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2 FUNDAMENTACION

2.1 Introduccion

Las tendencias actuales en la educacion médica y los escenarios reales de atencion a la salud en
constante evolucion debido a los avances cientificos, tecnoldgicos y las necesidades de atencion a
la salud cada vez mas especializados y competentes, exigen a las instituciones educativas adecuar
sus programas académicos con el fin de mantener su vigencia en actualizacion y pertinencia para
egresar profesionales especialistas del area médica capaces de afrontar los nuevos retos del avance
de la ciencia, inmersos en la globalizacién, ademas de contribuir a la solucidon de los problemas que
afectan a la sociedad, en particular a los relacionados con el proceso de la salud y enfermedad.

La Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Yucatan, en colaboracion con las
instituciones del Sector Salud, es pionera en la region sureste del pais en la formacion de médicos
especialistas, desde 1972 cuando se registro el primer programa de especialidad en Ginecologia y
Obstetricia, ha sido un compromiso con la sociedad formar profesionales competentes, para la
atencién integral de pacientes con patologias en las diferentes areas del campo de la medicina,
cubriendo el primero, segundo y tercer nivel de atencién.

Acorde con la vision de la Universidad Autdnoma de Yucatan 2014-2022, que declara que serd
reconocida como la institucion de educacion superior en México con el mds alto nivel de relevancia
y trascendencia social, se promueve a través del ambito de la responsabilidad social universitaria
los impactos relacionados con la formacion profesional y ciudadana, comprometidos con la calidad
de la formacién académica, organizacion curricular, contenidos tematicos, metodologia y
propuestas didacticas que fomenten el Modelo Educativo para la Formaciéon Integral (MEFI) en los
cuales se establece una orientacion curricular relacionada con los problemas reales de la sociedad.
1-2

La modificacion y las propuestas de mejora al Plan de Estudios (PE) que se presenta, es producto
del trabajo colaborativo del responsable de la Unidad de Posgrado de Investigacion, la Coordinacion
de Especialidades Médicas, y la contribucién del Comité de Especialidades Médicas integrado por los
representantes de las Jefaturas y Coordinaciones Clinicas Ensenanza de las Instituciones de Salud,
asi como la participacién de profesores especialistas en Medicina del Enfermo en Estado Critico
adscritos en los diferentes hospitales sede de esta especialidad. Las modificaciones de mayor
relevancia contemplan, en primer lugar, un cambio del nombre de la especialidad para hacerla
acorde con lo establecido en el Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM) que se lleva a cabo
en la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y aprobado por la Comision
Interinstitucional para la Formaciéon de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), una reforma del
objetivo general y del perfil del egresado, lo que conduce a una organizacion del PE por ejes de
formacion: técnico, cientifico y educativo, operados en la modalidad de seminarios, buscando la
discusion analitica en grupo, la orientacion por competencias y el estudio individual sistematico, en
concordancia con algunos de los lineamientos del Modelo Educativo para la Formacion Integral
(MEFI) de nuestra Universidad. También se tomaron en cuenta diversos planes de estudio de otras
instituciones de educacion superior nacionales e internacionales. >”7
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2.2 Estudio de referentes

A continuacion se presenta el resultado del andlisis de los referentes social, disciplinar, profesional e
institucional que fundamentan esta propuesta de modificacion.

2.2.1Referente social

La Facultad de Medicina de la UADY, tiene como objetivo formar recursos humanos capacitados
para el manejo cientifico y humanista de los problemas de salud, comprometidos con la promocion
y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, asi como generar y difundir conocimientos
relacionados con su area de formacion profesional. Los estudios de posgrado y la formacion de
médicos especialistas se realizan como esta establecido en la NOM-001-SSA3-2012, a través de la
vinculacién con las instituciones publicas de salud. Actualmente la Facultad de Medicina tiene
experiencia de mas de 30 afnos en la formacién de médicos especialistas. Se imparten en
vinculacion con las instituciones de salud 18 especialidades médicas con una matricula de mas de
700 médicos estudiantes de posgrado en los diferentes programas educativos. Actualmente la
Facultad de Medicina cuenta con 19 PE de especialidades médicas (Tabla I).

Tabla 1

Especialidades Médicas que avala la Facultad de Medicina
Anestesiologia Cirugia General Epidemiologia
Geriatria Ginecologia y Obstetricia Medicina del Deporte
Medicina Familiar Medicina Interna Medicina de Rehabilitacion
Medicina (,j.el Enfermo en Nefrologia Neonatologia
Estado Critico
Oftalmologia Ortopedia Pediatria
Psiquiatria Radiologia e Imaginologia  Urgencias Médico Quirurgicas
Urologia

Fuente: UPI, Control Escolar, Facultad de Medicina, UADY. (Enero 2017)

El crecimiento demografico de Yucatan ha sido continuo en los Ultimos afios 8° lo cual ha impactado
en las consultas de especialidad, por ende, el universo de pacientes con enfermedades que
conllevan al riesgo de estado critico se ha incrementado.

El campo laboral es dificil de saturar con especialistas en medicina critica y terapia intensiva en el
pais, dado que se requiere un nimero aproximado de 260 especialistas (promedio 2 por cada
unidad)'. De las 5 instituciones originalmente participantes en el programa preliminar del curso de
especializacion en medicina critica con duracion de 2 o 3 afos, egresan en promedio 3 especialistas
por afio de cada una, esto hace un total de 15 especialistas en medicina critica por afo. Con esta
formacion se necesitaran aproximadamente 17 afios para cubrir las necesidades actuales para
unidades de cuidados intensivos, sin tomar en cuenta que la especialidad tiene una urgencia
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operacional muy amplia y que quedan excluidas las otras areas de medicina critica, sin considerar
el crecimiento demografico y la creacién de nuevas unidades hospitalarias.

Por el crecimiento casi logaritmico en la creacion de salas de cuidado intensivo, y por nuestra
pequena capacidad para producir especialistas se considera que en mucho tiempo no se podria
saturar las areas de trabajo de cuidado intensivo actual en las instituciones de salud.

2.2.2 Referente disciplinar

“La Facultad de Medicina de la UNAM con la experiencia que habia adquirido en el desarrollo de los
cursos de orientacion y especializacion que se habian impartido en la extinta Escuela de Graduados,
gue funciond de 1946 a 1956 y que los continud en la misma forma hasta 1964, ofrecid, a partir de
1965 cursos de especializacion que requerian de residencias hospitalarias. Estas deberian ser
precedidas por un internado rotatorio que incluia la Medicina interna, Cirugia general, Gineco-
obstetricia y la Pediatria.

La atencidn a los enfermos mas graves es el origen de las terapias intensivas en los afios sesentas,
con personal médico y de enfermeria las 24 horas del dia e implementacién de equipo de soporte
vital permanente.

En México se inicia esta actividad simultdneamente en varios hospitales en el afio 1951 en el
Hospital General de México, en los cuartos de recuperacion posoperatoria, especificamente después
de la cirugia de corazdn. Las primeras areas de concentracion del enfermo adulto en estado critico
y posteriormente en el Instituto Nacional de Cardiologia.

Los datos que se tienen es que la primera unidad de terapia intensiva de adultos organizada fue la
del Hospital "20 de Noviembre” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), en 1964 y en junio de 1967 el Hospital Espafiol de México inaugurd una
Unidad de Cuidados Coronarios y una Unidad de Choque; y en 1969, se establecieron una Unidad
Coronaria y una de Terapia Intensiva. En 1968 se dio el primer curso de tres meses para la
formacion de enfermeras en cuidados coronarios y los médicos formados en Medicina Interna,
Cirugia General, Anestesiologia y Cardiologia podian optar por un ano adicional de entrenamiento
en Medicina Critica.

Ocho afios después la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina
de la UNAM, nombrd una comision que elaboro el proyecto del curso de especializacion en Medicina
del enfermo en estado critico que se entregd en 1976, fue aprobado en 1978 por el Consejo
Universitario de la UNAM. En el afio de 1986 se estableci6 el Consejo Mexicano de Medicina Critica
y en la actualidad es el nombre que se da a la especialidad. 3

En Yucatan, la especializacion en Medicina del Enfermo en Estado Critico inicié en el afio de 2011,
el PE fue aprobado por el H. Consejo Universitario el 27 de Junio de 2011, teniendo al Hospital
General “Dr. Agustin O"Horan” de los Servicios de Salud de Yucatdn como sede y con el
reconocimiento académico de la Universidad Auténoma de Yucatan, y es el programa vigente hasta
la actualidad en el que se solicita el cambio de nomenclatura a especialidad en Medicina Critica de
acuerdo con lo establecido por la Comisidon Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos en Salud (CIFRHS) y el Programa Unico de Especialidades Médicas (PUEM).

Han egresado cinco especialistas hasta 2016 (Datos aportados por la Oficina de Control Escolar de
la Secretaria Administrativa de la Facultad de Medicina).
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Comparacion entre planes de estudio de la especializacion en Medicina Critica en
México y Espaia.3”’

El cuadro tiene por objetivo mostrar la duraciéon, niUmero de asignaturas y créditos para establecer
compatibilidad y posibilidad de acuerdos de movilidad entre las instituciones, ya que el estudiante

puede solicitar su cambio o una permuta al término del primer afo de la especialidad y validar ese
primer ano en otra institucion educativa para continuar sus estudios.

Universidad Nombre del Duracioén Estudios Asignaturas Numero de
programa (semestres o | previos créditos
ahos)

Universidad Medicina 2 afos Especialista en | 3 seminarios con | 462
Nacional Critica Anestesiologia, | un Trabajo de
Auténoma de o en Medicina | Atencion médica,
México de Urgencias o | sin optativas

3 afios de

Medicina

Interna
Universidad Medicina del 3 afos (6 2 afios de 13 obligatorias,
Auténoma de Enfermo en semestres) Anestesiologia, | sin optativas. N/A
Aguascalientes | Estado Critico 0 Medicina

Interna
Universidad de | Medicina del 3 afios (6 Especialista en | 22 obligatorias, 360
Guadalajara Enfermo en semestres) Medicina sin optativas

Estado Critico Interna o

Anestesiologia
Universidad Medicina del 2 afos (4 Especialista en | 16 obligatorias, 256
Autonoma del Enfermo en semestres) Anestesiologia, | sin optativas
Estado de Estado Critico Medicina de
México Urgencias o

Medicina

Interna
Universidad Medicina 2 afios Especialista en | 16 obligatorias, 231
Auténoma de Critica Anestesiologia, |una optativa.
Yucatan 6 en Urgencias

Médico

Quirurgicas 6 3

afios de

Medicina

Interna
Ministerio de Medicina
Sanidad y Intensiva y 5 afos Licenciatura en |16 obligatorias, |N/A
Consumo de Cuidados Medicina sin optativas
Espafia (MIR) Criticos

i
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2.2.3 Referente profesional

“Las especializaciones médicas comenzaron a delinearse en el Ultimo tercio del siglo XIX en el
Hospital Juarez de México dominadas por la medicina y cirugia en un primer plano. No fue sino
hasta principios del siglo XX que éstas se constituyeron en campos definidos del conocimiento y se
integraron como tales en el Hospital General de México bajo la influencia de la escuela clinica
francesa. Asi tenemos que en 1910-1911 habia en la Escuela Nacional de Medicina ocho
asignaturas en el posgrado a saber: psiquiatria, oftalmologia, dermatologia, ginecologia, pediatria
clinica y quirurgica, bacteriologia y anatomia patoldgica. La pediatria y la psiquiatria se consolidaron
en sus propios hospitales. En 1942 se organizaron en el Hospital General de México los programas
para internados y residencias médicas que relegaba a un plano secundario la tutoria como Unico
medio de formacion de especialistas. En esa misma década de gran desarrollo de la medicina
mexicana se fundaron el Hospital Infantil de México (1943), el Instituto Nacional de Cardiologia
(1944) y el Hospital de Enfermedades de la Nutricién (1946).

Es asi como el binomio Hospital-Universidad comenzé a definir y delimitar las diversas
especialidades que actualmente conforman el ambito de la medicina”. !

“Las especialidades son ramas de la ciencia médica que comprenden campos del conocimiento
definidos desde diferentes puntos de vista que convergen para darles validez legal y juridica. Se
caracterizan por tener metodologia propia, aunque no exclusiva, y un campo propio de
investigacion. Al reconocer en la definicién que son parte de la ciencia médica, se comprende que
estan sujetas al constante avance de los conocimientos bioldgicos y tecnoldgicos. Su objeto de
estudio es el proceso salud-enfermedad a través de la competencia del médico especialista, con el
propdsito de brindar atencion de excelencia que garantice la seguridad del paciente.

