partir de entonces se comienza a utilizar mas regularmente la anestesia en las operaciones.
Entre los primeros médicos que se dedicaron a la practica de la anestesia destaca el doctor Benjamin
Bandera que participaba en las intervenciones quirargicas de los doctores Rafael Lavista y Aureliano
Urrutia. Por los afos veinte del siglo pasado, el doctor Bandera se da a la tarea de hacer una
especialidad de la anestesiologia, y en 1926 ingresa a la Academia Nacional de Medicina en donde
recién se abrio el sillon correspondiente. No tardaron en surgir figuras relevantes que abrieron los
campos de la anestesia en diversas especialidades quirurgicas, como lo fueron Martin Maquivar, en
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la cirugia cardiaca y la neurocirugia, y Serrano y Ovando en la cirugia pediatrica. Otro de los pioneros
de la anestesiologia moderna en México fue Juan White Morquecho.

En 1934, los doctores Bandera y Emilio Varela fundan la Sociedad de Anestesia de México, la cual
fue reuniendo y estableciendo las bases de esta especialidad. Quince afos después la Sociedad se
reestructura y cambia su nombre por el de Sociedad Mexicana de Anestesiologia. En junio de 1973
se constituy6 el Consejo Mexicano de Anestesiologia A.C., el cual ha avalado los estudios de
posgrado de casi cuatro mil especialistas.

Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina.
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PROGRAMA ACADEMICO

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO.
La duracion del curso de Anestesiologia es de tres anos y no se requiere acreditar estudios previos
de otra especialidad médica.

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES.
La especializacion podra llevarse a cabo en las unidades médicas que cumplan con los requisitos
siguientes:

Ser hospitales del segundo o tercer nivel de atencion.

Tener una estructura asistencial y docente que incluya un departamento de ensefianza e
investigacion que coordine, conjuntamente con el servicio o departamento de anestesiologia, las
actividades académicas de los alumnos.

Debe contar con los cuatro servicios troncales:
Medicina interna.
Cirugia general
Ginecologia y obstetricia.
Pediatria.

Ademas de, al menos, siete servicios de rama.
Urologia.
Cirugia plastica y reconstructiva.
Ortopedia.
Otorrinolaringologia.
Cirugia neurologica.
Cirugia maxilofacial.
Cirugia de térax.

Las salas del quiréfano deben estar equipadas lo mas completas posible e incluir, aparte de las
maquinas de anestesia y aparatos de monitorizacion, los equipos siguientes:

Electrocardiografia continua.

Oximetros de pulso.

Capndografos.

Analizadores de gases respiratorios.

Servicio de apoyo requeridos:
Laboratorio clinico.
Gabinete de imagenologia diagnostica y terapéutica.
Medicina transfusional.
Recuperacion posanestésica.
Unidad de cuidados intensivos.
Servicio de terapia respiratoria, siendo deseable que dependa enteramente del departamento de
anestesiologia.

Recursos docentes:

Disponer de recintos acondicionados con equipo audiovisual moderno para la realizacién de
sesiones de ensenanza y discusidn de casos clinicos.
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Hemerobiblioteca con los textos actualizados de la especialidad y suscripcion vigente a las
revistas de anestesiologia de reconocido prestigio, al menos una nacional y dos extranjeras en
formato impreso o electronico.

Acceso permanente a la Biblioteca Médica Digital de la Facultad de Medicina UNAM, para
consultar los bancos digitalizados de informacién biomédica.

En el caso de los Institutos Nacionales de Salud, se recomienda que estas sedes se utilicen para
el desarrollo de maestrias y doctorados; ya que su reconocida capacidad y recursos académicos
y técnicos se los permite. O bien, continuar con la especializacion en Anestesiologia y permitir,
como se ha hecho hasta ahora que, con base en convenios interinstitucionales formales de
colaboracién, se complementen los objetivos del programa a través de estancias (rotaciones)
externas.

Cuando los hospitales no reunan estas caracteristicas minimas, que permitan la Optima
preparacion de los alumnos, debera decidirse que no continlen como sedes formadoras de
futuros anestesiologos.

Comités de control de la practica profesional, formalmente instalados y en funcionamiento, para
garantizar la mejor atencién médica.

Morbilidad y mortalidad.

Auditoria médica y calidad de la atencion.

Infecciones nosocomiales.

Etica medica.

Farmacia.

Ensenanza.

Investigacion.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I, II, IIl.

Orientacion del programa.

Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagacion individual y en la
discusion analitica, entre sus comparfieros y los profesores, para ampliar y profundizar en el
conocimiento tedrico conceptual (el saber) propio de la especialidad que estudia, a través de la
reflexion a posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al
médico residente en el desempeno de su practica profesional.

Logros educativos.

El alumno debera demostrar su competencia para:
Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual —clinico, paraclinico, biomédico,
psicologico, sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del paciente bajo
atencion médica y las condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicandola con pertinencia a
su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas a los
que se enfrenta el especialista en su desemperio profesional.

Unidades didacticas.

Primer ano.
Ciencias basicas.
Fisica aplicada a la anestesiologia.
Biologia molecular aplicada a la anestesiologia.
Farmacologia de los agentes anestésicos y drogas asociadas.
Manejo de la via aérea.
Instrumentacion.
Equipos, aparatos, aditamentos y materiales.
Atencion anestésica integral.
Técnicas anestésicas.
Periodo preanestésico.
Periodo transanestésico.
Periodo posanestésico.
Temas asociados.
Profesionalismo médico.

Segundo ano.
Anestesia en especialidades troncales.
Anestesia en cirugia general.
Anestesia en ginecoobstetricia y perinatologia.
Anestesia en pediatria.
Anestesia en geriatria.
Fisiologia pulmonar y terapia respiratoria.
Anestesia en el enfermo en estado critico .
Algologia.
Temas asociados.

31



Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

Tercer ano.
Anestesia en especialidades de rama y en condiciones especiales.
En oftalmologia.
En otorrinolaringologia y cirugia bucodentomaxilar.
En cirugia de cuello.
En cirugia neuroldgica.
En cirugia de torax.
En cirugia cardiaca.
En cirugia de aneurisma de aorta.
En cirugia vascular periférica.
En cirugia de caroétidas.
Medicina transfusional.
En urologia.
En oncologia.
En ortopedia.
En cirugia plastica y reconstructiva.
En endocrinologia.
En trasplante de érganos.
En pacientes ambulatorios.
En situaciones especiales.
En obesidad morbida
En el enfermo en estado critico Il
Complicaciones y riesgos en anestesiologia.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1.
CIENCIAS BASICAS.

Fisica aplicada a la anestesiologia.
Unidades basicas de medicién: sistema internacional (Sl), sistema MKSA y cgs, sistema inglés.
Estatica de los fluidos: presién, volumen, densidad y temperatura.
Dinamica de los fluidos: flujos, velocidad y viscosidad; ecuacién de Bernoulli y sus aplicaciones en
anestesiologia; tubo vénturi, rotdmetros.
Dinamica de los circuitos respiratorios.
Propiedades térmicas de la materia.
Leyes de los gases.
Licuefaccién y vaporizacion.
Humedad.
Soluciones.
Mezclas.
Tipos de soluciones.
Concentracién y solubilidad.
Propiedades coligativaas.
Disociacién de electrélitos, iones en solucidon acuosa.
Difusién y 6smosis.
Tensién de superficie.
Coeficientes de solubilidad.
Ley de Hemrry.
Coeficiente de particion (distribucién).
Coeficiente de Bunsen (absorcion).
Coeficiente de Ostawald (solubilidad).
Significado clinico de los coeficientes de solubilidad.
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Coeficiente sangre/gas.
Coeficiente tejido/gas.
Coeficiente tejido/sangre.
Coeficiente aceite/gas.
Explosiones y causas de ignicion.

Biologia molecular aplicada a la anestesia.
Arquitectura molecular y componentes funcionales de la membrana celular.
Estructura y funcién de los organelos intracelulares.
Mitocondria y energia celular.
Mecanismos moleculares de transduccidn de sefales: vias celulares basicas.
Vias de sefalizacién celular: comunicacion enzimatica, ligandos y enzimas asociadas a receptores.
Propiedades de las membranas biolégicas (MB).

Modelos estructurales.

Movimientos de sustancias a través de las membranas.

Transporte.

Inclusidn; endocitosis y exocitosis.

Respiracién aerodbica y anaerdbica.
Teoria molecular del efecto de los anestésicos.

Farmacologia de los agentes anestésicos y drogas asociadas.
Farmacodinamia y farmacocinética; conceptos y aplicaciones.
Mecanismo de accién 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.
Clasificacién, farmacocinética, farmacodinamia, utilidad clinica, efectos colaterales y toxicidad de los
siguientes grupos farmacolégicos y farmacos.
Barbituricos.
Etomidato, ketamina y sus isémeros, propofol.
Benzodiacepinas y sus antagonistas.
Morfina.
Fentanilo y sus congéneres.
Antagonistas y antagonistas-agonistas de receptores opiaceos.
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 vasodilatadores) e inotropicos.
Drogas que actuan sobre el sistema simpatico y parasimpatico, agonistas alfa 2 adrenérgicos.
Broncodilatores inhalados; terbutalina, salbutamol, ipratropio, fenoterol, otros.
Broncodilatadores endovenosos.
Antihipertensivos; inhibidores de la ECA y de los canales del Ca, beta bloqueadores, otros.
Drogas cardiotonicas y antiarritmicas.
Antieméticos, bloqueadores de Hz e inhibidores de la bomba de protones.
Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
Esteroides; efectos generales e interaccion durante la anestesia.
Interaccidén de drogas en anestesia.
Nuevas drogas en anestesia.

MANEJO DE LA ViA AEREA.
Anatomia y fisiologia aplicada.
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Evaluacién de la via aérea.
Manejo de la via aérea.
Manejo de la via aérea en situaciones especiales.
Trauma craneofacial y cervical.
Manejo de la via aérea dificil (algoritmos).
Técnicas e instrumentos para la resolucién.
Anestesia de la via aérea
Respuesta fisioldgica y fisiopatolégica a la intubacion.
Condiciones médicas con implicaciones en la via aérea.
Monitorizacién de la via aérea.
Intubacidn con fibrobroncoscopio.
Accesos percutaneos en el manejo de la via aérea.
Extubacion segura.
Complicaciones.

INSTRUMENTACION.
Equipos, aparatos, aditamentos y materiales.
Empleo, utilidad clinica, funcionamiento, indicaciones y complicaciones.
Equipo de intubacién traqueal y bronquial.
Tipos de laringoscopio.
Tipos de hojas de laringoscopio y utilidad clinica.
Fibrobroncoscopio: principios de funcionamiento y utilidad clinica.
Mascarillas, canulas faringeas, mascarilla laringea, fastrach, COPA.
Tipos de sonda para intubacion traqueal y bronquial.
Equipo de ventilacién jet.
Técnicas de intubacién traqueal y bronquial.
La maquina de anestesia.
Disefio, componentes y funciones.
Circuitos anestésicos.
Vaporizadores.
Ventiladores.
Sistemas de humidificaciéon de gases.
Monitores de constantes vitales.
Estimuladores nerviosos.
Desfibriladores.
Marcapasos.
Oximetros y capndgrafos.
Analizadores de gases inhalados y exhalados.
Bombas de infusion.

ATENCION ANESTESICA INTEGRAL.
Técnicas anestésicas.
Anestesia general.
Inalada.
Balanceada.
Endovenosa.
Combinada.
Anestesia regional.
Subdural.
Epidural.
Mixta.
De plexos.
Troncular.
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De campo; nervios periféricos.
Técnicas de sedacion.
Técnicas complementarias.
Hemodilucion.
Hipotensién controlada.
Hipotermia superficial y profunda.