En 1966 se aprobaron los cursos de las primeras 22 residencias médicas en varios hospitales o
sedes del pais. Dos afos mas tarde se aprobaban cuatro programas mas aumentando su nimero a
26. Actualmente, solo en el posgrado, la Facultad de Medicina de la UNAM cuenta con 78
especialidades y 9,044 estudiante de posgrados lo que constituye 40% de los especialistas en
formacién de todo el pais”.3

La formacién de médicos especialistas en México, se realiza en el marco del Sistema Nacional de
Especialidades Médicas, con el propdsito de que los planes de estudio de las especialidades sean
homogéneos entre las instituciones educativas del pais, a fin de favorecer la movilidad estudiantil y
lograr que los especialistas puedan realizar las tres funciones sustantivas que distinguen la practica
médica de alto nivel de calidad: la prestacion de atencién médica, el desarrollo de la investigacion y
las actividades educativas. Y es en torno a estas funciones, que se organiza el PUEM, para dar lugar
a un ejercicio profesional en el cual, la atencion médica da origen y razon de ser a la investigacion,
y la funcion educativa representa el vehiculo que permite la interaccion constante: accion-
informacién-accion.? De esta manera el Sistema Nacional de Especialidades Médicas esta integrado
por el Sector Salud representado por hospitales publicos y privados certificados y las Instituciones
de Educacion Superior acreditadas, que se vinculan a través de convenios de colaboracion
académica y cientifica, para el disefo y desarrollo de los programas académico y operativo que
avalan las diversas especialidades médicas en el pais.
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Para el caso de esta opcion educativa, es sin duda pertinente como area de oportunidad para la
formacion de médicos especialistas en este estado de Yucatadn que es sitio de referencia para los
enfermos con requerimiento de atencion especializada y soporte vital avanzado. En la ciudad de
Mérida, se ubican especialistas en esta rama en los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Servicios de Salud de Yucatan (SSY), Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan (HRAEPY) e instituciones privadas.

2.2.4 Referente institucional

“La UADY, en el Plan de Desarrollo Institucional 2014-2022, establece como su Misidn la formacion
integral y humanista de personas, con caracter profesional y cientifico, en un marco de apertura a
todos los campos del conocimiento y a todos los sectores de la sociedad. Como tal, proporciona un
espacio de andlisis y reflexion critica sobre los problemas mundiales, nacionales y regionales,
conduciendo al desarrollo sustentable de la sociedad, apoyandose en la generacion y aplicacion del
conocimiento, en los valores universales y en el rescate y preservacion de la cultura nacional y local
dando respuesta de esta manera a la nueva era del conocimiento en su papel como transformadora
de su comunidad, como institucion, incorpora cuatro principios basicos de la educacion: “aprender
a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a vivir y a convivir”.

Esta perspectiva sirve de punto de partida para el desarrollo e implementacién de acciones que
contribuyan al logro de la Misién en alineacién con la Visidn Institucional, la cual declara que en el
afo 2022 la UADY es reconocida como la institucion de educacion superior en México con el mas
alto nivel de relevancia y trascendencia social.

Esta actualizacién de la Vision Institucional proyectada al 2022 sirve de base para la formulacion del
Plan de Desarrollo Institucional. En él se establecieron objetivos, politicas y estrategias que la
Universidad acordd impulsar durante esta década y en direccion a las cinco lineas de trabajo
consideradas fundamentales para el desarrollo institucional: formacion integral de los alumnos,
desarrollo de programas académicos, organizacion y desarrollo de los académicos, servicios de
apoyo al desarrollo académico y planeacion, gestion y evaluacion institucional.

La UADY declara como principios fundamentales que sustentan su tarea educativa los siguientes:
a. La educacion sera fundamentalmente humanistica, enfocada a la razén (critica), la voluntad

(valores) y la vida, ya que debe ser un espacio fundamental que ayude a formar ciudadanos y
profesionales como miembros de su comunidad, para que actien de una manera responsable.

b. La educacion es el desarrollo del individuo como persona, bajo la accion consciente e inteligente
de su voluntad, reconociendo las diferencias individuales.

c. Educar no es aumentar desde fuera, sino propiciar que la persona crezca desde adentro. En el
proceso educativo el agente principal es el alumno. Sin embargo, el maestro también es un agente
cuyo dinamismo, ejemplo y direccion son fundamentales.

d. El interés por la totalidad del ser humano —congruencia entre su pensamiento, emocion y
conducta— centrando la atencion en el alumno mismo como sujeto de su propia educacion, creando
las condiciones adecuadas para que esto pueda suceder.

e. El reconocimiento de que los estudiantes son seres humanos que tienen una naturaleza
constructiva y digna de confianza.

“Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 10
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f. El aprendizaje se facilita cuando el estudiante participa responsablemente en el proceso de
ensefianza y aprendizaje, asignando a la ensefianza el papel estimulador.

g. La participacion activa y responsable de todos los estudiantes en su proceso formativo es
condicion fundamental para fortalecer su capacidad de pensamiento critico y de reflexion acerca de
sus sentimientos, valores, convicciones y futuras acciones como profesionales regidos por principios
éticos.

h. El desarrollo de habitos mentales y competencias que signifiquen estrategias para la realizacion
humana y profesional.

i. El didlogo respetuoso en la relacion maestro—alumno; guiar y proponer con razones el desarrollo
responsable de la libertad.

Para la UADY el MEFI es su propuesta para promover la Formacion Integral del estudiantado bajo
una filosofia humanista. Esta propuesta se deriva de la necesidad de actualizar el Modelo Educativo
y Académico (MEyA) después de un analisis de los resultados obtenidos, con el fin de producir un
cambio en la UADY y en sus relaciones con la sociedad de tal manera que impacte en las funciones
sustantivas, centradas en los actores que intervienen en la practica educativa: el estudiante, el
profesor, los directivos, administrativos y manuales.

La UADY, a través del MEFI, concibe la formacion integral como un proceso continuo que busca el
desarrollo del estudiante y su crecimiento personal en las cinco dimensiones que lo integran como
ser humano: fisica, emocional, cognitiva, social y valoral-actitudinal. Esta formacién integral del
estudiantado se promueve en el MEFI por medio de la interaccidon de sus seis ejes de manera
transversal en todos los Programas Educativos (PE) de la Universidad: responsabilidad social,
flexibilidad, innovacion, internacionalizacion, educacion centrada en el aprendizaje y educacion
basada en competencias; los cuales orientan a su vez el trabajo académico y administrativo de la
misma.

Los seis ejes del MEFI, ademas de su caracter transversal, tienen implicaciones en el disefio y
elaboracion de los planes y programas de estudio; el proceso de ensefianza y aprendizaje y la
evaluacion.

La Universidad en su modelo educativo establece 22 competencias genéricas que deberan ser
integradas en todos los PE de la UADY con el fin de asegurar que todos sus estudiantes desarrollen
dichas competencias; su desarrollo se da de manera transversal en las asignaturas que integran los
planes de estudio.

En los programas educativos de posgrado si bien no es necesario incluir Cultura Maya y
Responsabilidad Social Universitaria como asignaturas obligatorias en los planes de estudio, si es
preciso que incorporen contenidos y actividades de aprendizaje que promuevan el desarrollo de
competencias genéricas relacionadas con dichas asignaturas.?

La UADY a través de la Facultad de Medicina forma parte del Comité de Posgrado y Educacion
Continua (CPEC), cuerpo colegiado creado en el marco de la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud CIFRHS, 12 -que esta integrado por las Secretarias
de Salud, de Educacion Publica y de Hacienda y Crédito Publico, Instituciones de Salud y
Educativas- y que se encarga de la planeacion, organizacion, implementacion y evaluacion del
Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Medicas (ENARM). Examen de seleccién anual que
se aplica en diversas sedes distribuidas en varias ciudades del pais y la Facultad de Medicina
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participa como representante institucional del CPEC en el proceso. Este examen tiene alta
demanda, mas de 35,000 aspirantes en cada promocion de los cuales alrededor de 7,500 ingresan
a las plazas que se ofrecen por las instituciones de salud de todo el pais. Nuestra Universidad tiene
un nuevo ingreso de 247 médicos estudiantes de posgrados en el total de las especialidades
médicas que se imparten, tiene un alcance a nivel regional y da cobertura con su aval, a las
subsedes de Q. Roo, Chiapas y a las sedes del Estado de Yucatan.

Para la planeacion, supervision y evaluacion de los programas de especialidades médicas la
Facultad se apoya con el Comité de Especialidades Médicas, el cual estd integrado por los
representantes institucionales de ensenanza e investigacion de los hospitales con los que se vincula
la Facultad de Medicina.

La vigilancia del cumplimiento de los programas académicos se lleva a cabo a través de las visitas
periodicas de supervision y asesoria que se realizan a través de la Coordinacion de Especialidades
Médicas, dependiente de la Unidad de Posgrado e Investigacién. Durante las visitas se aplican
instrumentos disefiados en el seno del Comité de Especialidades Médicas con el fin de evaluar las
funciones de los profesores Titulares, Adjuntos y Auxiliares del Campo Clinico. Los profesores son
evaluados por sus alumnos (heteroevaluacion), por ellos mismos (autoevaluacion) y por sus pares
y/o autoridades (coevaluacion) del hospital correspondiente.

2.3 Justificacion de la pertinencia social y factibilidad del
programa

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accion para la investigacion en torno a su
quehacer cotidiano en el estudio de la Medicina Critica. La factibilidad de hacer investigacion
depende no tanto de los recursos como de los valores y actitudes del personal, de su espiritu
reflexivo y pensamiento critico, de su afan de progreso, de su capacidad de imaginacion,
creatividad y del dominio de la metodologia que sea capaz de aplicar. Este enfoque de la
investigacion en medicina nos permite superar la afieja concepcion de tal actividad como espacio
independiente y aislado de la atencién médica, debido a que en medicina, el profesional se
encuentra en un medio donde el conocimiento se transforma dia a dia y la existencia de un
vigoroso desarrollo de nuevas tecnologias, le plantean el imperativo de renovar su formacion
académica con el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar
y aplicar los progresos cientificos y tecnoldgicos en beneficio de sus pacientes y de ellos mismos. La
consecucion de los logros educativos conduce a interiorizar el valor y habito del perfeccionamiento
y la actualizacion permanente, es donde la funcidn de investigacion cobra su mayor relevancia para
la formacion del especialista. En este sentido, incrementar la calidad del “saber hacer” conlleva al
médico a enfrentarse a un sinnimero de publicaciones procedentes de las fuentes mas diversas,
cuyo rigor metodoldgico no siempre es suficiente para sustentar resultados validos, confiables y
generalizables en su practica médica.

La consulta clinica, la realizacion e interpretacion de estudios de gabinete y laboratorio, el manejo
de esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, las actividades de atencion a la salud; en suma,
cualquier espacio, procedimiento o material dispuesto para la atencién médica es fuente natural de
problemas de conocimiento propios del médico especialista. Asi, las funciones de investigacion y de
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atencion médica no son alternativas, ambas se muestran como una secuencia continua esencial
para el progreso de la medicina y el bienestar humano, pues lo que procura es “recuperar de la
rutina las actividades cotidianas” de atencion médica y educacion, mediante una perspectiva
metodoldgica que sitla a la actividad heuristica como un criterio racionalizador de la practica
profesional.

La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a pruebas las teorias aceptadas y el deseo de obtener
mayor certidumbre en alguna decisibn médica, redundan inevitablemente en la superacion
académica del personal de salud y de la calidad de los servicios que prestan. Al emprender el
analisis 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, y cuales desechar por
su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos” 3.

Actualmente es sede de la especialidad: El Hospital General “Dr. Agustin O'Horan” de los Servicios
de Salud de Yucatdn (Datos aportados por la Oficina de Control Escolar de la Secretaria
Administrativa de la Facultad de Medicina).

2.3.1 Modificaciones

A continuacion se presenta el cuadro donde se resumen las principales modificaciones.

Cuadro 1: comparacion entre el plan vigente y la propuesta de modificacion

LAl

ODELO EDUCATIVO PARA
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APARTADOS VIGENTE PROPUESTA
Nombre del PE Medicina del Enfermo en Estado Medicina Critica.
Critico.
Ejes del modelo No se definen. Se definen.

educativo de
formacion integral

Perfil de egreso Se define de acuerdo a El perfil se define orientado por
conocimientos, destrezas y competencias.
actitudes que debe desarrollar.
Perfil de ingreso No se define. Se define orientado por competencias
Obijetivos del Los objetivos se organizan por Se presenta por areas de
programa areas. competencias y desagregados del

saber, del hacer y del ser y convivir.

Estructura de plan de Este programa esta dividido en El plan de estudios se organiza en tres

estudios modulos, los cuales se han €jes que se operan mediante tres
subdividido en unidades seminarios (de atencion médica, de
didacticas. investigacion y de educacion) y trabajo

de atenciéon médica, transversales, con
asignaturas (con la descripcion de las
competencias correspondientes), las
unidades didacticas y sus temas.

i
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Asignaturas Se incluyen 21 asignaturas: Se incluyen 17 asignaturas integradas
todas obligatorias. en los tres seminarios y el trabajo de
atencion. Las asignaturas son 95 %
obligatorias y 5 % optativas, incluyen
los créditos correspondientes.

Se afiaden contenidos de
responsabilidad social.

Dominio del idioma No se incluye Se incluye como requisito de egreso

ingles con el Nivel B1.

Créditos Se asignan créditos segun el Se asignan créditos basados en el

acuerdo de Tepic de 1972 Acuerdo 279 de la Secretaria de

Educacion Publica (SEP).