Periodo preanestésico.
Visita preanestésica y valoracidon preanestésica; conceptos generales y objetivos a alcanzar.
Expediente clinico.
Historia clinica general.
Historia clinica anestésica.
Exédmenes de laboratorio y gabinete; indicaciones, interpretacién y utilidad clinica.
Electrocardiografia clinica; indicaciones, interpretacion y utilidad.
Valoracién del estado fisico (ASA).
Valoraciones prequirurgicas:
Cardioldgica; guias de consenso de AHA/CCA, indice de Goldman, Detsky Eagle, otros
Pulmonar; Shapiro, otras.
Neuroldgica; Glasgow, Fred Plum, otras.
Evaluacién del paciente con endocrinopatia.
Evaluacién de la funcién renal.
Evaluacién de la funcién hepatica.
Evaluacién de la funcién hematolégica.
Riesgo integral; analisis y sintesis, toma de decisiones.
Medicacién preanestésica.
Manejo preventivo del dolor.
Seleccion de la anestesia.

Periodo transanestésico.
Plan anestésico.
Monitorizacién no invasiva, e invasiva.
Induccion 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 extubacion.
Cuidados de la via aérea.
Extubacion en el paciente con via aérea dificil.
Transporte del paciente al area de recuperacion, a la UCI, otros destinos.

Periodo posanestésico.

La unidad de cuidados posanestésicos.

La funcion 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.

TEMAS ASOCIADOS I.
Historia de la anestesia.
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Respuesta neuroendocrina al estrés quirurgico.

Calidad total en anestesiologia.

Anestesia en procedimientos fuera de quiréfano.

Accidentes en anestesia.

Riesgos profesionales.

Curso de apoyo cardiovascular basico y avanzado (ACLS).

Curso de apoyo vital avanzado en trauma (ATLS).

Optimizacién y funcionamiento del departamento de anestesiologia.

PROFESIONALISMO MEDICO.
Concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud.
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina.
Atributos y conductas del profesionalismo.
Altruismo.
Honor.
Integridad.
Compasion.
Responsabilidad.
Rendicion de cuentas.
Excelencia.
Compromiso con la erudicion y los avances cientificos en su campo, desarrollo profesional
continuo, medicina basada en evidencias.
Liderazgo.
Preocupacién 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.
Etica y profesionalismo.
Aspectos legales del profesionalismo.
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.
Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.
Evaluacién del profesionalismo.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA II.

ANESTESIA EN ESPECIALIDADES TRONCALES.
Anestesia en cirugia general.
Anatomia y fisiologia aplicada del aparato digestivo.
Métodos y técnicas anestésicas en cirugia general.
Cirugias mas frecuentes.
Implicaciones fisiologicas.
Implicaciones anestésicas.
Colon téxico, trombosis mesentérica, choque endotéxico e hipovolémico.
Anestesia para procedimientos laparoscépicos.
Alteraciones fisiologicas de insuflacion del peritoneo.
Alteraciones fisiologicas relacionadas con la posicién.
Laparoscopia en pacientes de alto riesgo perioperatorio.
Pacientes de alto riesgo sometidos a procedimientos quirdrgicos de cirugia general.
Manejo anestésico de paciente cardidpata en cirugia no cardiaca.
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Manejo anestésico de paciente con enfermedad hepatica.
Manejo anestésico de paciente con enfermedad renal aguda y croénica.
Manejo anestésico en quiréfanos de alta tecnologia.
Quirdfano hibrido.
Manejo anestésico integral para procedimientos multidisciplinarios.
Proteccion radiolégica.
Cirugia robética; manejo anestésico y cuidados generales de espacio.
Colocacién de accesos vasculares guiados por ultrasonido.
Indicaciones.
Monitorizacion.
Técnicas de abordaje.
Generalidades del ultrasonido.
Recuperacion posoperatoria inmediata y mediata; control del dolor posoperatorio.

Anestesia en ginecoobstetricia y perinatologia.
CIENCIAS BASICAS.
Anatomia y fisiologia aplicadas.
Introduccién.
Glandulas endécrinas: sistemas de retroalimentacién en Neurohipdfisis, adenohipdfisis, tiroides,
paratiroides, suprarrenales y ovarios.
Anatomia y fisiologia del sistema urogenital.
Adaptaciones fisioldgicas.
Caracteristicas histologicas y morfo funcionales de la placenta, componente materno-fetal,
circulacién sanguineo placentaria, vellosidades coriénicas en la placenta madura.
Adaptaciones del sistema cardiovascular y respiratorio en el embarazo.
Modificaciones en la funcién renal e hidroelectroliticas durante el embarazo.
Modificaciones hematolégicas en funcion a citometria, morfologia y coagulacion durante el
embarazo.
Adaptacion del sistema gastro-intestinal y funcidén hepatica en el embarazo.
Modificaciones en la funcién enddcrina durante el embarazo.
Modificaciones morfo funcionales del sistema nervioso central y periférico durante el embarazo.

Farmacologia.

Farmacocinética, farmacodinamia y placenta.
Modificaciones en la farmacocinética y farmacodinamia que se presentan durante el embarazo.
Transferencia placentaria y aspectos farmacolégicos de medicamentos de uso comun y
anestésicos durante el embarazo y en el periodo perinatal.

Anestésicos.
Farmacologia de los anestésicos locales en el periodo perinatal.
Farmacologia de la morfina y opioides en el periodo perinatal.
Farmacologia de los inductores y bloqueadores de placa neuromuscular en el periodo perinatal.

Obstetricia.

Periodo pre anestésico:

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

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

Anestesia neuroaxial.

Procedimientos invasivos analgésicos y anestésicos.
Vias del dolor en el trabajo de parto.
Abordajes neuroaxiales para procedimientos obstétricos y analgesia obstétrica.
Tratamiento del dolor agudo posoperatorio.
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Complicaciones en procedimientos neuroaxiales.
Epidemiologia de las complicaciones neurolégicas asociadas a anestesia neuroaxial.
Exploracion neurolégica previa a la realizacion de procedimientos neuroaxiales.
Hematoma espinal: incidencia, tratamiento inmediato y secuelas neurolégicas.
Exploracion neuroldgica dirigida a la identificacion de neuralgia, migrafa o cefalea previa a
procedimientos neuroaxiales.
Cefalea pospuncién; identificacion y manejo.

Cardiovascular y respiratorio.
Patologia cardiovascular.
Valoracion y riesgo cardiovascular de la paciente cardiépata en el embarazo y periodo perinatal.
Manejo perioperatorio en pacientes con patologia valvular y vascular en el embarazo y en el
periodo perinatal.
Manejo perioperatorio en pacientes con cardiopatias congénitas corregidas y no corregidas en el
embarazo y periodo perinatal.
Manejo perioperatorio de la cardiopatia isquémica en el periodo perinatal.
Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada con enfermedad hipertensiva y su
repercusion en el bienestar materno-fetal.
Manejo integral de la paciente obstétrica con diagnéstico de infarto al miocardio en el periodo
perioperatorio.
Patologia respiratoria.
Evaluacién de la funcién pulmonar e interpretacion de pruebas de funcion respiratoria.
Status asmatico y su tratamiento en el periodo perinatal.

Enddcrino; pancreas endocrino.

Aspectos anatémicos funcionales del pancreas endocrino.

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

Nefrologia.
Patologia renal.
Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada con diagnéstico de insuficiencia renal
cronica en el embarazo y periodo perinatal
Fracaso renal agudo en el embarazo
Alteraciones hidroelectroliticas.
Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada con trastornos hidroelectroliticos en el
periodo perinatal

Bariatria.

Farmacologia; perfil farmacocinético en la paciente embarazada con obesidad morbida.

Obesidad morbida; consideraciones anestésicas en el tratamiento perioperatorio en la paciente
embarazada con obesidad mérbida (metabolismo, sarcopenia, trombosis).

Neuropsiquiatria.

Patologia neuroldgica.
Manejo perioperatorio de la paciente en status epiléptico en el periodo perinatal.
Manejo perioperatorio integral de la paciente obstétrica frente a urgencias neurologicas en el
embarazo y periodo perinatal: alteracién del estado de conciencia y focalizacién, evento vascular
cerebral.

Psiquiatria; consideraciones anestésicas en la paciente con trastornos psiquiatricos en el embarazo y
periodo perinatal.

Adicciones.
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Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada bajo efecto de drogas ilegales en el
embarazo y periodo perinatal

Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada con sindrome de abstinencia en el

periodo perinatal.

Hemorragia obstétrica.

Mixtas.
Consideraciones anestésicas en hemorragia en el primer trimestre del embarazo (embarazo

ectopico y aborto)

Consideraciones anestésicas en hemorragia en el segundo y tercer trimestre del embarazo
(placenta previa, desprendimiento de placenta normo inserta y atonia uterina).

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

Urgencias.
No obstétricas.
Manejo perioperatorio de la paciente con cuadro abdominal agudo sometida a cirugia no
obstétrica.
Manejo integral de la paciente obstétrica frente a trauma masivo.
Relacionadas con el embarazo.
Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada sometida a cirugia de urgencia con
estomago lleno.
Manejo perioperatorio de la bronco aspiracion de contenido gastrico en el periodo perioperatorio.
Embolismo de liquido amniético.

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

Medicina critica.
Monitorizacién; aspectos basicos; monitorizacién minimamente invasiva en la paciente obstétrica
grave.
Cardiovascular.
Placentario.
Tratamiento perioperatorio de la paciente con el diagnéstico de preeclampsia.
Tratamiento perioperatorio de la paciente embarazada eclamptica.
Tratamiento perioperatorio de la paciente con sindrome de HELLP.
Reanimacién cardiopulmonar; reanimacion cardio-pulmonar y proteccién cerebral posterior a un
evento de paro cardio respiratorio.
Hematologico.
Coagulopatia por consumo; tratamiento perioperatorio integral de la paciente obstétrica con
coagulacioén intravascular diseminada en el periodo perinatal.
Coagulopatia relacionada al embarazo; consideraciones anestésicas de trombocitopenia
gestacional y trombofilia del embarazo en la gestacion y en el periodo perinatal.

Ginecologia.

Patologia no obstétrica.

Laparoscopia; consideraciones anestésicas para procedimientos laparoscopicos ginecologicos.
Patologia de mama; consideraciones anestésicas para procedimientos en cirugia de mama.

Perinatologia.
Aspectos basicos del neonato.
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Definiciones: periodos perinatal, neonatal, edad pos conceptual, recién nacido a término, recién
nacido prematuro, recién nacido posmaduro.
Anatomia y fisiologia aplicada del neonato.
Metabolismo y excrecion de drogas por el neonato.
Urgencias neonatales.
Reanimacién neonatal.
Reanimacién del recién nacido: escalas de evaluacion, técnicas de aspiracion y reanimacion
Sistemas de monitoreo avanzado materno-fetal durante el periodo perinatal.

Anestesia en pediatria.

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

Cardiovascular.

Hepatico.

Renal.

Nervioso.

Muscular.

Hematopoyético.

Homeostasis.

Volumen sanguineo circulante y compartimentos corporales
Manejo de liquidos y electrélitos

Hipoglicemia

Transfusion de hemoderivados.

Equilibrio acido-base.

Termorregulacion.

Hipotermia.

Bases farmacoldgicas en pediatria.

Farmacocinética y farmacodinamia por grupo etario.

Farmacologia de anestésicos endovenosos, hipnéticos, opioides, relajantes musculares.
Farmacologia de los agentes inhalados (coeficientes de particion, Concentracion Alveolar Minima
(CAM) por grupo etario.

Medicacién complementaria (profilaxis ndusea y vémito)

Equipo, aditamentos y materiales.
Equipo de intubacién: tipos de hojas de laringoscopio y utilidad clinica de mascarilla feciales, canulas
faringeas, dispositivos supragloticos, videolaringoscopio y fibrobroncoscopio.

Métodos y técnicas anestésicas.
Valoracién preanestésica.

Ayuno preoperatorio.

Técnicas de medicacion preanestésica.
Accesos vasculares.

Tipos de monitorizacién

Técnicas de induccién anestésica.
Técnicas de sedacion en el nifo.

Circuitos anestésicos.

Valoracién y manejo de la via aérea.
Técnicas de anestesia general en pediatria
Unidad de Cuidados Posanestésicos en pediatria.
Manejo de dolor agudo.
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Anestesia en el neonato.

Fisiopatologia.

Farmacologia.

Urgencias quirdrgicas neonatales.
Hipertrofia congénita de piloro.
Gastrosquisis.

Onfalocele.

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

Problemas especiales.

Evaluacién de la via aérea, algoritmo de via aérea dificil, elaboracion de planes de trabajo para
abordaje de la via aérea).

Sindromes pediatricos e implicaciones en la via aérea (consideraciones anestésicas).

Laringomalacia.

Laringotraqueobronquitis.

Epiglotitis.

Infeccién de vias aéreas superiores.

Cirugia no cardiaca en el paciente con cardiopatia congénita.

Anestesia para endoscopias.

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

Cirugia laparoscopica en nifios.

Anestesia para procedimientos fuera de quiréfano.

Procedimientos de imagen, TAC, RMN.

Endoscopia (panendoscopia, broncoscopia, colonoscopia).
Anestesia en sala de hemodinamia.

Tumores mediastinales.

Estomago lleno.

Abdomen agudo.

Hipertermia maligna.

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

Paciente politraumatizado.

Alergia al latex.

Anestesia regional en pediatria.

Anestésicos locales: tipos, clasificacion, caracteristicas farmacoldgicas, toxicidad y tratamiento..
Técnicas, indicaciones y contraindicaciones,

Manejo de eventos adversos.

Blogueos centrales.

Bloqueo de nervios periféricos.

Control anestésico de los trastornos neurol6gicos pediatricos.
Fisiologia intracraneal, diferencias entre el nifo y el adulto, liquido cefalorraquideo, flujo
sanguineo cerebral, valoracién preanestésica, interacciones farmacologicas.
Hipertension endocraneana.
Maniobras de reduccion de la PIC.
Mielomeningocele.
Tumores infra y supratentoriales.
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Traumatismo craneoencefalico.
Paciente oncolégico pediatrico.
Evaluacién perioperatoria del paciente oncolégico.
Patologias oncoldgicas de tratamiento quirurgico.
Paciente pediatrico obeso.
Evaluacién preoperatoria del nifio con obesidad.
Patologia asociada a la obesidad.
Via aérea en el nifio obeso.
Farmacologia en el nifio obeso.

Trasplantes de organos.
Manejo anestésico del donador de érganos.
Trasplante renal.
Valoracion preanestésica, generalidades de hemodidlisis y didlisis peritoneal, diuréticos,
caracteristicas de los inmunomoduladores, técnica anestésica y manejo de liquidos.
Trasplante hepético.
Indicaciones, valoracion preanestésica, hepatopatias, manejo transanestésico, monitorizacion.
Consideraciones clinicas, éticas, religiosas, sociales y legales de la donacién de érganos.

Reanimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica.
Basica.
Avanzada.

ANESTESIA EN GERIATRIA.
Concepto y teorias del envejecimiento.
Fisiologia del envejecimiento e implicaciones en anestesiologia.
Composicién corporal en el anciano.
Cambios anatomofisioldgicos relacionados con la edad.

Termorregulacién e hipotermia.

Estado nutricional.

Funcién hepética.

Funcién renal.

Funcién del SNC.

Funcién del sistema nervioso autbnomo y neuromuscular.

Funcién cardiovascular.

Funcién pulmonar, alteraciones estructurales y funcionales.
Valoracién pre anestésica.

Valoracion del estado cognitivo.

Consentimiento informado para el anciano.
Riesgo perioperatorio en el paciente geriatrico, presencia de enfermedades concomitantes.
Aspectos psicoldgicos en el paciente geriatrico programado para cirugia.
Alteraciones farmacolodgicas, farmacocinéticas y farmacodinamicas.
Requerimientos analgésicos y anestésicos en la edad geriatrica.
Medicacién preanestésica.
Monitorizacion.
Intubacién endotraqueal.
Técnicas anestésicas; anestesia general vs anestesia regional.
Complicaciones posoperatorias.

Respuesta inflamatoria sistemica.

Insuficiencia renal aguda.

Complicaciones respiratorias.

Delirio posoperatorio.

Dolor posoperatorio.
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FISIOLOGIA PULMONAR Y TERAPIA RESPIRATORIA.
Anatomia y fisiologia aplicada del aparato respiratorio.
Ventilacion.
Regulacién de la respiracion.
Difusion: patrones de transferencia de gases.
Presiones y resistencias vasculares pulmonares.
Relacion ventilacion/perfusion (V/Q).
Transporte de oxigeno.
Curva de disociacién de la OHb.
Hipoventilacion.
Alteraciones en la V/Q.
Gasometria arterial; indicaciones, utilidad clinica, interpretacion.
Valoracién de la funcién pulmonar.
Valoracioén clinica.
Estudios de imagenologia.
Pruebas de funcion pulmonar; espirometria, otras.
Indicaciones clinicas.
Interpretacion de resultados.
Toma de decisiones.
Oxigenoterapia.
Sistemas de suministro.
Guias clinicas.
Toxicidad.
Fisioterapia del torax.
Retencidn 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.
Parametros de ventilacion.
Ventilacion de proteccién pulmonar.
Criterios clinicos para instalar la ventilacion mecénica.
Sistemas de monitoreo.
Repercusiones sistémicas de la ventilacion mecanica.
Complicaciones de la ventilacién mecanica.
Proceso de transicién de ventilacion mecanica a esponténea.
Criterios clinicos para iniciarlo.
Etapas del proceso.
Criterios de extubacion.
Extubacion segura.
Cuidado de la via aérea después de la extubacién.
Técnicas de apoyo ventilatorio en la unidad de recuperacién anestésica.

ANESTESIA EN EL ENFERMO EN ESTADO CRITICO 1.
Criterios de ingreso a la UCI.
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Fisiopatologia y tratamiento de los estados de hipoperfusion y choque.
Fisiopatologia de la falla respiratoria aguda.
Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA); leve, moderado y severo.
Edema agudo pulmonar.
Cardiogénico (alta presion).
No cardiogénico (baja presién).
Trombo embolia pulmonar.
Infarto agudo del miocardio.
Arritmias cardiacas.
Emergencias hipertensivas.
Monitorizacién hemodinamica.
Taller de gases.
Taller de hemodinamia.
Insuficiencia renal aguda.
Proteccion renal.
Liquidos y electrdlitos.
Alteraciones del equilibrio acido/base.
Crisis convulsivas y estado epiléptico.
Cetoacidosis, coma hiperosmolar, hipoglucemia.
Insuficiencia suprarrenal.
Coma mixedematoso y tormenta tiroidea
Neumonia adquirida en el hospital)
Respuesta inflamatoria generalizada, sepsis, sepsis severa, choque séptico y falla multi organica.
Reanimacién cardiopulmonar perioperatoria.

ALGOLOGIA.
Consideraciones generales.
Taxonomia.
Epidemiologia del dolor ; incidencia y prevalencia
Dolor como problema de salud.
Las vias del dolor.
Fisiopatologia.
Sensibilizacion central y periférica.
Manejo del dolor agudo posoperatorio.
Manejo farmacolégico.
Técnicas de anestesia regional.
Analgesia multimodal.
Sindromes dolorosos.
Musculo esquelético.
Neuropatico.
Sindrome doloroso complejo regional tipo | y tipo Il
Dolor oncoldgico.

Generalidades de métodos invasivos y no invasivos del manejo del dolor cronico.
Bloqueos diagnésticos y terapéuticos.
Radiofrecuencia.

Bloqueos liticos.

Bombas implantables.

Neuroestimulacion.

Ozono.

Toxina botulinica.

Farmacos (AINE, opioides, antidepresivos, anticonvulsivos, otros).

Posibilidades de inhibicién de la conduccion nerviosa.

Técnicas de bloqueos nerviosos.
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Analgésicos vy liticos: craneo, cara, cuello, térax, miembros toracicos y pélvicos.
Otros métodos para el manejo del dolor.

Psicoterapéuticos.

Relajacion.

Técnica cognitivo-conductual.

Hipnosis.

Biofeedback.
De tratamiento con medicina fisica y rehabilitacion.

Ultrasonido.

Laser.

TENS.

Hidroterapia.
Neuroquirurgicos.

Procedimientos lesionales.

Procedimientos neuromoduladores.
Alternativas de tratamiento.

Terapia neural.

Acupuntura.

TEMAS ASOCIADOS II.
El anestesi6logo como interconsultante en el perioperatorio.
Bioética.
Fundamentos filoséficos de la bioética.
La dignidad de la persona humana.
El profesionalismo del médico.
El secreto profesional y la proteccidén de datos.
La seguridad del paciente.
La cirugia innecesaria.
Trasplante de 6rganos y tejidos.
Bioética y tecnologia.
Formacion de vida y carrera.
Formacion de actitudes.
Relacién médico-paciente.
Caracteristicas del paciente en estado terminal.
Cuidados paliativos.
El anestesidlogo ante la muerte y el proceso de morir.

SEMINARIO ATENCION MEDICA III.

ANESTESIA EN ESPECIALIDADES DE RAMA Y CONDICIONES ESPECIALES.
Anestesia en oftalmologia.
Anatomia y fisiologia aplicadas.
Presién intraocular.
Reflejo 6culo-cardiaco.
Efectos sistémicos de medicamentos administrados por via oftalmica.
Valoracion preanestésica.
Operaciones mas frecuentes.
Paciente pediatrico: estrabismo, conducto lagrimal, retinoblastoma, retinopatia del prematuro,
otras.
Paciente adulto: cirugia de catarata, cirugia de retina, cirugia para glaucoma, trasplante de
cérnea, enucleacion y evisceracion, otros.
Moritorizacion.
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Técnicas anestésicas.
Anestesia general; medidas para evitar aumento de presién intraocular.
Anestesia regional; bloqueo retrobulbar.
Sedoanalgesia.

Complicaciones perioperatorias.

Manejo posoperatorio.

Anestesia en otorrinolaringologia y cirugia bucodentomaxilar.
Anatomia y fisiologia.
Valoracion preanestésica.
Consideraciones especiales: Infeccién de vias aéreas superiores, SAOS, hipertensién pulmonar,
hemorragia y coagulopatia.
Manejo de la via aérea; técnicas especiales.
Monitorizacién basica y avanzada.
Manejo anestésico.
Anestesia general.
Anestesia regional.
Sedoanalgesia.
Operaciones mas frecuentes.
Adenoamigdalectomia, cirugia de oido, cirugia de nariz, embolizacién y reseccion de tumores,
otras.
Cirugia de macizo facial
Consideraciones para procedimientos con laser y endoscépicos,
Complicaciones perioperatorias.
Manejo posoperatorio.

Anestesia en cirugia de cuello.
Anatomia y fisiologia.
Valoracién preanestésica.
Consideraciones anestésicas particulares.

Posicion del paciente.

Manejo de la via aérea.

Técnicas especiales de ventilacion.

Proteccion ocular.
Monitorizacién basica y avanzada.
Técnicas anestésicas.

Anestesia general.

Anestesia regional.

Sedoanalgesia y local.
Operaciones mas frecuentes.

Paroétida.

Tiroides y paratiroides.

Laringe.

Esofago.

Traquea.

Columna cervical.
Complicaciones perioperatorias.
Manejo posoperatorio.

Anestesia en cirugia neuroldgica.
Neuroanatomia y fisiologia neuroldgica aplicadas.
Flujo sanguineo cerebral.
Metabolismo cerebral.
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Fisiopatologia y manejo de incremento en la presién intracraneana.
Neuroproteccién.
Edema cerebral y su manejo.
Liquidos y electrdlitos en el paciente neurolégico.
Interaccion medicamentosa.
Monitorizacién basica, avanzada y neuromonitoreo.
Técnicas anestésicas.
Anestesia general.
Anestesia regional: bloqueo de escalpe.
Sedoanalgesia y local.
Consideraciones anestésicas especiales.
En pacientes con lesiones supra o infratentoriales.
Para cirugia vascular.
Para cirugia de la hipéfisis.
Para cirugia raquimedular.
En procedimientos diagnésticos.
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.
Diabetes insipidas.
Déficit neurolégico posoperatorio.
Alteraciones del estado de alerta.
Status epilepticus.
Vasoespasmo.
Neumoencéfalo.