Referencias Hasta 1997 Hasta 2016

2.4 Evaluacion interna y externa del programa

Se realiza por parte de los estudiantes de posgrado la evaluacion de los profesores Titulares,
Adjuntos y Ayudantes (heteroevaluacion) con base en encuestas de opinion elaboradas para
verificar su proceder docente, del propio profesor (autoevaluacion) y de sus pares académicos y/o
de las autoridades de ensefanza de la institucion de salud (coevaluacién), minimo una vez al afo.
Se supervisa el cumplimiento del programa académico y operativo, el area fisica donde desarrollan
los estudiantes de posgrado sus actividades académicas, complementarias y de descanso, y la
satisfaccion de su actividad hospitalaria.

Posteriormente a este proceso se elabora un informe, el cual es entregado a las autoridades
responsables de los programas de cada sede y subsede a fin de sefialar los aciertos y logros, asi
como deficiencias, y destacar una serie de recomendaciones, sugerencias y observaciones al
respecto. Se realiza una reunién con los profesores evaluados para la retroalimentacion y resaltar
los puntos de mejora continua y mantener los de fortaleza, analizando las necesidades del
programa de acuerdo con los avances cientificos y los resultados obtenidos del seguimiento de
egresados.

El presente plan de estudios se sometid a la evaluacion por parte del Consejo Académico de la
Facultad de Medicina, para ello se nombrd una comisidn revisora integrada por especialistas en
Medicina Critica de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Yucatadn y de las
Instituciones de Salud de Yucatan. Dicha comisién hizo recomendaciones de mejora, las cuales se
cumplieron y fue aprobado en diciembre de 2015.

2.5 Conclusiones generales

Los principales cambios en Medicina Critica han sido determinados por los avances en los sistemas
automaticos de vigilancia de los signos vitales que han partido de aparatos de obtencion y
despliegue de la informacion del tipo analogo y mecanico hasta las terminales de computacion con
informacion digitalizada y que guarda tendencias ademas de efectuar calculos y sefialar eventos de
manera automatica. La Medicina Critica es una especialidad médica que tiene como objetivos el

',',4 ~
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estudio, la docencia, la investigacion y la atencion médica integral de pacientes con un proceso

patoldgico agudo o uno crénico agudizado, que condiciona un estado critico aplicando medidas
profilacticas, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion.

2B
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3. INTEGRACION DE LOS EJES DEL MEFI

Este plan de estudios se relaciona con los ejes del MEFI en los siguientes aspectos:

EJES DEL MEFI Estrategias y acciones

Aprendizaje a través de la actividad clinica, tanto en los servicios
en los que se encuentre asignado el residente, como en sus
ECA pra’ctica,s clinicas comple.mentaria_s. o
Buscara por cuenta propia o por indicaciones de sus profesores
los nuevos conocimientos que se requieren para la atencion
integral del paciente.
Se incorpora el uso del portafolios de evidencias como estrategia
de evaluacion.
EBC El estudiante demuestra sus competencias en escenarios reales.
Discusion de casos clinicos, lectura critica de articulos de
investigacion, investigacion documental en libros especializados.

La formacion del estudiante de posgrado es en instituciones
publicas comprometidas con la atencion para la salud de
pacientes de todos los niveles socioecondmicos, respondiendo a
los programas nacionales de salud.

Fomenta el empleo de las Tecnologias de la Informacion y
is Comunicacion en la practica docente.

Innovacion Incorpora el portafolio de evidencias como estrategia de
evaluacion.
El estudiante de posgrado puede cursar asignaturas optativas

Blendsifeks Se_ actualizan permanentemente los contenidos de Ia_s _
asignaturas de acuerdo con los avances en las especialidades
médicas.

En todas las asignaturas se promueve el uso de referencias en
inglés.

Se establece el dominio del idioma inglés como requisito de
egreso.

Responsabilidad social

Internacionalizacion

P
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4. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

Formar especialistas en Medicina Critica para brindar atencion médica integral a pacientes con un
proceso patoldgico agudo o uno crénico agudizado, que condiciona un estado critico aplicando
medidas profilacticas, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion necesarias, con valores éticos
en el abordaje de problemas profesionales y de investigacién, coordinandose con otros especialistas
del equipo de salud y de otras areas de atencion relacionadas.

5. PERFIL DE INGRESO

El estudiante que desee ingresar a la especialidad debera haber acreditado la especialidad en
Anestesiologia, o la especialidad en Urgencias Médico Quirtrgicas (o en Medicina de Urgencias) o
minimo tres afos de la especialidad en Medicina Interna con las siguientes competencias:

Realiza un manejo clinico-epidemioldgico integral que permita preservar o restaurar la salud de los
pacientes desde una perspectiva tanto individual como colectiva de manera eficaz y oportuna.

Utiliza el conocimiento teorico, cientifico, epidemioldgico y clinico con la finalidad de tomar
decisiones médicas y aplicar los criterios éticos en la solucidon de casos clinicos de manera
responsable.

Realiza lectura y comprension de textos médicos en espanol e inglés y tiene la capacidad de
busqueda y seleccion de la bibliografia tematica o del area de la salud de manera continua y
pertinente.

_»"E‘““. - - . - -
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6. PERFIL PROFESIONAL DE EGRESO

6.1 Areas de competencia

Se identificaron tres areas de competencia:

1. Atencion integral en la practica de la especialidad

2. Metodologia de la investigacion y de las humanidades
3. Principios bioéticos y legales

6.2. Competencias de egreso

Atencion integral en la
practica de la especialidad

Atiende de forma integral los
problemas médicos agudos o
crénicos agudizados del
enfermo adulto en estado
critico, a través de su
competencia para realizar el
diagnéstico, el tratamiento
oportuno, considerando los
factores bio-psico-sociales que
afectan al individuo, la familia
y la poblacion a través de un
conocimiento preciso de las
ciencias basicas, la historia
natural de la enfermedad, de
la farmacologia de los
medicamentos, el equipo y las
técnicas invasivas y no
invasivas usadas en la terapia
intensiva, asi como una
relacion interpersonal en
espaiiol de acuerdo con los
marcos de referencia propios
de la disciplina.

Metodologia de la
investigacién y de las
humanidades

Utiliza la metodologia de la
investigacion y de las
humanidades, asi como el
uso de las tecnologias de
informacién y comunicacion,
en espanol e inglés, para
tomar decisiones médicas
bien sustentadas de manera
continua, critica y flexible.

Principios bioéticos y
legales

Aplica los principios
bioéticos y legales vigentes,
en la atencion de la salud,
la educacién y la
investigacion clinica, asi
como en la relacion
médico-paciente, como

parte del equipo multi, inter

y transdisciplinario en su
desarrollo profesional y
social respetando el
contexto y sus principios
personales.
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6.3 Desagregado de saberes

ATENCION INTEGRAL EN LA PRACTICA DE LA ESPECIALIDAD

Atiende de forma integral los problemas médicos agudos o crénicos agudizados del enfermo
adulto en estado critico, a través de su competencia para realizar el diagndstico, el

tratamiento oportuno, considerando los factores bio-psico-sociales que afectan al individuo,
la familia y la poblacion a través de un conocimiento preciso de las ciencias basicas, la
historia natural de la enfermedad, de la farmacologia de los medicamentos, el equipo y las
técnicas invasivas y no invasivas usadas en terapia intensiva, asi como una relacion
interpersonal en espaiol de acuerdo con los marcos de referencia propios de la disciplina.

Elabora la Historia clinica del
paciente.

Efectda el diagnostico de los
principales problemas del
adulto enfermo en estado
critico.

Interpreta los datos de
laboratorio y gabinete de las
principales enfermedades
que afectan al adulto en
estado critico.

Efectia procedimientos de
colocacion de sondas,
canalizacion de venas
periféricas y centrales.

Emplea  dispositivos  de
asistencia para la vida de
acuerdo a las caracteristicas
del paciente en estado
critico.

Establece el tratamiento de
los principales problemas
en el paciente adulto en
estado critico.

Reconoce los principios del
interrogatorio  directo e
indirecto y la exploracion
fisica en el paciente adulto
en estado critico.

Describe la etiologia,
epidemiologia,

manifestaciones clinicas,
datos de laboratorio vy

gabinete y el tratamiento de
los principales problemas en
el paciente adulto en estado
critico.

Explica las técnicas de los

procedimientos de su
especialidad.

Reconoce los  principios
basicos de la ética, el

profesionalismo, la legislacion
y de Ila responsabilidad
social.

Respeta a sus pares,
docentes y el personal de la
institucion de salud en la que
efectla sus practicas clinicas.

Promueve los fundamentos
bioéticos relacionados con el
paciente y su familia en la
atencion, educacion e
investigacion.

Fomenta una comunicacion
adecuada con el paciente y/o
la familia

Asume una actitud
preventiva para limitar la
lesion, preservar la funcion y
evitar las secuelas.

Colabora para el trabajo
armonico con otros médicos

especialistas (Urdlogo,
Cirujano digestivo,
cardidlogo, etc.).
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Metodologia de la investigacion y de las humanidades

Utiliza la metodologia de la investigacion y de las humanidades, asi como el uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion, en espanol e inglés, para tomar decisiones

médicas bien sustentadas de manera continua, critica y flexible.

Elabora un protocolo de
investigacion en el area de
su especialidad.

Realiza lectura critica de
articulos médicos de Ia
especialidad en espafiol e
inglés.

Efectia andlisis estadistico
de un trabajo de
investigacion

Redacta el escrito médico de
un trabajo de investigacion
para tesis o publicacion en
revista médica.

Describe la metodologia de la
investigacion.

Reconoce los contenidos
para elaborar un trabajo de
investigacion.

Explica las técnicas de

analisis estadistico.

Reconoce los principios éticos
y legales de la investigacion
en salud.

Describe  los  conceptos
basicos de estadistica
inferencial.

Identifica los requisitos para
elaborar un informe final en

tesis y en articulo de
publicacion  en revistas
médicas.

Respeta a sus pares,
docentes y el personal de la
institucion de salud en la que
efectlia sus practicas clinicas.

Promueve los fundamentos
bioéticos relacionados con el
paciente y su familia en la
atencion, educacion e
investigacion.

Fomenta una comunicacion
adecuada con el paciente y/o
la familia

Asume una actitud
preventiva para limitar Ila
lesion, preservar la funcion y
evitar las secuelas.
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PRINCIPIOS BIOETICOS Y LEGALES

Aplica los principios bioéticos y legales vigentes, en la atencién de la salud, la educacion y la

investigacion clinica, asi como en la relacion médico-paciente, como parte del equipo multi,
inter y transdisciplinario en su desarrollo profesional y social respetando el contexto y sus
principios personales.

Aplica los principios éticos en
la atencion del paciente.
Aplica los principios éticos en
la educacion del paciente.
Aplica los principios éticos y
legales adecuadamente en su
trabajo de investigacion.

Se comporta éticamente en

Reconoce los  principios
bioéticos y legales para la

atencion, educacion e
investigacion.
Identifica la normativa de

salud vigente aplicable a su
practica de la especialidad.

Describe la normativa de los

Respeta a sus pares,
docentes y el personal de la
institucion de salud en la que
efectlia sus practicas clinicas.

Promueve los fundamentos
bioéticos relacionados con el
paciente y su familia en la
atencion, educacion e
investigacion.

servicios y de las

su desempeno en la e
P Instituciones de Salud.

N Fomenta una comunicacion
institucion de salud.

adecuada con el paciente y/o
la familia

Asume una actitud preventiva
para limitar la  lesion,
preservar la funcion y evitar
las secuelas.

6.4 Competencias disciplinares

1. Toma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y profesional
fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas, biomédicas, farmacéuticas y la
evidencia del entorno con una adecuada y oportuna utilizacion de los estudios de
laboratorio y gabinete y contribuye al tratamiento en los pacientes en estado critico de
salud de manera continua y responsable.

2. Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la bisqueda de mejores alternativas de
atencién en todas las actividades de su profesién de manera fundamentada y respetuosa.

3. Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacidn del paciente y sus familiares
de manera responsable y pertinente asi como para su propio aprendizaje de forma
continua.

4. Realiza eficazmente, la busqueda y seleccion del material bibliografico para su analisis
critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica clinica cotidiana de forma
clara y ordenada.

5. Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucién y emprendimiento que
permita el desarrollo colectivamente de programas de salud de manera responsable y
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coherente.

6. Aplica los principios socio-humanistas para que la atencidén, la educacion y la
investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios éticos en todo
momento.

7. Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y favoreciendo
que sea integral respetando la diversidad.

6.5 Competencias genéricas

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

Se comunica en espaiiol en forma oral y escrita en sus intervenciones profesionales y en su
vida personal utilizando correctamente el idioma.

Usa las tecnologias de informacion y comunicacion en sus intervenciones profesionales y en su
vida personal de manera pertinente y responsable.

Gestiona el conocimiento, en sus intervenciones profesionales y en su vida personal, de
manera pertinente.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con rigor cientifico.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida personal con
pertinencia.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su vida personal, de
forma auténoma y permanente.

Desarrolla su pensamiento, en intervenciones profesionales y personales, de manera critica,
reflexiva y creativa.

Interviene con iniciativa y espiritu emprendedor en su ejercicio profesional y personal de forma
auténoma y permanente.

Trabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera cooperativa.
Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes en contextos
locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida personal, en contextos
locales, nacionales e internacionales, con flexibilidad.

Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera transparente y ética.

Toma decisiones en su practica profesional y personal, de manera responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica profesional y en su
vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se desenvuelve, de manera
positiva y respetuosa.

Trabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente.

Promueve el desarrollo sostenible en la sociedad participando activamente.

Valora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los criterios de la ética.
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7. ESTRUCTURA CURRICULAR

El plan de estudios de la especialidad en Medicina Critica que se presenta, tiene una duracion
de dos afios, con ciclos académicos anuales. Se compone de 17 asignaturas 16 obligatorias y
una optativa y de 231 el total de créditos. Esta organizado en tres seminarios donde se
vinculan teoria y practica y da realce a las tres funciones: la Atencién Médica, la
Investigacion y la Educacion.

Este plan de estudios permite la movilidad del estudiante de posgrado entre las instituciones
educativas que tengan el planes similares, en el marco de lo que cada una de ellas defina
para su realizacion o bien realizar una estancia no mayor de seis meses durante su Ultimo
afo de estudios en alguna institucion de salud nacional en otra entidad federativa, de
acuerdo a un convenio de colaboracién entre las Instituciones Educativas y de Salud
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8. MALLA CURRICULAR

MALLA CURRICULAR DE LA ESPECIALIZACION EN MEDICINA CRITICA

Afo académico
I /]
ASIGNATURAS Total HP HNP (o ASIGNATURAS Total HP HNP
OBLIGATORIAS de OBLIGATORIAS de
Horas Horas
Principios basicos y 48 24 24 3 Desordenes agudos 64 32 32 4
farmacologia en el gastrointestinales,
enfermo en estado hematoldgicos,
critico genitourinarios y gineco-
n obstétricos, el enfermo
8 Insuficiencia 48 24 24 3 geriatrico y el obeso en
% cardiovascular e estado critico
g insuficiencia
~§ respiratoria quyo nutricional en el 32 16 16 2
g Enfermedades y 32 16 16 2 paciente grave
o complicaciones
] infecciosas Toxicologia, adicciones y 32 16 16 2
Q afecciones por animales
E Insuficiencia renal, 48 24 24 3
S desequilibrio Alteraciones metabdlicas
5 hidroelectrolitico, endocrinas y ’ 32 16 16 2
E trauma y condiciones
) quemaduras especiales en inmunologia
trasplante.
@ Disfuncion del 32 16 16 2 | VTP
sistema nervioso
central y periférico y
polineuropatia del
paciente grave
Seminario de | La investigacion 32 8 24 2 Redaccién de publicaciones 32 8 24 2
investigacion clinica en el paciente cientificas
de terapia intensiva
Seminario Bioética y aspectos 16 8 8 1 Organizacion y 16 8 8 1
;s legales en medicina administracion de la unidad
de educacion :
critica de cuidados intensivos
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Aprendizaje y

docencia en medicina 16 8 1
critica
Trabajo de
atencion
médica Desempefio clinico 1600 800 800 100 Desempefio clinico practico 1600 800 800 100
( Desempeﬁo practico I II
Clinico
Practico)
Totales 9 1872 117 7 1808 113
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HP= Horas presenciales HNP= horas no presenciales C= Créditos Total de créditos= 230 + 1 de la optativa= 231
Total de asignaturas obligatorias: 16, Optativa: 1 Total de horas: 3696

8.1.

Asignaturas optativas

Resucitacién cardiopulmonar basica en adultos
Resucitacion cardiaca avanzada en adultos I
Resucitacion cardiaca avanzada en adultos II
Asistencia respiratoria avanzada en adultos

Presencial
Presencial
Presencial
Presencial

16 horas totales
16 horas totales
16 horas totales
16 horas totales

HP 8
HP 8
HP 8
HP 8

HNP 8
HNP 8
HNP 8
HNP 8

C1
C1
C1
C1
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9. ESQUEMA DE CONSISTENCIA

9.1 Relacion de asignaturas:

01.- Principios basicos y farmacologia en el enfermo en estado critico
02.- Insuficiencia cardiovascular e insuficiencia respiratoria
03.- Enfermedades y complicaciones infecciosas
04.- Insuficiencia renal, desequilibrio hidroelectrolitico, trauma y quemaduras
05.- Disfuncién del sistema nervioso central y periférico y polineuropatia del paciente grave
06.- La investigacion clinica en el paciente de terapia intensiva
07.- Bioética y aspectos legales en medicina critica
08.- Aprendizaje y docencia en medicina critica
09.- Desempeiio clinico practico I
10.- Desordenes agudos gastrointestinales, hematoldgicos, genitourinarios y gineco-
obstétricos, el enfermo geriatrico y el obeso en estado critico:
11.-Apoyo nutricional en el paciente grave
12.-Toxicologia, adicciones y afecciones por animales
13- Alteraciones metabodlicas, endocrinas y condiciones especiales en inmunologia y
trasplante
14.- Redaccion de publicaciones cientificas.
15.- Organizacién y administracion de la unidad de cuidados intensivos
16.- Desempenio clinico-practico II
17: Optativas:
Resucitacion cardiopulmonar basica en adultos
Resucitacion cardiaca avanzada en adultos I
Resucitacion cardiaca avanzada en adultos II.
Asistencia respiratoria avanzada en adultos

_»"E‘““. - - . - -
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9.2 Esquema de consistencia por competencia de egreso.

Lo pa e Gl Competencias de las asignaturas
egreso

Principios basicos y
farmacologia en el
enfermo en estado critico

Insuficiencia
cardiovascular e
insuficiencia respiratoria

Enfermedades y
complicaciones infecciosas

Competencia de

egreso 1

Insuficiencia renal,
desequilibrio
hidroelectrolitico, trauma
y quemaduras

Disfuncién del sistema
nervioso central y
periférico y polineuropatia
del paciente grave

Desempefio clinico
practico I

P
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Establece los principios de las técnicas que
se utilizan en el diagndstico y tratamiento
médicos en pacientes graves asi como la
farmacocinética, la farmacodinamia, su
interaccion con otros farmacos, las
indicaciones y las contraindicaciones de los
medicamentos utilizados en el manejo de las
enfermedades criticas de manera
fundamentada.

Establece los principios para el diagndstico
de los problemas de origen cardiovascular y
del tratamiento distintas patologias que
generan insuficiencia respiratoria en el
enfermo critico utilizando las técnicas de
soporte de la funcion respiratoria de acuerdo
con los marcos de referencia propios de la
especialidad.

Establece las opciones terapéuticas y, en su
caso, indica la terapéutica en el paciente
criticamente  enfermo  con  procesos
infecciosos agudos y/o cronicos, desde el
punto de vista médico y quirlrgico de
acuerdo con los marcos de referencia
propios de la especialidad.

Establece el diagndstico y el tratamiento de
las patologias que involucran la funcidn
renal, asi como las técnicas de substitucion
de la misma y de la alteracion hidro-
electrolitica y acido-base, de procesos
traumaticos y de las quemaduras graves de
acuerdo con los marcos de referencia
propios de la especialidad.

Establece el diagnodstico y el tratamiento de
las patologias que involucran cualquier
alteracion en la funcion del sistema nervioso
central (SNC) vy del periférico y su
correlacion  con  otras  enfermedades
asociadas en el paciente critico asi como
establecer, en forma conjunta con otras
especialidades, el manejo quirdrgico de
acuerdo con los marcos de referencia
propios de la especialidad.

Realiza procedimientos médicos comunes a
la especialidad de medicina del enfermo en
estado critico en escenarios reales; de
acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica
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Desérdenes agudos
gastrointestinales,
hematoldgicos,
genitourinarios y gineco-
obstétricos, el enfermo
geriatrico y el obeso en
estado critico

Apoyo nutricional en el
paciente grave

Toxicologia, adicciones y
afecciones por animales

Alteraciones metabdlicas,

endocrinas y condiciones

especiales en inmunologia
y trasplante

Desempeiio clinico-
practico II

P
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actual, disponibilidad, accesibilidad,
realizandose de conformidad con los
estandares establecidos organizando

estrategias de atencion médica que le
permita abordar y resolver eficazmente la
mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad con ética,
mostrando su compromiso para con el
paciente, con sus familias, el equipo de
salud y la sociedad en general asumiendo

responsablemente las tareas que le
corresponden.
Establece, en coordinacion con otras

especialidades médicas y/o quirurgicas, las
decisiones para la atencion de las afecciones
agudas graves del enfermo en estado critico
asi como la respuesta metabdlica del
paciente geridtrico y del paciente obeso
criticamente enfermos considerando sus
posibles implicaciones.

Establece los requerimientos nutricionales
asi como los medios de administracion del
soporte nutricional (Enteral y/o Parenteral)
en enfermos en estado critico de manera
fundamentada.

Establece el diagndstico y el tratamiento de
los problemas asociados a toxicos en el
paciente con adicciones que ingrese a la
unidad de cuidados intensivos de acuerdo
con los marcos de referencia propios de la
especialidad.

Analiza las alteraciones endocrinoldgicas,
metabolicas, asi como las patologias
asociadas al sistema inmunolégico y su
tratamiento, y las oportunidades de
aplicacion de los protocolos de trasplantes
vigentes en distintos pacientes de acuerdo
con la normatividad vigente.

Realiza procedimientos médicos comunes a
la especialidad de medicina del enfermo en
estado critico en escenarios reales; de
acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica

actual, disponibilidad, accesibilidad,
realizandose de conformidad con los
estandares establecidos organizando

estrategias de atencion médica que le
permita abordar y resolver eficazmente la
mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad con ética,
mostrando su compromiso para con el
paciente, con sus familias, el equipo de
salud y la sociedad en general asumiendo
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responsablemente las tareas que le
corresponden.

Optativas:
Resucitacion
cardiopulmonar basica en
adultos.

Resucitacion cardiaca
avanzada en adultos I.

Resucitacion cardiaca
avanzada en adultos II.

Asistencia respiratoria
avanzada en adultos.

La investigacion clinica en
el paciente de terapia
Competencia de intensiva.

egreso 2 Redaccion de

publicaciones cientificas

Bioética y aspectos
legales en medicina critica

Aprendizaje y docencia en
medicina critica

Competencia de
egreso 3

Organizacion y
administracion de la
unidad de cuidados

intensivos

P
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Promueve la identificacion y el manejo
basico del paro cardiorrespiratorio en el
adulto de manera fundamentada, eficaz y
oportuna.

Promueve la identificacion del paro cardiaco
y aplica el soporte cardiaco avanzado en los
adultos de manera fundamentada, eficaz y
oportuna.

Promueve la identificacion del paro cardiaco
y el soporte cardiaco especifico y avanzado
en los adultos de manera fundamentada,
eficaz y oportuna.

identificacion del paro
respiratorio y la asistencia respiratoria
adecuada en los adultos de manera
fundamentada, eficaz y oportuna.

Aplica el método cientifico en el disefio de
un proyecto de investigacion clinica, de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 313.
Elabora el informe final del proyecto de
investigacion acorde con la Norma Oficial
Mexicana 313.

Analiza la importancia de la ética en el
desempeno profesional del médico
especialista de manera continua, critica y
flexible.

Analiza las técnicas pedagdgicas e
instrumentales para propiciar el aprendizaje
participativo en el area de la salud y los
elementos necesarios para mejora de Ila
comunicacion interpersonal y el desarrollo
de programas de educacion y promocion de
la salud en el enfermo en estado critico y su
familia de manera adecuada, pertinente y
creativa.

Analiza los elementos de administracion y
economia para la salud, para participar en la
evaluacion de la calidad de los servicios de
salud para el enfermo en estado critico
respetando el contexto y sus principios
personales.

Promueve la
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9.3 Matriz de las competencias genéricas por asignatura.

genericas
X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X
XX X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X
XX X X X X

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

P
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10. PROGRAMAS DE ESTUDIO

10.1 Asignaturas del primer ano.

MEDICINA CRITICA

PRINCIPIOS BASICOS
Y FARMACOLOGIA EN
EL ENFERMO EN
ESTADO CRITICO

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

PRINCIPIOS BASICOS Y FARMACOLOGIA EN EL ENFERMO EN ESTADO
CRITICO

Obligatoria
Mixta

ler. ano

P
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L, Horas presenciales Horas no presenciales
e. Duracion total en horas 24 24

f. Créditos 3

g. Requisitos académicos

previos HITEIHIT

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis de las técnicas que se utilizan para el diagnostico y tratamiento médicos en
pacientes graves asi como la farmacocinética, la farmacodinamia, su interaccion con otros farmacos,
las indicaciones y las contraindicaciones de los medicamentos utilizados.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Insuficiencia cardiovascular e insuficiencia respiratoria, Enfermedades y complicaciones infecciosas,
Desordenes agudos gastrointestinales, hematoldgicos, genitourinarios, gineco-obstétricos, el
enfermo geriatrico y el obeso en estado critico, Desempeiio clinico practico I y II

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Establece los principios de las técnicas que se utilizan en el diagndstico y tratamiento médicos en
pacientes graves asi como la farmacocinética, la farmacodinamia, su interaccién con otros farmacos,
las indicaciones y las contraindicaciones de los medicamentos utilizados en el manejo de las
enfermedades criticas de manera fundamentada.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE

CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

P
@ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 33



Ry
3
MEDICINA CRITICA ) 1£ ’ I

ODELO EDUCATIVO PARA

Facultad de Medicina La FORMACIAN INTEGRAL

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la busqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
Disciplinares manera fundamentada y respetuosa.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe las técnicas de monitoreo, soporte avanzado de la vida e
instalacion de catéteres con fluidez y adecuadamente.