Anestesia en cirugia de torax.
Anatomia y fisiologia aplicadas.
Vasoconstriccion pulmonar hipdxica.
Fisiopatologia del térax abierto
Fisiologia de la ventilacién unipulmonar.
Modificaciones cardiovasculares durante ventilacién unipulmonar.
Manejo anestésico; agentes y técnicas.
Valoracién preanestésica en la cirugia pulmonar resectiva (pruebas de funcién pulmonar)
Monitoreo y Posicién del paciente.
Instrumentacion especial tubos doble lumen vs bloqueadores bronquiales.
Manejo de via aérea dificil para intubacién bronquial.
Ultrasonido pulmonar.
Técnicas anestésicas en cirugia pulmonar.
Manejo de fistula broncopleural.
Trasplante cardiopulmonar.
Anestesia para cirugia videoasistida y roboética de torax.
Anestesia para fibrobroncoscopia.
Manejo anestésico durante hemoptisis masiva.
Drenaje pleural.
Trauma de torax
Técnicas especiales de analgesia para cirugia tordcica (epidural, paravertebral, erector espinal,
intercostal, interpleural, bloqueo serrato, etc)
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Complicaciones posoperatorias en cirugia de toérax: insuficiencia respiratoria, edema pulmonar,
hemorragia, insuficiencia cardiaca, otras complicaciones.

Anestesia en cirugia cardiaca.

Anatomia y fisiologia del corazén aplicadas.

Diagnostico establecido: adquirida y congénita
Enfermedad coronaria, valvular y congénita.

Fisiopatologia sobre otros érganos y sistemas.

Operacion planeada: revascularizacién coronaria, reemplazo valvular, reparacién correctiva o
paliativa de la enfermedad congeénita.

Manejo anestésico; Valoracion y medicacion preanestésica.

Farmacos y técnicas anestésicas.

Circulacién extracorpérea; fases.

Apoyo farmacoldgico y mecanico de la circulacién.

Manejo de los diferentes tipos de marcapasos.

Traslado a terapia intensiva.

Complicaciones mas frecuentes: sindrome de bajo gasto, hemorragia, otras.

Anestesia en cirugia de aneurisma de aorta.
Anatomia y fisiologia.
Aorta ascendente, toracica y abdominal.
Clasificacién; Stanford y Debaky.
Valoracion y preparacion preoperatorias
Patologia concomitante
Riesgo cardiaco.
Medicamentos preoperatorios.
Técnicas anestésicas.
Monitorizacién.
Derivaciones circulatorias.
Alteraciones hemodinamicas.
Fisiopatologia del pinzado y despinzado de la aorta.
Proteccién renal.
Proteccion medular.
Cuidado posoperatorio.
Manejo endovascular del aneurisma de aorta.

Anestesia en cirugia vascular periférica.
Anatomia y fisiologia aplicadas.
Valoracién y evaluacion del riesgo.
Procedimientos quirurgicos mas frecuentes.
Derivacion fémoro-poplitea.
Injertos aortofemorales.
Exploracion arterial por trombectomia.
Procedimiento fémoro-femoral.
Safenectomia.
Fistula arteriovenosa.
Procedimientos endovasculares.
Embolizaciones.
Colocacién de filtro de vena cava.
Preparacion preanestésica.
Técnicas anestésicas.
Complicaciones: hipertension, hemorragia, trombosis de injertos, |IAM, otras.
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Anestesia en cirugia de cardtidas.
Anatomia y fisiologia aplicadas.
Fisiopatologia de la enfermedad carotidea.
Valoracién preanestésica.
Consideraciones preoperatorias sobre el SNC y cardiovascular.
Monitorizacion de los sistemas: neuroldgico y cardiovascular.
EEG y potenciales evocados multimodales.
Doppler transcraneal.
Flujo sanguineo cerebral.
Técnicas anestésicas y quirlrgicas.
Medidas de proteccién cerebral.
Control postoperatorio de las complicaciones.

Anestesia y medicina transfusional.
Transfusién sanguinea y de productos hematicos.
Guias de infusién.
Hemorragia critica.
Transfusion 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 perioperatoria de la coagulacion (pruebas de viscoelasticidad)

Anestesia en urologia. (

Anatomia y fisiologia aplicada.

Valoracion preanestésica.

Procedimientos endourolégicos y abiertos.

Cirugia laparoscopica y video asistida.

Cirugia robdtica.

Sindrome posRTU de préstata.

Técnicas anestésicas y cuidados perioperatorios en los procedimientos mas comunes.

Anestesia en oncologia.
Consideraciones generales perioperatorias.
Respuesta inflamatoria.
Valoracién, preparacion y medicacion preanestésica.
Consideraciones sobre manejo anestésico en relacion con el tratamiento oncologico.
Quimioterapia y radioterapia.
Inmunomodulacion.
Transfusion de sangre y derivados; riesgo y prondstico.
Manejo anestésico en los procedimientos siguientes:
Cabeza y cuello.
Mama.
Ginecologia.
Tumores mixtos.
Braquiterapia.
Radiocirugia.
Quimioterapia intraabdominal hipertérmica (HIPEC).
Sedo-analgesia en estudios diagndsticos y terapéuticos.
Manejo del dolor agudo y crénico.
Cuidados paliativos.
Apoyo nutricio perioperatorio en el paciente con cancer.
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Complicaciones mas frecuentes en el posoperatorio.

Anestesia en ortopedia.
Valoracién, preparacion y medicacion preanestésica.
Diferentes procedimientos quirargicos.
Seleccion de la técnica anestésica.
Anestesia regional ecoguiada.
Manejo perioperatorio.
Artroscopias.
Reemplazo articular
Cirugia columna (monitoreo)
Tumores osteomusculares
Problemas especificos:
Posiciones del paciente.
Isquemia intencional y sindrome posreperfusion.
Trauma y hemorragia.
Efectos y consecuencias del metil-metacrilato.
Hipotensién.
Paciente geriatrico.
Manejo perioperatorio de dolor.
Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar.
Embolismo pulmonar.
Procedimientos ambulatorios

Anestesia en cirugia plastica y reconstructiva.
Valoracién, preparacion y medicacion preanestésicas.
Seleccion de la técnica anestésica.
Monitorizacion.
Microcirugia y cirugia reconstructiva.
Paciente quemado.

Diversidad de procedimientos.

Duracion

Hemorragia.

Uso de soluciones con epinefrina y anestésicos locales.
Procedimientos ambulatorios.
Complicaciones (tromboembolia pulmonar, toxicidad de anestésicos locales).

Anestesia en endocrinologia.
Anatomia y fisiologia aplicadas.
Manejo perioperatorio en el paciente con endocrinopatias.
Diabetes mellitus.
Afeccion a érganos blanco.
Control de la glucemia.
Disfuncién autonémica, coma hiperosmolar, cetoacidosis diabética.
Tiroides.
Manejo del paciente con disfuncion tiroidea.
Manejo de crisis hipertiroidea; coma mixedematoso.
Tiroidectomia parcial o total.
Paratiroides.
Manejo del paciente con disfuncion paratiroidea.
Paratiroidectomia.
Suprarrenales.
Manejo del paciente con disfuncion suprarrenal.
Manejo anestésico del feocromocitoma.
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Manejo de adrenalectomia.
Hiperaldosteronismo primario.
Sindrome de Cushing.

Manejo perioperatorio.
Cuidados especiales.
Insulinoma.
Carcinoide y sindrome carcinoide.
Hipofisis
Hipdfisis anterior (acromegalia)
Diabetes insipida y secrecion inadecuada de hormona antidiurética
Manejo con esteroides.

Anestesia en trasplante de 6rganos.
Manejo perioperatorio del paciente receptor de 6rganos.
Aspectos inmunoldgicos.
Manejo de la inmunosupresién y paciente inmunosuprimido.
Muerte cerebral y ética de los trasplantes.
Manejo del donador vivo y cadavérico.
Preservacién de 6rganos.
Infeccidn y trasplantes.
Trasplante de rindn.
Trasplante de corazén y corazén-pulmon.
Trasplante de higado.
Trasplante de pancreas e intestino.
Trasplante de tejido compuesto (extremidades corporales y cara).
Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.
Anestesia para paciente postrasplantado.

Anestesia en el paciente ambulatorio.

Concepto y caracteristicas de la unidad del paciente externo y en estancia corta.
Criterios de seleccién de los pacientes.

Procedimientos quirargicos aceptados.

Atencidn preoperatoria.

Valoracién, preparacion y medicaciéon preanestésica

Técnicas anestésicas empleadas.

Valoracién posoperatoria y criterio para el alta.

Responsabilidad legal en este tipo de procedimientos.

Anestesia en situaciones especiales.

Paciente bajo tratamiento con psicofarmacos.
Adicciones.

El paciente con intento suicida.

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

Cirugia robdtica.

Protocolo ERAS.

Obesidad morbida.

Definicion

Anatomia y fisiologia del tejido graso.

Farmaco cinética y farmaco dinamica en el obeso

Valoracién preoperatoria.
Consideraciones especiales: Paradoja del obeso, sindrome metabdlico, SAOS, via aérea dificil,
cardio y neumopatia del obeso mérbido.
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Preparacion preoperatoria para procedimientos electivos.
Monitorizacién basica y avanzada, cuidados de posicion 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:
Cirugia bariatrica.
Cirugia electiva no bariatrica.
Cirugia de urgencia.
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos fuera de quiréfano
Analgesia en el obeso.
Complicaciones perioperatorias.
Cuidados especiales y manejo en el postoperatorio inmediato (CPAP Oxigeno de Alto Flujo etc...).

Anestesia en el enfermo en estado critico II.
En estado de choque: diagndstico perioperatorio, clasificacion y manejo.
Cardiopatia isquémica.
Sindrome coronario.
En el perioperatorio.
En insuficiencia cardiaca: diagnédstico perioperatorio, clasificacion y manejo.
En insuficiencia respiratoria aguda SIRA.
Ventilacion mecanica, técnicas de reclutamiento alveolar y sus complicaciones.
Monitorizacion de la ventilacibn mecénica.
Manejo del paciente con hipertension pulmonar.
Aplicaciones clinicas del 6xido nitrico y prostaglandinas inhaladas.
En insuficiencia renal aguda.
En insuficiencia hepatica aguda.
Falla organica multiple.
Manejo anestésico del paciente politraumatizado.
Hemorragia critica y transfusion masiva.
Diagnostico y tratamiento de coagulopatia.
En estado de coma y muerte cerebral.
Monitorizacién no invasiva, de minima invasion, e invasiva.
Consideraciones especiales:
Sedacion y analgesia.
Traslado (monitorizacion, entrega-recepcion segura).

COMPLICACIONES Y RIESGOS EN ANESTESIOLOGIA.
Algoritmos para la toma de decisiones en anestesia.
Gestion de la crisis en anestesia.
Complicaciones relacionadas con eventos especificos:
Manejo de la via aérea.
Hipoxemia.
Quemadura de la via aérea.
Regurgitacion y aspiracion de contenido gastrico.
Accesos vasculares.
Anestesia espinal, epidural y caudal. (anestesia raquidea total)
Bloqueos nerviosos.
Falla en el equipo.
Causas de complicaciones sistémicas.
Causas y consecuencias de deterioro en los gases sanguineos.
Causas y consecuencias de arritmias.
Hipotensidn, hipertension, isquemia miocéardica e infarto.
Causas y consecuencias de hiperglucemia e hipoglucemia.
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Causas y consecuencias de hipotermia e hipertermia.
Nausea y vomito.
Alteraciones hepaticas relacionadas al procedimiento anestésico-quirdrgico.
Hipovolemia y disfuncion renal.
Alteraciones electroliticas perioperatorias.
Complicaciones de transfusiéon sanguinea y de productos hematicos.
Riesgos para el anestesiblogo.
Incendio en el quir6fano.
Manejo de los pacientes con VIH.
Manejo de los pacientes con hepatitis y otras enfermedades infectocontagiosas.
Exposicion a radiacién.
Exposicion a sustancias de uso profesional.
Adicciones.
Afecciones psicoldgicas en trabajadores de la salud; sindrome de Burnout (despersonalizacion).
sindrome de estrés laboral.
Papel del anestesidlogo ante desastres naturales.
Aspectos legales de la practica médica (Ley General de Salud y Normas Generales Mexicanas).
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1, i, 111

Orientacion del programa.

Las actividades académicas y profesionales del alumno se centran en su participacion en la
prestacion de atencion médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la
especialidad que estudia, y en la reflexion inmediata acerca de los mismos, con los miembros del
equipo de salud con quienes interactua.

En el Trabajo de Atencion Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el saber
hacer competente del especialista) a través de la realizacibn de acciones médicas, clinicas e
invasivas para la solucion de problemas teéricos y practicos, aplicando los métodos, estrategias,
técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas y destrezas psicomotrices que operan sobre la
realidad del paciente.

Logros educativos.
El alumno deberd demostrar su competencia para:
Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad en
la prevencion, diagndstico, prondéstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitacién
de los pacientes.

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un intercambio de
informacion eficaz y en una adecuada relacién con los pacientes, sus familias y los integrantes
del equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacién profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento oportuno.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una vision integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que considere la
dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccién constante con el entorno social.

Competencias, procedimientos, destrezas y actitudes.

Buscar informacion que permita resolver cientificamente, el manejo y las dudas relacionadas con la
atencién del paciente.

Realizar un aprendizaje auto reflexivo, colaborativo y constructivo que desarrolle sus competencias
como alumno y docente en el area clinica y de investigacion.

Comprender la importancia de su trabajo de investigacién para la obtencién del grado de médico

especialista a través del desarrollo de la materia Seminario de investigacion del PUEM.

Actitudes generales.

Valorar la relacion médico paciente como fundamento de una mejor atencion médica.

Mostrar respeto a sus pacientes, maestros, comparneros y personal del equipo de salud.

Interiorizar y cultivar los mejores habitos de salud y cuidado personal, valorando las consecuencias
de las conductas insalubres.

Mostrar una disposicién de aceptacidén y respeto por las diferencias individuales en funcién de la
edad, sexo, caracteristicas fisicas, personalidad y de opinion.
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Manifestar disposicion favorable para aprender nuevos conceptos y participar de forma constructiva y
eficiente en actividades de grupo.

Valorar la importancia del empleo de argumentos de caracter cientifico y racional, sustentados en
datos comprobables.

Mostrar un comportamiento personal y profesional con base en los principios éticos.

Primer ano.

Establecer una comunicacion productiva con los pacientes.

Identificar los hallazgos preoperatorios clave en la historia clinica, examen fisico y examenes de
laboratorio.

Aplicar las diferentes escalas de valoracién 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 maquina
de anestesia y los circuitos anestésicos.

Evaluar, protocolizar e instrumentar, bajo supervision, la via aérea normal y via aérea dificil en
procedimientos electivos y 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, electrocardidgrafo, circuitos anestésicos, baumandémetros y
otros.

Aplicar la informacion obtenida de la monitorizacién 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 comun.

Aplicar los criterios pertinentes para elegir entre una anestesia general vs una regional, y el tipo de
monitorizacién que requiere.

Aplicar en la atencién anestésica el significado de los eventos cardiovasculares (compresion aorto-
cava, hipovolemia, hipervolemia, embolia pulmonar, isquemia en todas sus formas, depresién
miocardica).

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

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

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

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

Manejar bajo supervisién, 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 cuidados posanestésicos; cuidados de la via del
aire, tratamiento del dolor, estabilizacién hemodinamica y criterios de egreso.

Preparar en un tiempo razonable el equipo y las 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 efectiva con los pacientes.
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Diagnosticar problemas transanestésicos; hipertension, hipotensién, hipoxia, hipercapnia, arritmias,
oligo-anuria, acidosis, anafilaxia, laringoespasmo y broncoespasmo; formular diagnosticos
diferenciales y plantear el tratamiento.

Formular, describir 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, maquina de anestesia y aspirador

funcionando correctamente, medicamentos anestésicos y no anestésicos cargados 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, desinfeccidn sus dispositivos electronicos, etcétera).

Segundo ano.

Manejar al paciente en estado critico en los cuales puede participar el anestesiélogo (manejo de la
via aérea, ventilacion asistida, sedacién y miorrelajacién prolongadas, control del dolor).

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

Aplicar la anestesia obstétrica con base en las condiciones siguientes: cambios fisiologicos del
embarazo, técnicas para la operacién cesarea, sindromes obstétricos, reanimacion del recién
nacido.

Aplicar las bases fisiol6gicas 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 cricotiroidotomia.

Manejar el dolor posoperatorio agudo y crénico.

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

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

Manejar pacientes pediatricos de rutina, con asistencia.

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

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

Efectuar diversos bloqueos regionales con éxito frecuente.

Colocar catéter de arteria pulmonar con asistencia.

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

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

Sustentar convincentemente el plan de manejo anestésico de pacientes ASA IlI-1V 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.

Tercer ano. )

PERIODO PREANESTESICO

Visita preanestésica.

Asesorar y dirigir a los alumnos de 12 y 2° afo de anestesiologia, la visita preanestésica,
interrogatorio y exploracién.

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

Valorar el riesgo anestésico y su prondstico para el paciente.

Prescribir la medicacion preanestésica e indicar la preparacidén preoperatoria.

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

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

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

56



Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

Monitorizacion.
Seleccionar y realizar técnicas de monitorizacién avanzadas invasivas y minimamente invasivas.

PERIODO TRANSANESTESICO.

Monitorizacion e interpretacion de los signos vitales.

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

Aplicar dispositivos y técnicas avanzadas de intubacién oral, nasotraqueal (armada y a ciegas),
retrégrada y bronquial, de acuerdo con el procedimiento quirargico a realizar.

Dirigir y realizar las técnicas de ventilacién (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 las técnicas de anestesia regional.
Dirigir y realizar las técnicas por bloqueo de conduccién con base en referencias anatémicas, en
electroestimulacién y ultrasonido.

Complemento anestésico.

Dirigir y realizar el registro anestésico e interpretar periédicamente los signos vitales y otros datos
consignados y los que se consideren necesarios.

Dirigir y realizar el balance de liquidos.

Indicar y seleccionar la administracién de sangre y derivados.

Aplicar técnicas especiales en anestesia, como: hipotensién controlada, hipotermia, hemodilucion,
autotransfusion, circulacion extracorpérea y otras mas.

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

Aplicar técnicas de proteccién 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 POSANESTESICO.
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, ventilacién y oxigenacion.

Estabilidad hemodinamica.

Intensidad del dolor (EVA; EVERA; ENA).

Presencia de nausea y vomito.

Bloqueo neuromuscular residual.

Bloqueo motor residual de anestesia neuroaxial (BROMAGE).

Sangrado activo (sitio quirtrgico y drenajes).

Alta de la Unidad de Cuidados Posanestésicos (Aldrete).

Visita posanestésica.

Conducir el seguimiento de control del dolor, nausea y vémito.
Confirmar el funcionamiento del catéter epidural o regional.
Identificar y manejar complicaciones posanestésicas.
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ATRIBUTOS Y CUALIDADES FUNDAMENTALES EN LA FORMACION 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 ensefanza, supervision y evaluacion de los residentes de menor jerarquia, de
otras especialidades afines y de los estudiantes de medicina.

CRITERIOS DE EVALUACION.

Los procesos de evaluacién del rendimiento escolar y profesional de los alumnos del PUEM,
necesariamente deben ser compatibles con sus metas educativas y guardar una relaciéon acorde con
la filosofia pedagdgica que lo fundamenta y la ensefianza que se pretende desarrollar. La finalidad
que persigue la evaluaciébn se concreta en el empleo de procedimientos que coincidan con el
arquetipo de egresado que se pretende formar.

Lo anterior implica, entre otras decisiones; promover estrategias de evaluacion que estimulen la
creatividad, la critica y la reorganizacién reflexiva del conocimiento; determinar la competencia del
alumno para enfrentar y resolver por propia iniciativa, problemas teéricos y practicos nuevos e
imprevistos; valorar el progreso tomando en cuenta su habilidad para organizar y relacionar los
diversos enfoques disciplinarios de la medicina —clinico, biomédico, paraclinico, psicolégico,
sociomédico y humanista— en la atencién de los casos-problema propios de la especialidad que
estudia; establecer el grado en que el futuro especialista es capaz de aplicar a problemas de salud y
situaciones de atencion médica, la informacién, habilidades intelectuales y destrezas adquiridas; asi
como su capacidad funcional con que ha adquirido los habitos, intereses, actitudes y valores propios
de la profesion.

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos
profesionales, destrezas psicomotrices y competencias que debera mostrar el futuro especialista en el
desempeno de su funcién de atencion médica, el profesor debera obtener informacidn sistematica, de
modo constante y permanente, acerca de las capacidades de los alumnos y su grado de dominio que
pueden manejar en el quehacer cotidiano de la especialidad, con el objeto de determinar la magnitud
de sus logros educativos como efecto del proceso docente.

Diversos procedimientos, medios e instrumentos podran emplearse con el fin de conducir un
proceso de evaluacion como el anteriormente descrito. En principio, cualquier procedimiento elegido
con la intencién de formular juicios de valor, debe realizarse con el rigor y disciplina propios de un
proceso de investigacion, porque sélo en la medida en que se conduzca bajo esta orientacién se
estara en las mayores posibilidades de detectar, objetivar y esclarecer el problema de discernimiento
enfrentado.

La Facultad de Medicina realizara, a su vez, evaluaciones periédicas del aprovechamiento escolar
mediante pruebas objetivas de rendimiento elaboradas por el Subcomité Académico y el grupo de
profesores de la especialidad correspondiente; esto es: Examenes departamentales estructurados a
partir de la presentacion textual de casos clinicos, que exploran diversas habilidades intelectuales que
debe poseer el alumno, como atributos de su competencia, para atender los problemas médicos de
su especialidad; tales como la identificacion de los datos mas significativos del interrogatorio y la
exploracién fisica del paciente, la indicacién e interpretacion de exdmenes de laboratorio y gabinete,
la formulacién de hipétesis diagndsticas y su comprobacién o rechazo, la etiologia y fundamentos
fisiopatologicos de la enfermedad, la prevision de complicaciones médicas y quirdrgicas, las
indicaciones terapéuticas y de rehabilitacion, el establecimiento de un prondstico y demas habilidades
de razonamiento médico requeridas para el manejo adecuado del caso-problema presentado.
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Al efectuar las revisiones necesarias del proceso educativo, las reuniones entre profesores—
estudiantes—grupo de expertos resultaran pertinentes y de mayor utilidad para la toma de decisiones,
que no deberan restar atencion a lo que se considera importante para el especialista en su campo
médico, pero tampoco sobrevalorar logros que no se consideran como basicos.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacion que pueden emplearse, se recomiendan de
preferencia las siguientes:

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Escalas estimativas del desempeno profesional (bipolares, de calificaciones, rabricas).

Listas de comprobacién (cotejo) y guias de observacion.

Simuladores clinicos (escritos, en computadora, robots).

Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerografico.

Trabajos escritos (monografia, informe de casos, ensayo).

BIBLIOGRAFIA BASICA.

Barash GP, Cullen BF, Stoelting RK, Cahalan MK. Anestesia clinica: Fundamentos. Madrid:
Wolters Kluwer Lippincott; 2016.

Chu L, Fuller A. Manual de anestesiologia clinica. 2t. Medellin (COL): Amolca; 2013.

Davis PJ, Cladis FP, Motoyama EK. Anestesia de Smith para nifhos y adolescentes. 3t. Medellin
(COL): Amolca; 2016.

Ellis H, Lawson A. Anatomia para anestesiologos. 92 ed. Medellin (COL): Amolca; 2018.

Flood P, Rathmell JP, Shafer S. Stoelting’'s pharmacology and physiology in anesthetic practice.
5" ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2015.

Malanga G, Mautner K. Atlas de infiltraciones musculoesqueléticas guiadas por ultrasonido.
Medellin (COL): Amolca; 2015.

Miller RD, Eriksson LI, Fleisher LA, Wiener-Kronish JP, Cohen NH, Young WL. Miller's anesthesia.
8" ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2015.

Pino RM, editor. Manual de procedimientos de anestesia clinica del Massachusetts General
Hospital. 82 ed. Madrid: Wolters Kluwer Lippincott; 2018.

Sistac BJM. Emergencias en anestesiologia. Casos clinicos y guias de actuacion. Madrid;
Médica Panamericana; 2017.

Tognu A. Técnicas ecoguiadas en anestesia y terapia del dolor. Caracas: Amolca; 2015.