Reconoce principios basicos del diagnostico de los principales trastornos
graves en la unidad de cuidados intensivos de adulto de manera
fundamentada, eficaz y oportuna.

Establece el tratamiento de los principales trastornos graves en la unidad
de cuidados intensivos de adulto de acuerdo con los marcos de referencia
propios de la especialidad.

Describe las La farmacocinética, la farmacodinamia, su interaccion con
otros farmacos, las indicaciones y las contraindicaciones de los
medicamentos utilizados en el manejo de los enfermos adultos en estado
critico de manera fundamentada y pertinente.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: IMAGENOLOGIA.

Principios basicos de interpretacion.

Estudios simples y contrastados.

Tomografia axial computarizada.
Ultra-sonografia.

Resonancia magnética nuclear.

Estudios angiograficos.

Medicina nuclear.

Radiologia intervencionista.

Otros estudios especializados; tomografia por emisién de positrones (PET).
0. Tomografia por emision de fotdn Unico (SPECT).

5 @0 N onPugs e
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UNIDAD DIDACTICA: MONITOREO Y BIOINGENIERIA.

1. fndices prondsticos, escalas de calificacion de severidad y de intervenciones terapéuticas.
2. Principios de monitoreo electro-cardiografico.

3. Mediciones de resistencia y temperatura cutanea.

4. Mediciones trans-cutaneas.

5. Monitoreo hemodinamico invasivo.

6. Principios del uso de transductores.

7. Calibracién, ganancia y ajustes de senales.

8. Técnicas de registro.

9. Bombas de infusion.

10. Principios para la cateterizacion y monitoreo: venoso central, arterial, arterial pulmonar.
11. Monitoreo hemodinamico no invasivo.

12. Termorregulacion.

13. Monitoreo cerebral.

14. Presion intra-craneana, flujo sanguineo, tasa metabdlica.

15. Electro-encefalograma y potenciales evocados; analisis bi-espectral.

16. Monitoreo respiratorio.

17. Presiones en via aérea, intra-toracica, volumen corriente, oximetria de pulso.

18. Relacién espacio muerto/volumen corriente, compliancia, resistencia.

19. Capnografia y pneumotacografia, curvas de presion-volumen.

20. Monitoreo metabodlico.

21. Consumo de oxigeno, gasto energético, produccion de CO2 y cociente respiratorio.
22. Monitorizacion de presion intra-abdominal.

23. Tonometria gastrica.

24. Utilizacion de computadoras en medicina critica.

UNIDAD DIDACTICA: PRINCIPIOS DE FARMACODINAMIA, FARMACOCINETICA Y BIO-
DISPONIBILIDAD.

1. Farmacodinamia.
2. Farmacocinética.
3. Bio-disponibilidad de los farmacos.

UNIDAD DIDACTICA: POLIFARMACIA EN EL PACIENTE GRAVE.

1. Identificacion de las necesidades.
2. Indicaciones.
3. Complicaciones secundarias.

UNIDAD DIDACTICA: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.
1. Identificacion.
2. Complicaciones.

UNIDAD DIDACTICA: AJUSTE DE MEDICAMENTOS EN DIVERSAS DISFUNCIONES ORGANICAS.
1. En disfuncién renal.

2. En disfuncion hepatica.

3. En disfuncion neuroldgica.

4 En falla organica mdltiple.

UNIDAD DIDACTICA: EFECTOS ADVERSOS MAS FRECUENTES DE LOS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS EN LA UTI.

1. De los antibidticos.

2. De los analgésicos.
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3. De los sedantes y relajantes.
4. De los inotropicos.
5. De los anticoagulantes.

UNIDAD DIDACTICA: SEDACION, ANALGESIA Y RELAJACION NEUROMUSCULAR EN EL PACIENTE
GRAVE.

En problemas respiratorios.

En problemas cardiacos.

En sepsis.

En problemas neuroldgicos.

En problemas gastrointestinales y hepaticos.

En problemas renales.

En falla organica multiple.

o @ oS 09 ) =

UNIDAD DIDACTICA: PRINCIPIOS DE ANESTESIOLOGIA Y FARMACOS MAS USADOS EN
ANESTESIA.

1. Principios basicos.

2. Sedantes.

3. Relajantes musculares.
4 Anestésicos.

5 Analgésicos.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Evaluacion de proceso - 70% BN SERNEEHD (507
P lParticipacion en sesiones y discusion (20%)

S| [VETellolgWe [Wolcole[Wa e lc{0EZMPortafolio de evidencias

P
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9. REFERENCIAS

1. Gabrielli A, Layon AJ, Hardcover MY Critical Care. Dec. 1, 2008.

2. Parrillo JE, Dellinger PR. Critical Care Medicine: Principles of Diagnosis and Management in the
Adult. 4a ed. Dec. 19, 2013.

3. Critical Care Medicine 2012-2016. www.ccmjournal.com

4. American Respiratory and Critical Care Medicine.2012-2016 http://ajrccm.atsjournals.org/

5. Intensive Care Medicine. 2012-2016 http://www.springerlink.com/content/100428/

6. Revista de la Asociacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva 2012-2016.
http://www.medigraphic.com/medicinacritica/medcri/e1-tiinstr.htm

7. Essentials of Critical Care Pharmacology: Abridged from the Pharmacologic Approach to the
Critically Ill Patient by John W., Ph.D. Holladay. May 2007.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico. Debe tener al menos dos afios de
experiencia.

P
@ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 37



I
' 2
MEDICINA CRITICA hﬂ
Facultad de Medicina x FomuAcion NTEGRAL

MEDICINA CRITICA

INSUFICIENCIA
CARDIOVASCULAR E
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler. ano

Horas presenciales Horas no presenciales
24 24

g. Requisitos académicos
previos

Ninguno

P
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2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis de los problemas de origen cardiovascular en pacientes criticamente enfermos
y definir el tratamiento para las distintas situaciones y en su caso, manejar las patologias que
generan insuficiencia respiratoria en el enfermo critico utilizando las técnicas de soporte de la
funcion respiratoria.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Principios basicos y farmacologia en el enfermo en estado critico, Desempefio clinico practico I y II.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Establece los principios para el diagnéstico de los problemas de origen cardiovascular y del
tratamiento de distintas patologias que generan insuficiencia respiratoria en el enfermo critico
utilizando las técnicas de soporte de la funcion respiratoria de acuerdo con los marcos de referencia
propios de la especialidad.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.
Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Disciplinares

P
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plica el método cientifico y epidemioldgico para la busqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe los principios del manejo de la insuficiencia respiratoria y las
técnicas para su asistencia con fluidez y adecuadamente.

Explica la etiologia, la fisiopatologia y la epidemiologia de los principales
problemas cardiovasculares y de la insuficiencia respiratoria en el paciente
adulto criticamente enfermo de manera fundamentada.

Reconoce las manifestaciones clinicas, datos de laboratorio y gabinete de
los principales problemas cardiovasculares y de la insuficiencia respiratoria
en el paciente adulto criticamente enfermo de acuerdo con lo marcos de
Especificas referencia propios de la especialidad.

Prescribe el manejo de los principales problemas cardiovasculares y de la
insuficiencia respiratoria en el paciente adulto criticamente enfermo
considerando sus posibles implicaciones.

Describe las acciones correspondientes al soporte avanzado para la
ventilacion asistida y las aplicaciones de la medicina hiperbarica de acuerdo
icon los marcos de referencia propios de la disciplina

Reconoce el estado de choque y la via aérea dificil en los pacientes graves
de manera fundamentada y pertinente.

UNIDAD DIDACTICA: CHOQUE.

1. Tipos de Choque (Hipovolémico, Cardiogénico, Distributivo y Obstructivo).
2 Tonometria gastrica, flujo esplacnico.

3. Interaccion cardiopulmonar.

4 Aporte y consumo de oxigeno.

UNIDAD DIDACTICA: INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA Y DERECHA.

1. Epidemiologia.
2. Fisiopatogenia.
3. Diagnéstico.
4. Tratamiento.

UNIDAD DIDACTICA: INFARTO DEL MIOCARDIO Y SUS COMPLICACIONES.
1. Epidemiologia.

2. Patogenia y anatomia patoldgica.

3. Manifestaciones clinicas, evolucion y complicaciones.

4, Tratamiento integral.
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5. Prondstico y prevencion.
6. Complicaciones de la angioplastia.

UNIDAD DIDACTICA: ARRITMIAS Y ALTERACIONES DE LA CONDUCCION, INDICACIONES Y TIPOS
DE MARCAPASOS.

1. Etiologia y epidemiologia.

2. Fisiopatogenia.

3. Diagnostico clinico, de laboratorio y gabinete.
4, Tratamiento.

UNIDAD DIDACTICA: EMBOLISMO PULMONAR.

1. Epidemiologia.

2. Fisiopatogenia.

3. Manifestaciones clinicas.

4, Diagnostico.

5. Tratamiento.

UNIDAD DIDACTICA: EDEMA PULMONAR NO CARDIOGENICO Y CARDIOGENICO.
1. Etiologia.

2. Fisiopatogenia.

3. Diagndstico clinico, laboratorio y gabinete.

4, Tratamiento integral.

UNIDAD DIDACTICA: TAMPONADE CARDIACO Y OTRAS ENFERMEDADES AGUDAS DEL
PERICARDIO.

1. Etiologia.

2. Fisiopatogenia.

3. Manifestaciones clinicas.

4, Laboratorio y gabinete.

5. Tratamiento integral.

UNIDAD DIDACTICA: ALTERACIONES AGUDAS VALVULARES Y VASCULARES.

1. Alteraciones valvulares.

2. Alteraciones agudas de la aorta y vascular periférico incluyendo fistulas arterio-venosas.
3. Terapia con vaso-activos e inotrdpicos.

UNIDAD DIDACTICA: CARDIOMIOPATIAS Y MIOCARDITIS.

1. Cardiomiopatias.
2. Miocarditis.
3. Complicaciones.

UNIDAD DIDACTICA: CONCEPTOS Y ACCIONES ESPECIFICAS.

1. Conceptos actuales de la Ley de Starling, sus aplicaciones en el corazén y en el
Sistema vascular (incluye el calculo y la interpretacion de variables hemodinamicas).
Indicaciones, efectos y complicaciones de los dispositivos de ayuda mecanica del corazon.
Disfuncién diastolica.

Efectos hemodinamicos causados por los ventiladores.

Tratamiento trombolitico.

Manejo peri-operatorio y post-operatorio en cirugia cardiaca.

Entrenamiento en apoyo vital cardiaco avanzado (ACLS).

Eco-cardiografia aplicada al paciente criticamente enfermo.

Entrenamiento en interpretacion electro-cardiografica.

@ 2 N en D gn LI [
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UNIDAD DIDACTICA: HIPERTENSION.

1.
2.
3.

Hipertension arterial sistémica.
Hipertension pulmonar aguda.
Hipertension arterial pulmonar crénica.

UNIDAD DIDACTICA: DISFUNCION RESPIRATORIA AGUDA

OoOUukroTOWODRNOTOUONODOL R

Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda.
Hipercapnica.

Neurogénica.

Hipoxémica.

Estado asmatico.

Inhalacién de humo y quemadura de via aérea.
Neumonitis por aspiracion.

Traumatismo de tdrax y tdérax inestable.
Infecciones broncopulmonares.
Semi-ahogamiento.

Pruebas de funcién pulmonar.

Mecanica pulmonar.

Interpretacion de gases arteriales y venosos.
Obstruccion de vias aéreas.

Oxigenoterapia.

Entrenamiento en espirometrias.

UNIDAD DIDACTICA: MEDICINA HIPERBARICA, TEORIA Y APLICACIONES CLINICAS

il
2.

Principios basicos.
Indicaciones.

UNIDAD DIDACTICA: VENTILACION MECANICA.

> @I =

12.
13.
14.
15.

M 200N o U

0.
1

Fisiologia de la ventilaciéon mecanica.

Trabajo de la respiracion y fatiga respiratoria.

Ventiladores de presion y de volumen.

Presion positiva final espiratoria (PEEP), ventilacion mandatoria intermitente (IMV), presion
positiva continla, ventilacion de alta frecuencia, ventilacion con relacion inversa, ventilacion
con presion soporte, con presion negativa y ventilacion pulmonar independiente.
Ventilaciéon no invasiva, ventilacion liquida, ventilacion controlada por presion.

Técnicas de apertura pulmonar, indicaciones y riesgos de la ventilacion mecanica.
Complicaciones de la ventilacion mecanica.

Baro-trauma, bio-trauma, atelec-trauma, otras.

Criterios y técnicas de retiro de la ventilacion mecanica.