Tornero TC, Aliaga L, Belda J, Carmona P, Gomar C, Roqués V. Anestesia: Fundamentos y
manejo clinico. Madrid: Médica Panamericana; 2015.

BIBLIOGRAFiA: PROFESIONALISMO MEDICO.

American Board of Internal Medicine (ABIM). Philadelphia (PA). Advancing medical professionalism to
improve health care. <http://www.abimfoundation.org/>

American Board of Internal Medicine (ABIM). Philadelphia (PA). Advancing medical professionalism to
improve health care. General material on professionalism.
<http://www.abimfoundation.org/Resource-Center/Bibliography/General-Materials-on-
Professionalism.aspx>

Carvallo A. Médicos y profesionalismo. Pacientes e informacién. Rev Med Chile 2005;133: 253-8.

Fajardo-Dolci GE, Aguirre-Gas HG, editores. Preceptos éticos y legales de la practica
meédica.México: Corporativo Intermédica; 2012.

Hamui-Sutton L, Ruiz-Pérez LC. Educacion médica y profesionalismo. México: McGraw-Hill; 2017.

Rivero SO, Durante MI. El profesionalismo en la medicina actual. Rev Fac Med UNAM 2010; 53(1):
27-31.
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ANESTESIA EN ESPECIALIDADES Y CONDICIONES ESPECIALES.

Medicina critica.

Alessandri F, Pugliese F, Ranieri VM. The role of rescue therapies in the treatment of severe ARDS.
Respir Care 2018 Jan; 63(1):92-101. En: 10.4187/respcare.05752. Epub 2017 Oct 24.

Hoit BD. Pathophysiology of the pericardium. Prog Cardiovasc Dis 2017 Jan-Feb; 59(4):341-8. En:
10.1016/j.pcad.2016.11.001. Epub 2016 Dec 1.

Kataja A, Tarvasmaki T, Lassus J, Kagber L, Sionis A, Spinar J, et al. Altered mental status predicts
mortality in cardiogenic shock-results from the Card Shock study. Eur Heart J Acute Cardiovasc
Care 2018 Feb; 7(1):38-44.

Marik PE, Linde-Zwirble WT, Bittner EA, Sahatjian J, Hansell D. Fluid administration in severe sepsis
and septic shock, patterns and outcomes: An analysis of a large national database. Intensive
Care Med 2017 May; 43(5):625-32. En: 10.1007/s00134-016-4675-y. Epub 2017 Jan 27.

Scott MC, Mallemat H. Assessing volume status. Emerg Med Clin North Am 2014 Nov; 32(4):811-
22.

Seymour CW, Rosengart MR. Septic shock: Advances in diagnosis and treatment. JAMA 2015 Aug
18; 314(7):708-17.

Shalimar A, Kumar D, Vadiraja PK, Nayak B, Thakur B, Das P, et al. Acute on chronic liver failure
because of acute hepatic insults: Etiologies, course, extrahepatic organ failure and predictors of
mortality. J Gastroenterol Hepatol 2016 Apr; 31(4):856-64.

Sjoding MW, Hofer TP, Co I, Courey A, Cooke CR, Iwashyna TJ. Interobserver reliability of the Berlin
ARDS definition and strategies to improve the reliability of ARDS diagnosis. Chest 2018 Feb;
153(2):361-7.

Thawley V. Acute liver injury and failure. Vet Clin North Am Small Anim Pract 2017 May; 47(3) :617-
630.

Torax y via aérea.

American Society of Anesthesiologists. Practice guidelines for preoperative fasting and the use of
pharmacologic agents to reduce the risk of pulmonary aspiration: Application to healthy patients
undergoing elective procedures. A report of the American Society of Anesthesiologists. Available
at: www.asahgq.org/publicationsAndServices/NPO.pdf.

Auyong DB, Hostetter L, Yuan SC, Slee AE, Hanson NA. Evaluation of ultrasound-assisted thoracic
epidural placement in patients undergoing upper abdominal and thoracic surgery: a randomized,
double-blind study. Regional anesthesia and pain medicine 2017; 42(2), 204-9.

Blank RS, Colguhoun DA, Durieux ME, Kozower BD, McMurry TL, Bender SP, et al. Management of
one-lung ventilation impact of tidal volume on complications after thoracic surgery. J American
Society of Anesthesiologists 2016; 124(6), 1286-95.

Collins SR, Titus BJ, Campos JH, Blank RS. Lung isolation in the patient with a difficult airway.
Anesthesia & Analgesia 2018; 126(6), 1968-78.

Falzon D, Alston RP, Coley E, Montgomery K. Lung isolation for thoracic surgery: From inception to
evidence-based. J cardiothoracic and vascular anesthesia 2017;31(2), 678-93.

Kozian Alf, et al. Ventilatory protective strategies during thoracic surgery effects of alveolar recruitment
maneuver and low-tidal volume ventilation on lung density distribution. J of the American
Society of Anesthesiologists 2011; vol. 114, no 5, p. 1025-35.

Lohser J, Slinger P. Lung injury after one-lung ventilation: A review of the pathophysiologic
mechanisms affecting the ventilated and the collapsed lung. Anesthesia & Analgesia 2015;
121(2), 302-18.

Loop T. Fast track in thoracic surgery and anaesthesia: update of concepts. Current Opinion in
Anesthesiology 2016; 29(1), 20-25.

Quemados

American Society of Anesthesiologists. Task force on management of the difficult airway: Practice
guidelines for management of the difficult airway: An updated report. Anesthesiology 2013; 118:
251-70.
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American Society of Anesthesiologists. Task force on perioperative blood management.
Anesthesiology 2015; 122:241-300.

Asmussen S, Maybauer DM, Fraser JF, Jennings K, George S, Maybauer MO. A metaanalysis of
analgesic and sedative effects of dexmedetomidine in burn patients. Burns 2013; 39: 625-31.
Bishop S, Maguire S. Anaesthesia and intensive care for major burns. Continuing education in

anaesthesia. Critical Care Pain 2012; 12:118-22.

Bittner EA, Shank E, Woodson L, Martyn JAJ. Acute and perioperative care of the burn-injured patient.
Anesthesiology 2015; 122:448-64.

Cancio LC, Cuenca PB, Walker SC, Sheperd JM. Total intravenous anesthesia for major burn surgery.
Int J Burn Trauma 2013; 3: 108-14.

Harbin K, Norris T. Anesthetic management of patients with major Burn Injury. AANA J 2012; 80:430-
9.

Kozek-Langenecker SA, Ahmed AB, Afshari A, Albaladejo P, Aldecoa C, et al. Management of severe
perioperative bleeding. Guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J
Anaesthesiol 2017; 34: 332-95.

Nielson C, Duetmann N, Howard J, Moncure M, Wodd J. Burns pathophysiology of systemic
complications and currrent management. J Burn Care Res 2015; 36: 1-13.

Snell J, Loh NW, Mahambrey T, Shokrollahi. Clinical review. The critical care management of burn
patient. Critical Care 2013; 17: 241-51.

Ueda M, lwasaki K, Wang S, Murata E, Poon T, Martyn JA. Cannabinoid receptor type 1 antagonist,
AM-251, attenuates mechanical allodynia and thermal hyperalgesia after burn injury.
Anesthesiology 2014; 121: 1311-9.

Ultrasonido.

Deshpande R, Ramsingh D. (2017). Perioperative point of care ultrasound in ambulatory anesthesia:
thinking beyond nerve blocks. Current Opinion in Anesthesiology 2017; 30(6), 663-69.

Elsharkawy H, Amit P, Edward RM. Interfascial plane blocks: Back to basics. 2018: 341-6.

Mahmood F, Matyal R, Skubas N, Montealegre-Gallegos M, Swaminathan M, Denault A, Shahul S.
Perioperative ultrasound training in anesthesiology: A call to action. Anesthesia & Analgesia
2016; 122(6), 1794-804.

Neal JM. Ultrasound-guided regional anesthesia and patient safety: Update of an evidence-based
analysis. (2016): 195-204.

Sites BD, Brull R, Chan VW, Spence BC, Gallagher J, Beach ML, Hartman GS. (2007). Artifacts and
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Dolor.

American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine. Checklist for treatment of local
anesthetic systemic toxicity. <https://www.asra.com/advisory-guidelines/article/3/checklist-for-
treatment-of-local-anesthetic-systemic-toxicity>

American Society of Anesthesiologists. Practice guidelines for moderate procedural sedation and
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of postoperative pain: A clinical practice guideline from the American Pain Society, the American
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE INVESTIGACION I, 11, lil.

Orientacion del programa.

Las actividades de ensefnanza-aprendizaje se centran en la aplicacion por el médico residente, de los
criterios de la metodologia del enfoque cientifico para generar conocimiento significativo acerca del
objeto particular de estudio de su especialidad.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

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

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

Aplicar los conceptos fundamentales de la metodologia cientifica en la realizacion de su proyecto
(protocolo) de investigacion de fin de cursos (tesis).

Unidades didacticas y contenidos tematicos.

Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud.

La investigacion cientifica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la
enfermedad, de la preservacion y restauracion de la salud.

Prospectiva de la investigacion médica.

Finalidad y funcion de la investigacion cientifica.

La descripcion de fenémenos y la explicaciéon de la realidad.

La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
El desarrollo tecnolégico en la profesién médica.

Fuentes del conocimiento humano.
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el
razonamiento hipotético deductivo.

La ciencia.

Concepto y clasificacién, origenes del pensamiento cientifico, evolucion histérica del método
cientifico.

Caracterizacién del conocimiento cientifico.

Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion.
Delimitacién conceptual de los términos siguientes: teoria, postulado, axioma, teorema, corolario,
hipotesis, hecho y dato, concepto y constructo, estructura teérica, ley, modelo, paradigma.

Nociones de teoria del conocimiento.

Interpretaciones y problemas filoséficos fundamentales del conocimiento.

Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operacién cognoscitiva
y el pensamiento.

Las posturas del idealismo y el realismo.
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El reduccionismo en la ciencia, la explicacibn mecanicista, el antirreduccionismo, la explicacion
teleologica.

El método como instrumento de la investigacion cientifica.

Las etapas logicas principales del método cientifico.

Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.
Alcances y limitaciones del método cientifico como fuente del conocimiento.

El proyecto (protocolo) de investigacion: Capitulos principales.

Titulo. Resumen o sintesis del proyecto. Antecedentes (revision de la literatura), justificacién y
planteamiento del problema. Formulacion de hipotesis: centrales, subsidiarias. Definicién de
variables: conceptual, operacional. Tipo y disefio de investigacion. Implicaciones éticas. Poblacién y
muestra; criterios de seleccion. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el
estudio piloto. Recoleccion de datos. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial. Logistica:
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de informacidén consultadas. Apéndices o anexos.

Tipos de estudios en la investigacion médica.

Alcances y propositos fundamentales de los principales estudios.

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

Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

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

Las revisiones sistematicas.

Los estudios evaluativos de los métodos diagndsticos.
Confiabilidad de los métodos diagnésticos, precision, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad
y especificidad), valor de prediccion.

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

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

Estudios para identificar tratamientos utiles, inutiles o perjudiciales.

Fases de la investigacion farmacoldgica terapéutica.

Fases preclinica y clinica (1, Il, lll y IV).

Medidas de eficacia del tratamiento.

Disefos experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y
n desiguales, disefios factoriales.

Estudio doble ciego.

El problema de investigacion médica.
Naturaleza, fuentes, seleccién, evaluacion y redaccion del planteamiento del problema.

La hipotesis.

Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacién cientifica.
Criterios de clasificacion y tipos de hipotesis; fuentes para su obtencién.
La evaluacion de hipotesis, criterios para juzgar su utilidad.
Formulacion, redaccién y prueba empirica de hipétesis.

Las variables, indicadores, indices y reactivos.
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.
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Definicion de variables y construccién de indicadores e indices.
Niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones.

Poblacion y muestra.

Importancia del muestreo en la investigacion.

Muestreo probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por conglomerados).
Muestreo no probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).

Empleo de las tablas de numeros aleatorios.

Célculo del tamarno de la muestra.

La estadistica en la investigacion.
Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.
El uso de modelos en la estadistica.

La estadistica descriptiva.

Organizacién y presentacion de datos.

Medidas de tendencia central y de dispersion.

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

Diserio de tablas, cuadros y graficas.

La estadistica inferencial.

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

Pruebas paramétricas (prueba t de Student, analisis de variancia, pruebas de correlacion y regresién).

Significacién estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el tamafno del efecto;
errores tipo | y tipo Il.

Fuentes de sesgo (confusién, efecto Hawthorne, efecto Pigmalién y con intervenciones, efecto
placebo, sesgo del observador).

Andlisis estadistico secundario: metanalisis.

La comunicacion de la investigacion.

Modalidades de los informes de investigacidn; tesis o disertacion, articulo de revista, conferencia.

La preparaciéon del manuscrito para su publicacion; las Normas de Vancouver del International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/>

Errores comunes en los informes de investigacion.

Etica y legislacion de la investigacion médica.

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

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM). "Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 182 Asamblea de1964 y su
enmienda de 2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html>

Norma juridica y legislacién en México; Ley General de Salud y reglamentacion para la investigacion

en humanos.

Medicina Basada en Evidencias (MBE).
Panorama histérico y evolucion del concepto de MBE.
Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.
Concepto de MBE.
Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemoldégicos y médico-legales.
El modelo de los cinco pasos de la MBE.
Formulacion de la pregunta.
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Blsqueda de respuestas.
Evaluacién de la evidencia.
Aplicacion de resultados en el paciente.
Valoracion del resultado.
Necesidades de informacion del médico.
Elaboracién de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.
Preguntas PICO (paciente-intervencién-comparacion-observacion de resultados).
Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda.
Libros de texto.
Trabajos de investigacion primarios y secundarios.
Bases de datos electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca
Virtual en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org>
Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendacion.
Guias del usuario de la literatura médica.
Tipos de estudios; cémo analizar articulos.
De terapéutica y diagnéstico; de revisiones sistematicas y metanalisis.
De prondstico, de riesgo y dafo; estudios economicos, analisis de decisiones, guias de practica
clinica.
De investigacion cualitativa.
Cdémo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la poblacion.
Traduccion de la investigacion a la préactica.
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.
Evaluacién del proceso de MBE.

CRITERIOS DE EVALUACION.

La evaluacioén del aprendizaje del alumno debe enfocarse a la estimacion de sus logros educativos en
términos de las condiciones siguientes: el dominio del conocimiento alcanzado acerca de la
metodologia, las estrategias, instrumentos y técnicas de la investigacion médica; la capacidad para
valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad estudiada, en términos de la
adecuacioén del plan del estudio realizado, de su rigurosa realizacion y del analisis I6gico de los
hallazgos; asi como la competencia adquirida para desarrollar su trabajo escrito de investigacion de
fin de cursos con base en el enfoque cientifico.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que pueden emplearse se recomiendan de
preferencia los siguientes:
Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
Ejercicios practicos referidos a la metodologia de investigacion.
Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerografico.
Trabajo escrito (andlisis critico de investigaciones publicadas, elaboracion de proyectos
—protocolos— de investigacion).

BIBLIOGRAFIA.

Se debe incluir publicaciones periédicas de informes de investigacion en la especialidad estudiada,
ademas de obras relevantes sobre aspectos filoséficos, tedricos, metodolégicos y técnicos de la
investigacion cientifica en medicina y ciencias de la salud.

Arceo DJL, Ornelas AJM, Dominguez SS. Manual de medicina basada en evidencias. México:
Manual Moderno; 2010.

Argimon-Pallas JMa, Jiménez-Villa J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica. 52 ed.
Barcelona: Elsevier; 2019.
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Caballero ME, Lucay CCH. Introduccion a la informatica en salud. México: Manual
Moderno/Mediterraneo; 2014.

Cabello LJB. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.

Cabo SJ, Bellmont LMA, Herreros G. Normativa ética y de calidad de la investigacion biomédica.
Madrid: Diaz de Santos/Fundacion MAPFRE; 2014.

Celis de la Rosa AJ, Labrada MV. Bioestadistica. 3% ed. México: Manual Moderno; 2014.

Chalmers AF. ¢ Qué es esa cosa llamada ciencia? 52 ed. México: Siglo XXI; 2010.

Comité Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE). Recomendaciones para la
realizacion, informacion, edicion y publicacion de trabajos académicos en las revistas
médicas. <http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2015.pdf>

Contreras AM, Ochoa-Jiménez RJ. Manual de redaccion cientifica. Escribir articulos cientificos
es facil después de ser dificil: Una guia practica. Guadalajara: Ediciones de la Noche; 2010.
http://www.impulso.unam.mx/doc/manual_redaccion.pdf>

Cuello-Garcia CA, Pérez-Gaxiola G. Medicina basada en la evidencia. Fundamentos y su
ensefanza en el contexto clinico. 22 ed. México: Médica Panamericana; 2019.

Dawson B, Trapp RG. Bioestadistica médica. 52 ed. México: Manual Moderno; 2013.

Dawson GF. Interpretacion facil de la bioestadistica. La conexidon entre la evidencia y las
decisiones médicas. Barcelona: Elsevier; 2009.

Day RA, Gastel B. COmo escribir y publicar trabajos cientificos. 42 ed. Washington: Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); 2008. (Publicacién Cientifica y Técnica N° 621).
<http://publications.paho.org/search.php?mode=search&page=1>

Faus GF, Santainés BE. Busquedas bibliograficas en bases de datos. Primeros pasos en
investigacion en ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier; 2013.

Garcia GJA, Lépez AJC, Jiménez PF, Ramirez TY, Lino PL, Reding BA. Metodologia de la
investigacion, bioestadistica y bioinformatica en ciencias médicas y de la salud. 22 ed.
México: McGraw-Hill; 2014.

Gordillo MAA, Medina MUF, Pierdant PM. Manual de investigacion clinica. México: Manual
Moderno; 2012.

Greenhalgh T. Cémo leer un articulo cientifico. Las bases de la medicina basada en la
evidencia. 52 ed. Barcelona: Elsevier; 2016.

Hanna M. How to write better medical papers. New York: Springer Nature; 2019.
<https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-02955-5>

Hernandez SR, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 62 ed. México: McGraw-
Hill; 2014.

Hurley WL, Denegar CR, Jertel J. Métodos de investigacion. Fundamentos de una practica
clinica basada en la evidencia. Barcelona: Lippincott-Williams; 2012.

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. <http://www.icmje.org/>

Jiménez VJ, Argimén PJM, Martin ZA, Vilardell TM. Publicacidon cientifica biomédica. Como
escribir y publicar un articulo de investigacion. 22 ed. Barcelona: Elsevier; 2016.

Landero HR, Gonzéalez RMT. Estadistica con SPSS y metodologia de la investigacion. México:
Trillas; 2016.

Londofio FJL. Metodologia de la investigacion epidemiolégica. 62 ed. México. Manual Moderno;
2017.

Macchi RL. Introduccién a la estadistica en ciencias de la salud. 22 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2013.

Martinez-Gonzalez MA, Sanchez-Villegas A, Toledo AE, Faulin FJ, editores. Bioestadistica
amigable. 42 ed. Barcelona: Elsevier; 2020.

OPS/OMS. Pautas y orientacion operativa para la revision ética de la investigaciéon en salud
con seres humanos 2012.
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<http://www.paho.org/hg./index.php?option=com_docman&task=doc_view&ltemid=270&gid=2273
8&lang=es>

Orts CMI. Practica basada en la evidencia. Barcelona: Elsevier; 2014.

Polgar S, Thomas SA, editores. Introduccion a la investigacion en ciencias de la salud. 62 ed.
Barcelona: Elsevier; 2014.

Prieto VL, Herranz TI. Bioestadistica sin dificultades matematicas. Madrid: Diaz de Santos; 2010.

Ruiz-Morales A, Morillo-Zarate LE. Epidemiologia clinica. Investigacion clinica aplicada. 22 ed.
Bogota: Médica Panamericana; 2015.

Sanchez-Mendiola M, Alayola-Sansores A, Martinez-Franco Al, editores. Informatica biomédica. 3?2
ed. México: Elsevier/Facultad de Medicina UNAM; 2018.

Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Medicina basada en la evidencia: Como
practicar y enseinar la medicina basada en la evidencia. 52 ed. Barcelona: Elsevier; 2019.

Velasquez JL. Redaccidn del escrito médico. 52 ed. México: Prado; 2012.

Villarreal RE, Galicia RL, Martinez-Gonzéalez L, Vargas DER. Redaccion del articulo cientifico.
México: Trillas; 2014.

PAGINAS EN INTERNET.

A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html>

EPIDAT: Andlisis Epidemiolégico de Datos (OMS; OPS; Espana).
<http://www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?ldPaxina=62713&idioma=es>

EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research). <https://www.equator-
network.org/>

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Material docente de la Unidad de Bioestadistica Clinica.
<http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html>

HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.html>

Metodologia de la Investigacidn. <http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion>

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). <http://prisma-
statement.org/>

The Little Handbook of Statistical Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm>
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE EDUCACION |, II, lil.

Orientacion del programa.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje del alumno se centran en el concepto de E/ médico
residente como educador. ante sus compafieros, las generaciones que le suceden, el equipo de
salud, el paciente, su familia, y ante grupos sociales.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Realizar actividades sistematicas de educacién médica a sus pares, residentes de la especialidad, y a
las generaciones de profesionales que le suceden, asi como actividades de promocion de la salud
dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

Analizar el proceso de formacion profesional del médico como un fendmeno humano y social,
tomando en consideracidén las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su
especialidad y su ensefanza.

Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educacidon permanente y superacion
profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.

Unidades didacticas y contenidos tematicos.

La educacion en medicina.

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

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).

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

Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia, los grupos sociales,

el equipo de salud, ante si mismo.

Los fundamentos del aprendizaje en medicina.

Concepto(s) de aprendizaje; visibn panoramica de las principales teorias del aprendizaje:
Constructivismo; cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje experiencial, aprendizaje
significativo.

Leyes generales del aprendizaje; principios de educacién del adulto.

Motivacion y aprendizaje.

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

Factores involucrados en la motivacién: del alumno, del profesor, del contexto, de la ensefanza.

Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacién del estudiante.

Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza.

Planeacion y programacion de la educacion médica.

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 diseno del programa operativo de ensefnanza-aprendizaje.
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Los roles principales del profesor: Proveedor de informacion, planificador, modelo, facilitador o guia,
generador de recursos docentes, evaluador.

La innovacién educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la innovacion educativa y

factores que la dificultan.

Metodologia educativa y estrategias de ensenanza.

Ensefanza individualizada y ensefanza socializada (la potencialidad educativa de la dinamica de
grupos, el aprendizaje participativo de colaboracién).

Descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones, preparacion, realizacion y desarrollo de las principales

metodologias y técnicas de ensefanza. La clase magistral; la ensefianza-aprendizaje basado en

problemas (ABP); el estudio de casos.

Educacion por competencias.

Delimitacién conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y analisis critico de la educacién por
competencias. Criterios para la clasificacion del constructo competencias.

Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas.

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

Niveles de competencia (piramide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cémo (aplicacién del

conocimiento), mostrar como (competencia), hacer (desempeno).

La educacion de la clinica y destrezas médicas.

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.

La ensenanza de la cirugia, de procedimientos y destrezas clinicas psicomotrices.

El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC): Alcances y
limitaciones en las residencias médicas.

La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educacién en la ensefianza y el aprendizaje de
las competencias profesionales en las residencias médicas.

El sindrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofisico) en los médicos residentes.

Discusién de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico.

Estrategias de aprendizaje.

Aprendizaje autbnomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitacion conceptual.

Clasificacién de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de elaboracién, de
organizacion, de apoyo).

La funcion autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognicion: la planificacion, la
monitorizacién-supervision y la autoevaluacion.

Las estrategias de aprendizaje en la consecucién de la meta educativa de "aprender a aprender".

Relaciéon e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos metacognitivos en el
aprendizaje significativo.

Ensefianza y evaluacién de las estrategias de aprendizaje.

Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la ensenanza.

Delimitacién conceptual; clasificacidén, criterios para su seleccion, disefio y utilizacién de los
principales recursos auxiliares de la ensefianza: materiales auditivos, de imagen fija, graficos,
impresos, mixtos, tridimensionales; recursos electrénicos con soporte informatico (TIC).