Retiro del ventilador, retiro dificil de ventilador.

Ventilacion mecanica en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y en la enfermedad
restrictiva.

Técnicas especiales de ventilacion.

Decubito prono, dxido nitrico inhalado, helio inhalado, hipercapnia permisiva.

Fisiologia muscular ventilatoria, fisiopatologia y tratamiento.

Oximetria y capnografia.

UNIDAD DIDACTICA: ALTERACIONES ESPECIFICAS

1.
2.
3.

Hemorragia pulmonar y hemoptisis.
Enfermedades pleurales.
Edema pulmonar de altura.
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4, Estenosis traqueal, fistula traqueo-esofagica y fistula bronco-pleural.
5. Paro cardiorrespiratorio y su manejo basico y avanzado.

UNIDAD DIDACTICA: ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA ViA AEREA NORMAL Y DIFICIL
1, Via aérea normal.
2. Via aérea dificil.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Evaluacion de proceso - 70% e
P alParticipacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacién de producto -30% [elseiiel[{eNe RV (s Chhle1

9. REFERENCIAS

1. Parrillo JE, Dellinger PR. Critical Care Medicine: Principles of Diagnosis and Management in the
Adult. 4a Ed. Dec. 9, 2013.

2. Irwin RS, Rippe JM. Hardcover. Irwin and Rippe's Intensive Care Medicine 6e (Intensive Care
Medicine). Aug. 6, 2013

3. Tobin MJ. Principles and Practice of mechanical ventilation 3a Ed. 2012.

4. Cairo JM. Pilbeam’s Mechanical Ventilation: Physiological and clinical applications, 5a ed. January
4, 2012.

5. Critical Care Medicine. 2012-2016 www.ccmjournal.com

6 American Respiratory and Critical Care Medicine. 2012-2016 http://ajrccm.atsjournals.org/

7. Intensive Care Medicine. 2012-2016 http://www.springerlink.com/content/100428/

8. Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva 2012-2016.
http://www.medigraphic.com/medicinacritica/medcri/e1-tiinstr.htm

9. Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine: 2-Volume Set (Textbook of Respiratory
Medicine Murray. May 1, 2010.
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico, en Cardiologia, en Neumologia. Debe
tener al menos dos afios de experiencia.
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MEDICINA CRITICA

ENFERMEDADES Y
COMPLICACIONES
INFECCIOSAS

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler. ano

Horas presenciales Horas no presenciales
16 16

Ninguno

g. Requisitos académicos
previos

P
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Consiste en el analisis de las opciones terapéuticas y, en su caso, indicar la terapéutica adecuada en
el paciente criticamente enfermo con procesos infecciosos agudos y/o cronicos, desde el punto de
vista médico y quirurgico.

Principios basicos y farmacologia en el enfermo en estado critico, Desempefio clinico practico I y II.

Establece las opciones terapéuticas y, en su caso, indica la terapéutica en el paciente criticamente
enfermo con procesos infecciosos agudos y/o cronicos, desde el punto de vista médico y quirirgico
de acuerdo con los marcos de referencia propios de la especialidad.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
Disciplinares al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.
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Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe los principios del manejo con antibidticos en el paciente
criticamente enfermo con fluidez y adecuadamente.

Explica la etiologia, la fisiopatologia y la epidemiologia de los principales
problemas infecciosos en el paciente adulto criticamente enfermo de
manera fundamentada.

Reconoce las manifestaciones clinicas, datos de laboratorio y gabinete de
los principales problemas infecciosos en el paciente adulto criticamente
enfermo de acuerdo con lo marcos de referencia propios de la especialidad.
Prescribe el manejo de los principales problemas infecciosos en el paciente
adulto criticamente enfermo considerando sus posibles implicaciones.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: MANEJO DE ANTIMICROBIANOS EN INFECCIONES.

1. Amino-glucdsidos.
2. Penicilinas.
3. Cefalosporinas, carbapenémicos, monobactamicos y otros.
4, Estreptograminas: quinurpristina, dalfopristina.
5. Glucopéptidos.
6. Quinolonas.
7. Antimicoticos.
8. Antituberculosos.
9. Antivirales.
10. Antiparasitarios.
UNIDAD DIDACTICA: CONTROL DE INFECCIONES EN UNIDADES ESPECIALES.
1. Infeccion adquirida por catéter y dispositivos invasivos de diagndstico.
2. Profilaxis y abordaje epidemioldgico de las infecciones adquiridas en la UTI.
3. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, disfuncion endotelial, apoptosis y choque
séptico.
4 Infecciones por anaerobios.
5. Infeccion sistémica y oculta.
6. Tétanos.
7 Botulismo.
8. Colera.
9. Infecciones adquiridas por gérmenes oportunistas en el enfermo critico.
10. Reacciones adversas a los antimicrobianos.
11. Riesgos de infeccién en los profesionales de la salud.
12. Infecciones agudas en el enfermo inmuno-comprometido.
13. Sepsis abdominal.
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14. Infecciones de tejidos blandos.
15. Sepsis de origen desconocido.
16. Endocarditis e infecciones endovasculares.
a) Adquirida en la comunidad.
b) Neumonia nosocomial.
18 Infecciones del SNC.
19 Infecciones del tracto urinario.
20 Sida.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Evaluacion de proceso - 70% EEITE SOREETID (507
P alParticipacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacién de producto -30% [gelswiiel[{eNe RV (s Chhle1

9. REFERENCIAS

1. The Washington Manual of Critical Care by Marin H Kollef, Timothy ] Bedient, Warren Isakow, and
Chad A Witt. Oct. 1, 2007. Lippincott Williams & Wilkins.

2. The Handbook of Critical Care Drug Therapy by Bregory M. Susla, Third Edition, Lippincott
Williams & Wilkins 2012.

3. Critical Care Intravenous Infusion Drug Handbook by Gary J. Algozzine Pharm D BCNSP, Deborah
J. Lilly RN MSN CCRN, and Robert Algozzine PhD. Apr. 6, 2009.

4. Kollef M, Isakow W. The Washington Manual of Critical Care. 2a ed. October 14, 2013.

5. Critical Care Medicine. 2012-2016 www.ccmjournal.com

6. American Respiratory and Critical Care Medicine. 2012-2016 http://ajrccm.atsjournals.org/

7. Intensive Care Medicine. 2012-2016 http://www.springerlink.com/content/100428/

8. Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva 2012-2016.
http://www.medigraphic.com/medicinacritica/medcri/el-tiinstr.htm
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico, o en Infectologia. Debe tener al
menos dos afos de experiencia.
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INSUFICIENCIA RENAL,
DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO,
TRAUMA Y

QUEMADURAS

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

INSUFICIENCIA RENAL, DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO,
TRAUMA Y QUEMADURAS

Obligatoria
Mixta

ler. afo

Horas presenciales Horas no presenciales
24 24

Ninguno

P
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Consiste en el analisis de las patologias que involucran la funcion renal, asi como las técnicas de
substitucion de la misma y el manejo de la alteracion hidroelectrolitica y acido-base y, en su caso,
manejar los procesos traumaticos y quemaduras graves.

Principios basicos y farmacologia en el enfermo en estado critico, Desempefio clinico practico I y II.

Establece el diagndstico y el tratamiento de las patologias que involucran la funcién renal, asi como
las técnicas de substitucion de la misma y de la alteracion hidro-electrolitica y acido-base, de
procesos traumaticos y de las quemaduras graves de acuerdo con los marcos de referencia propios
de la especialidad.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
vida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de

Disciplinares
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manera fundamentada y respetuosa.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe los principios del manejo hidroelectrolitico y acido-base y los del
manejo del paciente traumatizado y quemado grave con fluidez y
adecuadamente.

Explica la etiologia, la fisiopatologia y la epidemiologia de la insuficiencia
renal en el paciente adulto criticamente enfermo de manera

fundamentada.

Reconoce las manifestaciones clinicas, datos de laboratorio y gabinete de la
insuficiencia renal respiratoria en el paciente adulto criticamente enfermo
de acuerdo con lo marcos de referencia propios de la especialidad.
Prescribe el manejo de la insuficiencia renal en el paciente adulto
criticamente enfermo considerando sus posibles implicaciones.

Describe las acciones correspondientes para los procedimientos de dialisis y
el calculo de liquidos para el paciente quemado de forma fundamentada y
pertinente.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: LIQUIDOS Y ELECTROLITOS, BALANCE RENAL.

1. Requerimientos de liquidos y electrolitos.
2. Ajuste de liquidos y electrolitos por afeccion organica.
3. Balance hidroelectrolitico.

UNIDAD DIDACTICA: INSUFICIENCIA RENAL.

1. Pre-renal.

2. Renal.

3. Pos-renal.

4, Evaluacion de oliguria.

UNIDAD DIDACTICA: ALTERACIONES ELECTROLITICAS Y DE LA OSMOLARIDAD.

1. Sodio.

2. Potasio.
3. Calcio.

4, Magnesio.
5. Fosforo.

UNIDAD DIDACTICA: METABOLISMO DEL ION HIDROGENO Y ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO
ACIDO BASE.

1. Alcalosis metabolica.
2. Acidosis metabolica.
'G-;E‘;-' " s 4 b A > 4 ”
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3. Alcalosis respiratoria.
4, Acidosis respiratoria.
5. Trastornos mixtos.

UNIDAD DIDACTICA: DIALISIS:

1. Principios de hemodialisis.

2. Dialisis peritoneal.

3. Ultrafiltracion.

4. Hemo-filtracion arterio-venosa.

5. Hemo-filtracion continua venosa.

6. Reemplazo renal continuo.

7. Pruebas de funcion renal.

UNIDAD DIDACTICA: INTERPRETACION DE ELECTROLITOS URINARIOS.
1. Sodio.

2. Potasio.

3. Cloro.

4, Urea.

5. Creatinina.

6. Indices urinarios.

UNIDAD DIDACTICA: SINDROME UREMICO-HEMOLITICO.

1. Fisiopatogenia.

2. Diagnostico.

3. Tratamiento.

4, Interaccion entre nefro-toxinas y farmacos en la funcién renal.

UNIDAD DIDACTICA: MANEJO POSOPERATORIO DEL PACIENTE TRASPLANTADO RENAL.
1. Manejo posoperatorio del paciente con trasplante renal.

UNIDAD DII?ACTICA: ATENCION INICIAL Y MANEJO DEL ENFERMO CON TRAUMA
MULTISISTEMICO.

1. Evaluacion inicial rapida.

2. Manejo inicial.

3. Transporte.

4, Trauma del SNC.

5. Trauma raqui-medular.

6. Trauma esquelético y de columna vertebral.
7. Trauma de térax: contuso, penetrante, cardiaco.
8. Trauma abdominal: contuso, penetrante.

9. Lesiones por aplastamiento.

10. Embolismo graso.

UNIDAD DIDACTICA: QUEMADURAS

1. Epidemiologia.

2. Diagndstico.

3. Tratamiento.

4, Hipotermia.

UNIDAD DIDACTICA: NOCIONES DE MEDICINA DE REHABILITACION.
1. Identificacion de la necesidad.
2. Indicaciones.
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UNIDAD DIDACTICA: MEDICINA CRITICA EN SITUACIONES DE DESASTRE.

1. Sismos.

2. Huracanes.

3. Actividad volcanica.

4 Inundaciones.

UNIDAD DIDACTICA: ORGANIZACION DE RECURSOS Y SELECCION DE PACIENTES.
1. Identificacion de la necesidad.

2. Indicaciones.

UNIDAD DIDACTICA: ENTRENAMIENTO EN APOYO VITAL AVANZADO EN TRAUMA (ATLS).
1. Establecimiento de la via aérea.

2. Soporte cardiaco.

3. Accesos vasculares.

4, Transporte.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje autdnomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Evaluacion de proceso - 70% EEIEAD GRSl (50%)
Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -30% [delge=1{e)[{e}s[KVils [Sle 1S

9. REFERENCIAS

1. Bihari D, Neild G. Acute Renal Failure in the Intensive Therapy Unit 2008. (Current Concepts in
Critical Care).

2. Irwin RS, Rippe JM. En Irwin and Rippe's Intensive Care Medicine 6e (Intensive Care Medicine
Irwin & Rippe's) 2012.3. Tobin MJ. Principles and Practice of mechanical ventilation 3a Ed. 2012.
3. Advanced Trauma Life Support for Doctors, Student Course Manual (ATLS) by American College
of Surgeons Committee on Trauma. 9a ed. September 1, 2012.

4. Fundamental Disaster Management, second edition, 2010, Society of Critical Care Medicine by
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James Geiling, Suzanne M. Burns.

6. Advanced Burns Life Support Course, 5to.edition, 2010, American Burn Association.5. Critical Care
Medicine. 2012-2016 www.ccmjournal.com

7. American Respiratory and Critical Care Medicine. 2012-2016 http://ajrccm.atsjournals.org/

8. Intensive Care Medicine. 2012-2016 http://www.springerlink.com/content/100428/

9. Revista de la Asociacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva 2012-2016.
http://www.medigraphic.com/medicinacritica/medcri/e1-tiinstr.htm

10. Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine: 2-Volume Set (Textbook of Respiratory
Medicine Murray. May 1, 2010.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico, en Cardiologia, en Neumologia. Debe
tener al menos dos afos de experiencia.