La ensefanza por simulacién en educacion médica.

Educacion a distancia en ambientes virtuales.
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Evaluacion en educacion médica.

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

Andlisis critico de la utilizacion actual de la evaluacion en las residencias medicas.

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

La evaluacion del aprendizaje versus la evaluacion para el aprendizaje; la realimentacién en
educacién médica.

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

Concepto de calidad de la educacion; componentes bdasicos de un sistema de educacion médica y
factores distintivos de calidad.

La evaluacion como herramienta de mejora de calidad continua.

La evaluacion del educando.
Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias profesionales,
de actitudes y valores.

Planeacion, construccidon, administracion y calificacién 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 (comprobacion);
escalas estimativas (numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros.

La evaluacion del profesor.

Diagnostico situacional de la formacidén docente y la evaluacién del profesorado de las especialidades
médicas.

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

La calidad de la ensefianza como variable multidimensional: criterios de calidad docente.

Alcances y limitaciones de las lineas de investigacion que han orientado la evaluacion de los

docentes: el andlisis de sus interacciones; la medicién del rendimiento escolar; la valoraciéon de los

estudiantes; la combinacién de juicios; la clasificacion de sus comportamientos y habilidades; los

sistemas de autoapreciacién; el analisis de sus funciones.

Aspectos éticos de la educacion médica.

Analisis de la educacibn médica como conjunto de actividades de caracter ético: Servicio,
transparencia, compromiso, respeto, justicia, honestidad, participacién, colaboracion.

Justificacion de la necesaria "construccion ética" del futuro médico especialista.

Ensefianza, aprendizaje y evaluacion de los valores y principios de la ética médica en las residencias.

CRITERIOS DE EVALUACION.

La evaluacién del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimaciéon de sus logros educativos
en términos de las competencias siguientes: La aplicacion de recursos didacticos idéneos que le
permitan participar eficazmente en la ensefanza, supervision y evaluacién de los profesionales que
conforman el equipo de salud (residentes, internos, estudiantes de medicina, enfermeras, otro
personal de salud); la capacidad para desempefar actividades de educacion para la salud dirigidas al
paciente y su familia, y a grupos sociales; asi como del empleo de técnicas eficaces en su desarrollo
profesional permanente.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que podran emplearse, se recomiendan de

preferencias los siguientes:
Técnicas de observacién, microensenanza (desarrollo de sesiones de ensefnanza).
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Trabajos escritos (anteproyecto de ensefanza; anteproyecto de evaluacion del aprendizaje y
realimentacion de resultados; ensayo sobre la docencia médica).

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Control de lectura y andlisis critico del material bibliografico.

Sociodrama y practica simulada.

BIBLIOGRAFIA.
Se debera incluir publicaciones periddicas en el campo de la educacién médica, ademas de obras
relevantes sobre aspectos filoséficos, tedricos, metodoldgicos y técnicos en la educacién superior.

Texto base del Seminario.

Sanchez-Mendiola M, Lifshitz-Guinsberg A, Vilar-Puig P, Martinez-Gonzalez A, Varela-Ruiz ME,
Graue-Wiechers E, coordinadores. Educacion médica. Teoria y practica. Barcelona: Elsevier
/Facultad de Medicina, UNAM; 2015.

Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4™ ed. Philadelphia (PA):
Churchill Livingstone Elsevier; 20183.

Diaz-Barriga AF, Herndndez RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una
interpretacion constructivista. 32 ed. México: McGraw-Hill; 2010.

Durante-Montiel MBI, Lozano-Sanchez JR, Martinez-Gonzalez A, Morales-Lépez S, Melchor
Sanchez-Mendiola M. Evaluacion de competencias en ciencias de la salud. México: Médica
Panamericana; 2012.

Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and
learning in medicine. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012.

Kassirer JP, Wong JB, Kopelman Rl. Manual de razonamiento clinico. 22 ed. Barcelona: Wolters
Kluwer|Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

Martiafiez RNL, Terrén LMJ, Gallego IT, Alvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en
las practicas clinicas en ciencias de la salud. Guia de estrategias y recursos para su
desarrollo y evaluacion. Madrid: Médica Panamericana; 2016.

Millan-Nunez CJ, Palés AJL, Moran-Barrios J. Principios de educacion médica. Desde el grado
hasta el desarrollo profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015.

Olivares OSL, Valdez-Garcia JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para
un abordaje integral. México: Médica Panamericana; 2017.

Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core
competencie. 2" ed. Marblehead (MA): HCPro; 2010.

Ruiz-Moral R. Comunicacion clinica. Principios y habilidades para la practica. Madrid: Médica
Panamericana; 2015.

Ruiz-Moral R. Educacion médica. Manual practico para clinicos. Madrid: Médica Panamericana;
2010.

Sanchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicacion y experiencias
en el aula. Madrid: Médica Panamericana; 2016.

Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educacion médica: Un
enfoque de seis pasos. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018.

Venturelli J. Educacion médica: Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: Organizacién
Panamericana de la Salud; 1997. (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000 No. 5).

Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10
steps to planning and implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New
York: Springer; 2013.

PUBLICACIONES PERIODICAS.
Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx>
Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home>
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Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596>

Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/>

Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459>

Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/>

BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com>

BMC Medical Education. <https://bomcmededuc.biomedcentral.com/>

BMJ Simulation & Technology Enhanced Learning (BMJ STEL). <https://stel.omj.com/>

Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej>

Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp>

Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current>

Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FOHPE>

International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/>

Investigacién en Educacion Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/>

JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/>

Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/>

Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187>

Journal of Continuing Education in the Health Professions.
<http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X>

Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-
3984>

Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/>

Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-
medical-education-and-curricular-development-j174>

Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org>

Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index>

Medical Education. <http://www.mededuc.com/>

Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/>

Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/>

Metacognition and Learning. <https://www.springer.com/journal/11409>

Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer>

Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037>

Revista de la Fundacion Educacién Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php>

Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-
1334&linktype=44>

The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971>

ORGANISMOS PROFESIONALES.

Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/>

American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism.
<http://www.abimfoundation.org/>

American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/>

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/>

Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home>

Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/>

Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/>

Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/>

Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/>

Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics).
<http://eqipp.aap.org/>
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Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/>

Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education>

General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/>

National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/>

National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm>

Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm>

Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html>

Sociedad Esparola de Educacién Médica. <http://www.sedem.org/>

The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx>

Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/>

Websites for Evidence-based Medicine.
<www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf>

World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/>
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REQUISITOS DE INGRESO DE LOS ASPIRANTES, Y DE
PERMANENCIA Y GRADUACION DE LOS ALUMNOS

De ingreso.

Presentar titulo profesional de médico cirujano (o denominacion equivalente).

Haber obtenido un promedio minimo de calificaciones de 8.0 en los estudios de licenciatura en
medicina.

Obtener constancia de seleccionado en el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM), que administra la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS). (La constancia debera corresponder al mismo ano lectivo para el que se
emitié la convocatoria del examen).

Comprobar la comprensién de textos médicos en inglés, mediante constancia emitida por una
institucion reconocida por la Facultad de Medicina.

Acreditar segun corresponda a la especializacion solicitada, los afnos de estudios previos de otra
especialidad médica o la especializacién completa.

Aprobar el Examen de Competencia Académica (ECA) que administra la Facultad de Medicina, en el
caso de aspirantes mexicanos que tengan un promedio inferior de 8.0 en los estudios de la
licenciatura, y de los extranjeros independientemente de su promedio.

Estar aceptado oficialmente en una unidad médica sede reconocida por la Facultad de Medicina para
la especializacion solicitada.

Comprobar el dominio de la lengua espanola, en el caso de los aspirantes extranjeros cuya lengua
materna no sea ésta, mediante constancia emitida por el Centro de Ensefianza para Extranjeros
(CEPE) de la UNAM, donde figure haber obtenido al menos el nivel B, correspondiente al rango
de 701 a 850 puntos.

Disponer de tiempo completo para dedicarse a sus estudios de especializacion.

De permanencia.

Dedicar tiempo completo a sus estudios de especializacion.

Cumplir con el total de actividades académicas (asignaturas) y créditos escolares establecidos para
cada afo del plan de estudios, con base en la seriacion prevista.

Sustentar los Examenes Departamentales que administra la Facultad.

No rebasar los tiempos establecidos en el plan de estudios segun la duracién de la especializacion (2,
3,4y 5 anos).

Realizar los tramites escolares de reinscripcion anual en la Facultad.

De graduacion (1)

Haber cubierto el 100% de los créditos escolares y el total de las actividades académicas
establecidas en los afnos de la especialidad estudiada (Seminario de atencion médica, Trabajo de
atencion médica, Seminario de investigacién y Seminario de educacion).

Aprobar el examen general de la especialidad que administra la Division de Estudios de Posgrado.

Presentar el informe escrito de un trabajo de investigacion acerca de un problema significativo en la

especialidad estudiada, aprobado por el profesor titular.

() La Direccién General de Administracion Escolar (DGAE) expedird un diploma con el grado y/o nivel especialidad, mismo que
proporcionara una descripcion de la naturaleza, nivel, y estatus de los estudios concluidos, facilitando el reconocimiento académico y
profesional. El diploma se expedira y entregara en dicha Direccidn, en un plazo de 4 a 6 meses habiles, contados a partir del término
de su proceso de Graduacion continua o Graduacidn oportuna ante la Secretaria de Servicios escolares de la Facultad de Medicina.
Si es requerido se podra solicitar por el alumno:

a) Certificado Global de estudios ante Direccion General de Administracién Escolar (DGAE), b) Certificado Parcial ante la
Subdireccion de Asuntos Escolares del Posgrado (SAEP), c) Historial académico en la Secretaria de Servicios Escolares de la
Facultad de Medicina.
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UNIDADES MEDICAS SEDES

Centro Medico ABC. Institucién privada.
Ciudad de México.

Centro Médico Nacional "20 de Noviembre", ISSSTE.
Ciudad de México.

Fundacion Clinica Médica Sur. Institucidn privada.
Ciudad de México.

Hospital Angeles de Las Lomas. Institucién privada.
Estado de México.

Hospital Central Norte de PEMEX.
Ciudad de México.

Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX.
Ciudad de México.

Hospital de La Mujer, SSA.
Morelia, Mich.

Hospital Esparol de México. Institucion privada.
Ciudad de México.

Hospital General "Donato G. Alarcén”, SSA.
Cd. Renacimiento, Acapulco, Gro.

Hospital General "Miguel Silva", SSA.
Morelia, Mich.

Hospital General "Juan Ma. de Salvatierra", SSA.
La Paz, BCS.

Hospital General de Acapulco, SSA.
Acapulco, Gro.

Hospital General de México "Eduardo Liceaga", SSA.
Ciudad de México.

Hospital General del Estado "Ernesto Ramos Bours", SSA.
Hermosillo, Son.
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Hospital General "Dario Fernandez Fierro", ISSSTE.
Ciudad de México.

Hospital General "Fernando Quiroz Gutiérrez", ISSSTE.
Ciudad de México.

Hospital General "Manuel Gea Gonzalez", SSA.
Ciudad de México.

Hospital General Saltillo, SSA.
Saltillo, Coah.

Hospital General Tacuba, ISSSTE.
Ciudad de México.

Hospital General Xoco, SSA.
Ciudad de México.

Hospital Juarez de México, SSA.
Ciudad de México.

Hospital Regional "1° de Octubre", ISSSTE.
Ciudad de México.

Hospital Regional de Alta Especialidad "Ciudad Salud", SSA.
Tapachula, Chis.

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, SSA.
Estado de México.

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, SSA.
Oaxaca, Oax.

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, SSA.
Ledn, Gto.

Hospital Regional de Morelia, ISSSTE.
Morelia, Mich.

Hospital Regional "Ignacio Zaragoza", ISSSTE.
Ciudad de México.

Hospital Regional "Adolfo Lopez Mateos", ISSSTE.
Ciudad de México.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran", SSA.
Ciudad de México.
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UMAE Hospital de Especialidades "Antonio Fraga Mouret" CMN La Raza, IMSS.
Ciudad de México.

UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda" CMN Siglo XXI, IMSS.
Ciudad de México.

UMAE Hospital General "Gaudencio Gonzalez Garza" CMN La Raza, IMSS.
Ciudad de México.
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