P
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MEDICINA CRITICA

DISFUNCION DEL
SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL Y
PERIFERICO

Y POLINEUROPATIA
DEL PACIENTE GRAVE

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

DISFUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO

CACLEEEEE R ULEE] | £ INEUROPATIA DEL PACIENTE GRAVE

b. Tipo Obligatoria
c. Modalidad Mixta

d. Ubicacion sugerida ler. afio

. Horas presenciales Horas no presenciales
e. Duracion total en horas 16 16

f. Créditos 2

g. Requisitos académicos

previos MITeling

P
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2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis de las patologias que involucran cualquier alteracion en la funcion del SNC y
del periférico y su correlacién con otras enfermedades asociadas en el paciente critico asi como
utilizar el criterio quirdrgico en las patologias del SNC para trabajar en forma conjunta con las
especialidades involucradas en el ramo quirurgico y el manejo de los problemas neuroldgicos agudos
presentes.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Principios basicos y farmacologia en el enfermo en estado critico, Desempefio clinico practico I y II.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Establece el diagndstico y el tratamiento de las patologias que involucran cualquier alteracion en la
funcion del sistema nervioso central (SNC) y del periférico y su correlacion con otras enfermedades
asociadas en el paciente critico asi como establecer, en forma conjunta con otras especialidades, el
manejo quirdrgico de acuerdo con los marcos de referencia propios de la especialidad.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.
Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Disciplinares

P
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plica el método cientifico y epidemioldgico para la busqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe la evaluacion de la funcién neuroldgica central y de la funcién
neuroldgica periférica con fluidez y adecuadamente.

Explica la etiologia, la fisiopatologia y la epidemiologia de los principales
problemas de la disfuncion neuroldgica central y periférica, asi como la de
la hemorragia intracraneal en el paciente adulto criticamente enfermo de
manera fundamentada.

Reconoce las manifestaciones clinicas, datos de laboratorio y gabinete de
Especificas los principales problemas de la disfuncién neuroldgica central y periférica
asi como la de la hemorragia intracraneal en el paciente adulto
criticamente enfermo de acuerdo con lo marcos de referencia propios de la
especialidad.

Prescribe el manejo de los principales problemas de la disfuncion
neuroldgica central y periférica asi como la de la hemorragia intracraneal
en el paciente adulto criticamente enfermo considerando sus posibles
implicaciones.

UNIDAD DIDACTICA: ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
Flujo sanguineo cerebral.

Estado de coma (Metabdlico, traumatico, infeccioso, por intoxicaciones, otros).
Escala de Glasgow.

Encefalopatia séptica.

Lesiones por masas ocupativas.

Evento vascular cerebral, abordaje y manejo en la UTI.

Mecanismos de dafio neuronal y proteccion neuronal.

Hipertension intra-craneana: aguda y cronica.

. Hemorragia sub-aracnoidea por ruptura de aneurisma y vaso-espasmo.
10. Manejo peri-operatorio y pos-operatorio neuro-quirdrgico.

11. Evaluacion y certificacion de muerte cerebral.

12. Estado vegetativo persistente.

CONOUAWN -

UNIDAD DIDACTICA: ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.
1. Poli-radiculo-neuritis.

UNIDAD DIDACTICA: ESTADOS NEUROLOGICOS.
1. Estado epiléptico.

=
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2. Emergencias psiquiatricas.
3. Agitacion psicomotriz y psicosis en el paciente grave.
4. Miastenia gravis.
5. Dafio axonal difuso.
6. Edema cerebral.
7. Traumatismo craneoencefalico.
UNIDAD DIDACTICA: HEMORRAGIA INTRA-CRANEAL.
1. Sub-aracnoidea.
2. Hematoma epidural.
3. Hematoma sub-dural.
4, Hematoma parenquimatoso.

UNIDAD DIDACTICA: AUXILIARES DIAGNOSTICOS.

1. Principios de electroencefalografia.
2. Potenciales evocados.
3. Doppler trans-craneal.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Evaluacion de proceso - 70% PUEIGIE EORIIEINe (020
P lParticipacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -30% [delge=1{e)[{e}s[KVils [Sle 1S

9. REFERENCIAS

1. Adams JP, Bell D, and McKinlay J. Neurocritical Care: A Guide to Practical Management, Feb. 18,
2010.

2. Brambrink A, Kirsch J. Essentials of Neurosurgical Anesthesia and Critical Care: Prevention, Early
Detection, and Perioperative Management. July 1, 2009.

3. Eelco F, Wijdicks M. Neurologic Complications of Critical Iliness, Apr. 29, 2009.5. Critical Care
Medicine. 2012-2016 www.ccmjournal.com

P
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4. American Respiratory and Critical Care Medicine. 2012-2016 http://ajrccm.atsjournals.org/

5. Intensive Care Medicine. 2012-2016 http://www.springerlink.com/content/100428/

6. Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva 2012-2016.
http://www.medigraphic.com/medicinacritica/medcri/e1-tiinstr.htm

7. Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine: 2-Volume Set (Textbook of Respiratory
Medicine Murray. May 1, 2010.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico, en Cardiologia, en Neurologia. Debe
tener al menos dos afnos de experiencia.
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MEDICINA CRITICA

LA INVESTIGACION
CLINICA EN EL
PACIENTE DE

TERAPIA INTENSIVA

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler ano

Horas presenciales Horas no presenciales
8 24

g. Requisitos académicos
previos

ninguno

P
@ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 61



o
MEDICINA CRITICA MEF“

MODELO EDUCATIVO PARA

FaCultad de MediCina LA FORMACION INTEGRAL

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el andlisis de la metodologia de la investigacion y la estructura del protocolo de
investigacion en pacientes en estado critico.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Redaccion de publicaciones cientificas.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Aplica el método cientifico en el disefio de un proyecto de investigacion clinica, de acuerdo con la
Norma Oficial vigente.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE

CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Usa las tecnologias de informaciéon y comunicacion en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal de manera pertinente y responsable.
Desarrolla su pensamiento, en intervenciones profesionales y personales,
de manera critica, reflexiva y creativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
los que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

alora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los
criterios de la ética.

Genéricas

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la buisqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la busqueda y seleccion del material bibliografico para
Disciplinares su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

P
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Describe el método cientifico y su aplicacion en la investigacion de forma
clara y ordenada.

Disefna una investigacion siguiendo los lineamientos vigentes respetando el
contexto y sus principios personales.

Elabora un protocolo de investigacion, pertinente a la especialidad y de
acuerdo con los criterios éticos.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: PROCESOS METODOLOGICOS CIENTIFICOS.

1. Fuentes del comportamiento humano, la experiencia personal, la autoridad, el razonamiento
deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento y la voluntad de saber (motivacion).

2. Métodos complementarios. Métodos de evaluacion, de ensefianza, de aprendizaje, de
investigacion. Cronologia de los métodos de investigacion.

3. Pasos para el desarrollo de la investigacion. a) Planteamiento del problema. Idea, area de
estudio, origen del tema, tipos de objetivos, finalidades, metas, procedimientos (métodos, técnicas,
instrumentos), justificacion (magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, factibilidad), hipotesis y sus
elementos. b) Diseno de la investigacion (delimitacion). Limites tedricos, limites de profundidad,
clasificacion del estudio, limites espaciales, unidades de observacion, situar en el contexto
(socioecondmico, politico, histdrico y ecoldgico). Predecir limitaciones y obstaculos. c) Resultados.
Procesamiento de la informacion, analisis de los datos, presentacion objetiva de los datos, discusion
de los resultados, aportaciones cientificas, hallazgos. d) Conclusiones. En relacion a los objetivos y
la hipdtesis, de datos relevantes, hallazgos, problemas y sugerencias de solucion.

4, Tipos de hipdtesis. Segun relacion de variables, segin metodologia, hipétesis nula y alterna,
hip6tesis operacional.

5. Métodos de investigacion y sus tipos. a) Documentales, b) Descriptivas, y c)
Experimentales.

6. Etapas de la investigacion: a) Documental y sus técnicas. b) Analisis descriptivo, c) Analisis
sistematico, d) Técnicas descriptivas inductivas, deductivas, analdgicas, comparativas y
correlacionales.

7. Redaccidn de trabajos académicos.

8. Redaccién de textos para publicacion.

UNIDAD DIDACTICA: EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA en terapia intensiva.

1. Titulo y hoja frontal (datos de identificacion).

2. Marco Tedrico: a) Definicion del problema, b) Antecedentes, c) Justificacion, d) Hipdtesis, €)
Objetivos.

3. Material y Métodos: a) Definicion del universo, b) Definicion de la muestra, c) Definicion de

la unidad experimental, d) Tamafio de la muestra, e) Criterios de inclusion, de exclusion, y de
eliminacion, f) Definicion de variables y unidades de medida, g) Definicion conceptual de las
variables, h) Métodos estadisticos para procesar los datos y presentar la informacion, i) Descripcion
de la metodologia que se va a llevar a cabo, j) Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y
procedimientos de recoleccion de la informacion.

4. Referencias bibliograficas.

Cronograma de trabajo.

Recursos humanos.

Recursos financieros.

Difusién.

. Anexos: a) Carta de consentimiento informado, b) Instrumentos de recoleccién de la
informacion, c) Instructivos.

©ENOG;
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10. Ley general de salud y la investigacion seres humanos
11. Consideraciones especificas para la investigacion en pacientes criticamente enfermos.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida
Andlisis documental
Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

i ono
EVEILEEED @l [progEs - /0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacién de producto -30% [elseiiel[{eNe RV (s Chhle 1

9. REFERENCIAS

1. Talavera J, Rivas-Ruiz R. Investigacion clinica Val. Relevancia clinica. (Spanish). Revista Médica
Del IMSS [serial online]. November 2011; 49(6): 631-635. Available from: Medic Latina, Ipswich,
MA.

2. Manual para la elaboracion y aprobacion de proyectos de investigacion cientifica: Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2008.

3. Anders Ahlbom, Lars Alfredsson, Tobias Alfvén y Anna Bennet. Fundamentos de Epidemiologia.
Sexta edicion en espafiol, Siglo XXI de Espafia Editores. Octubre 2007.

4. Talavera J, Rivas-Ruiz R, Bernal-Rosales L. Investigacion clinica V. Tamafio de muestra.
(Spanish). Revista Médica Del IMSS [serial online]. September 2011; 49(5): 517-522. Available from:
Medic Latina, Ipswich, MA.

5. Talavera J. Investigacion clinica I. Disefnos de investigacion. (Spanish). Revista Médica Del IMSS
[serial online]. January 2011; 49(1): 53. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA.

6. Cahana A, Hurst S. El Consentimiento Informado Voluntario en la Investigacion y la Asistencia
Clinica: Una Actualizacion. (Spanish). Pain Practice [serial online]. November 2, 2009; 9:e15-e21.
Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

7. Juarez-Bengoa A, Figueroa-Damian R. Disefio y aplicacién de los estudios de casos y controles.
(Spanish). Perinatologia y Reproduccion Humana [serial online]. Octubre 2007; 21(4): 218-225.
Available from: Medic Latina, Ipswich, MA.

8. Méndez Rodriguez, y Astudillo Moya. La Investigacion en la Era de la Informacion, Ed. Trillas,
México, 2008.

9.Ley general de salud y Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud 2015 disponible en www.salud.gob.mx/unidades/cdi/.../rlgsmis.html
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico. Maestro en Investigacion Clinica.
Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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MEDICINA CRITICA

BIOETICA Y
ASPECTOS LEGALES
EN
MEDICINA CRITICA

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

R NI Y EER U EICl BIOETICA Y ASPECTOS LEGALES EN MEDICINA CRITICA

b. Tipo Obligatoria
c. Modalidad Mixta

d. Ubicacion sugerida ler afio

P Horas presenciales Horas no presenciales
e. Duracion total en horas 8 8

f. Créditos 1

g. Requisitos académicos
previos

ninguno
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2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis de los principios internacionales legales y de bioética de algunas patologias,
para incorporarlos en su quehacer como especialista, en su proyecto de investigacion, asi como
saber los derechos de los pacientes y de los médicos y la responsabilidad social.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Organizacion y administracion de la unidad de cuidados intensivos.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Analiza la importancia de la ética en el desempefio profesional del médico especialista de manera
continua, critica y flexible.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Gestiona el conocimiento, en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal, de manera pertinente.

Interviene con iniciativa y espiritu emprendedor en su ejercicio profesional
personal de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con
flexibilidad.

Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
los que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

Promueve el desarrollo sostenible en la sociedad participando activamente.
alora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los
criterios de la ética.

Genéricas

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
Disciplinares al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacién del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.
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plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Analiza los principios basicos de la bioética con atencion y respeto a las
ideas de otros.

Promueve los atributos y conductas del profesionalismo para la
responsabilidad en la atencion del paciente y su bioseguridad de manera
continua, critica y flexible.

Aplica una adecuada relaciéon médico-paciente de manera respetuosa.
Describe los aspectos legales en la atencidn especializada de acuerdo con
la normatividad vigente.

Reconoce las caracteristicas de la responsabilidad social y la atencion del
paciente terminal de manera pertinente.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: PROFESIONALISMO DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA.

1. Deontologia y educacién médicas.
2. El razonamiento, la decision y las competencias clinicas.
3. El aprendizaje de actitudes y valores de la profesion médica.

UNIDAD DIDACTICA: BIOETICA EN EL PACIENTE EN ESTADO CRITICO.
1 Eutanasia.

2 Indicacion de no reanimar.

3. “Ensafiamiento terapéutico”.

4. Retiro de medidas extraordinarias.
5 Cuidados paliativos.
6 Tanatologia.

UNIDAD DIDACTICA: ASPECTOS LEGALES EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA CRITICA.

1. Legislacion y Reglamentacién en México.
2. Ley General de Salud.
3. Consentimiento informado.
4, Derechos del médico y del paciente.
5. CONAMED vy sus funciones.
6. CNDH y sus funciones
UNIDAD DIDACTICA: RESPONSABILIDAD SOCIAL Y CULTURAL.
1. Responsabilidad social y cultural
a) En la Universidad.
b) En la atencién de la salud.
C) En Instituciones de Salud Publica.
d) En la Practica privada.
e) En la comunidad.
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7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Andlisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

9 ono
EVEILEEED @l [progsEs - /0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacién de producto -30% [elseiiel[{eNe RV (s Chhle1

9. REFERENCIAS

1. Tarasco MM. Comités hospitalarios de bioética. México: El Manual Moderno; 2007.

2. Losoviz A. L. Acto médico a la luz de Principios y Valores Morales. Propuesta pedagdgica en
Bioética. Revista de Asociacion Médica Argentina; Vol. 120. No. 1. Buenos Aires. 2007: 1-18.

3. Aguirre G H. La ética y la calidad de la atencion médica. México: Cirugia y Cirujanos; 2002; 70:
50- 54

4. SSA. Ley General de Salud. 2 tomos. México: 2015.

5. Stern DT. The developing physician: Becoming a professional. N Eng J Med 2006; 355:1794-9
6. Funciones | Comision Nacional de los Derechos Humanos... 2014 disponible en:
www.cndh.org.mx/Funciones

7. Sanchez Gonzalez M.A. Bioética en ciencias de la salud. Madrid: Elsevier, 2012.

8. Fundacion Victor Grifols I Lucas. Etica y Salud Publica. Barcelona, 2012.

9.- Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal 2008-Gaceta oficial del
Distrito Federal 4 de abril de 2008:No.307.

9. Informacion de la CONAMED para los profesionales de la salud. Disponible en: Informacion
CONAMED - Comision Nacional de Arbitraje ...www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/funciones.pdf

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico u otro especialista con formacion a
nivel de Diplomado o Maestria en Educacion o Etica. Debe tener al menos dos afios de experiencia.

P
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MEDICINA CRITICA

APRENDIZAJE Y
DOCENCIA EN
MEDICINA CRITICA

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler ano

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

ninguno

g. Requisitos académicos
previos

P
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2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis de las técnicas pedagdgicas e instrumentales para propiciar el aprendizaje
auténomo y promueve la responsabilidad social participativa en el area de la salud y los elementos
necesarios para mejorar la comunicacion interpersonal y desarrollar programas de educacion y
promocion de la salud.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Desempefio clinico practico I y II.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Analiza las técnicas pedagdgicas e instrumentales para propiciar el aprendizaje participativo en el
area de la salud y los elementos necesarios para mejora de la comunicacion interpersonal y el
desarrollo de programas de educacion y promocion de la salud en el enfermo en estado critico y su
familia de manera adecuada, pertinente y creativa.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Se comunica en espanol de forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Gestiona el conocimiento, en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal, de manera pertinente.

Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
Genéricas personal con pertinencia.

Desarrolla su pensamiento, en intervenciones profesionales y personales,
de manera critica, reflexiva y creativa.

Promueve el desarrollo sostenible en la sociedad participando activamente.
alora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los
criterios de la ética.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de

Disciplinares

P
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salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencién, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Reconoce la estructura y contenidos de los programas de educacion y
promocion de la salud en pacientes criticamente enfermos considerando
sus posibles implicaciones.

Especificas Elabora estrategias para su autoaprendizaje significativo de manera
continua, critica y flexible.

Elabora estrategias para el aprendizaje participativo de manera pertinente
con atencion y respeto a las ideas de otros.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: APRENDIZAJE.

Proceso de ensefanza-aprendizaje.

Fases del aprendizaje: sincrética, analitica y sintética.

Tipos de aprendizaje: visual, auditivo y kinestésico.
Habilidades para el aprendizaje segun Guilfort.

Aprendizaje significativo y la construccion del conocimiento.
Aprendizaje Basado en Problemas.

Medicina Basada en Evidencias.

S on Q1 g5 (09 ) =

UNIDAD DIDACTICA: DOCENCIA.

Fases de la ensefianza.

La educacion en las residencias médicas.
ABC de la ensefnanza en medicina.
Evaluacion de la ensefianza.

La educacion a distancia.

O gs L [ =

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Analisis documental
Presentaciones didacticas
Aprendizaje autonomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

., ono
BUEILEHET £ pregszs - 70 Participacion en sesiones y discusion (20%)

2
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Evaluacion de producto -30% [delsr:iiel[{eNe R (s Ehle1

9. REFERENCIAS

1. Sampedro Nufo, A. Martinez Gonzalez, R.A. EL DISENO DE INSTRUCCION EN LA ELABORACION
DE MATERIALES EDUCATIVOS MU,LTIMEDIA (MEM) EN MEDICINA. Disponible en : EL DISENO DE
INSTRUCCION EN LA ELABORACION DE ...telepatologia.net/r/mad03/Parte4.pdf

2. Spencer J. ABC of learning and teaching in medicine. Learning and teaching en the clinical
environment. BMJ 2003; 326: 591-4

3. Morales BP, Landa FV. Aprendizaje Basado en Problemas. Problem-Based Learning. Theoria;
2004.Vol. 13. p. 145-157.Graue Wiechers E, Sanchez-Mendiola M, Durante Montiel I, Rivero—Serrano
O, coordinadores. La educacion en las residencias médicas. México: editores de Textos Médicos
(ETM) Facultad de Medicina UNAM. Division de Estudios de Posgrado; 2009.

4. Padilla F. Resolucion de casos clinicos como una estrategia para la ensefianza en la Medicina.
(Spanish). Medicina Universitaria [serial online]. April 2010; 12(47): 89-90. Available from: Medic
Latina, Ipswich, MA.

5. Aprendizaje basado en trabajo de equipo (Team Based Learning) como apoyo en la ensefianza de
la Medicina Interna en area clinica. (Spanish). Medicina Interna de México [serial online]. March 2,
2006; 22:591-S92. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA.

6. Métodos de ensefianza (consultado 2013) disponible en www.monografias.com > Educacion

7. Beltran-Carrefio M. Investigacion en educacién médica. Ars médica 2014 :15(15) en:
Investigacion en Educacion Médica-Escuela de Medicina
escuela.med.puc.cl/publ/arsmedica/ArsMedical5/Investigacion.html

8. Cerda-Gonzalez Cristian. Educacién a distancia: principios y tendencias. Revista perspectiva
educacional. Instituto de Educacion UCV 2002.39-40 (I y II semestres):11-30

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico u otro especialista con formacion a
nivel de diplomado o maestria en Educacion o Docencia.
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MEDICINA CRITICA

DESEMPENO CLINICO
PRACTICO I

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler ano

Horas presenciales Horas no presenciales
800 800

100

g. Requisitos académicos
previos

ninguno

P
@ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia”

74



o
MEDICINA CRITICA MEF“

Facultad de Medicina N omacion INTEGmL

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en aplicar los procedimientos médicos para la atencion del adulto en estado critico en
escenarios reales para abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad mostrando su compromiso para con el paciente, su familia, el equipo
de salud y la sociedad en general.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Desempeiio clinico practico II

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Realiza procedimientos médicos comunes a la especialidad de medicina del enfermo en estado
critico en escenarios reales; de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad,
accesibilidad, realizandose de conformidad con los estandares establecidos organizando estrategias
de atencion médica que le permita abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos especificos de la especialidad con ética, mostrando su compromiso para con el paciente,
con sus familias, el equipo de salud y la sociedad en general asumiendo responsablemente las
tareas que le corresponden.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente.

Disciplinares oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,

P
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biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral de respetando la diversidad.

Establece el proceso diagndstico en el paciente en estado critico de salud
de acuerdo con los marcos de referencia propios de la especialidad.
Fundamenta el tratamiento de las patologias que afectan al paciente en
Especificas estado critico de salud considerando sus posibles implicaciones.

Explica los procedimientos de diagndstico y manejo del adulto en estado
critico de manera adecuada y comprensible para los pacientes o sus
familiares.

Procedimientos y destrezas Nivel de dominio por las
categorias de Hiss-
Vanselow
Manejo basico y avanzado de la via aérea II
Laringotragueobroncoscopia de fibra éptica I
Técnicas de desconexién de la ventilacion I
Tratamiento del neumotdrax (puncion con aguja, insercion de I
tubos toracicos y sistemas de drenaje)
Monitoreo de presiones en vias aéreas I
Operacion de ventiladores mecanicos I
Mediciones de la presion del globo endotraqueal II
Interpretacion de tinciones de expectoracion II
Pruebas de funcion respiratoria a la cabecera II
Aplicacion de lavado bronquioalveolar y terapia apropiada con I
oxigeno
Puncion arterial y toma de muestras II
Instalacion de acceso vasculares para monitoreo: venosa central, II
arterial y de la arteria pulmonar
Pericardiocentesis II
Tratamiento del embolismo aéreo arterial y venoso 11
Insercion de marcapasos transvenoso I
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Determinaciones empleo de computadora y calculadora para I
estimar variables hemodinamicas y de gasto cardiaco por

termodilucion

Obtencidn e interpretacion de electrocardiograma de doce II
derivaciones

Interpretacion de electrocardiograma dinamico I
Infusion de farmacos inotrdpicos y vasoactivos I
Operacion de bombas de infusion I
Cardioversion y desfibrilacion II
Aplicacion y control del baldn intraadrtico I
Aplicacién de monitor cardiovascular no invasivo II
Aplicacién de marcapaso externo II
Monitoreo de presion intracraneana y manejo de la hipertension II
endocraneana

Monitoreo de electroencefalograma (opcional) II
Dialisis peritoneal I
Interpretacion de uroanalisis II
Hemofiltracion arteriovenosa continua y hemofiltracion venovenosa I
continua

Insercion de catéteres para hemodialisis II
Insercidon de equipos transesofagicos I
Prevencion y tratamiento de hemorragia gastrointestinal alta I
Abdominocentesis, lavado peritoneal diagnéstico I
puncion lumbar I
Manejo de transfusiones masivas I
Utilizacion de componentes de la sangre II
Autotransfusion (deseable) I
Interpretacion de estudios de coagulacion I
Toma, tincidn e interpretacion de frotis: de sangre, de esputo, de I
orina y de otros fluidos corporales

Interpretacion de niveles y sensibilidades de antibidticos I
Colocacion de catéter yeyunal I
Nutricion enteral II
Nutricion parenteral I
Monitoreo y evaluacion nutricional I
Utilizacion de transductores I
Indicaciones de ultrasonografia, tomografia y resonancia magnética I
Inmovilizacién temporal de fracturas I
Manejo de heridas quirdrgicas y traumaticas. I
Analisis de gases en sangre y I
calculo de variables de transporte y utilizacion de oxigeno

Técnicas basicas y avanzadas en reanimacién cardiopulmonar I
Técnicas basicas y avanzadas en el paciente quemado 11
Traqueotomia quirlrgica y percutanea II
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Atencidn de pacientes dirigida
Analisis descriptivo, interpretacion de estudios y correlacion clinica
Aprendizaje autonomo y reflexivo

Categorias de Hiss y Vanselow: 70%
Actividades de acuerdo las categorias de Hiss-Vanselow

CATEGORIA I

Puede llevar a cabo todas las fases de diagnodstico y tratamiento, sin
consultar en el 90% de los casos.

Es capaz de reconocer la necesidad de su procedimiento, de
practicarlo e interpretar sin consultar, en el 90% de los casos

CATEGORIA II

Habitualmente requiere consultar en algin punto de manejo del
paciente con esa enfermedad, pero es capaz de mantener la
responsabilidad primaria del caso en el 90% de los pacientes.
En el 90% de los casos, es capaz de reconocer la necesidad del
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para
ejecutarlo y/o interpretarlo.

Evaluacion de proceso - 70%

CATEGORIA III

En el 90% de los casos es capaz de reconocer que la enfermedad
existe pero no de tener la responsabilidad primaria del caso y refiere
al paciente para el diagndstico o tratamiento.

Enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas
generales, pero requiere consultar para determinar la necesidad del
mismo y refiere al paciente para su ejecucion o interpretacion.

Evaluacion de producto -30% [Yelgr=liel[[oXe/RVils[ple 1S

1. Miller GO: Obijetivos de la ensefianza en : Preparacion de programas para la ensefianza
de las profesiones sanitarias OMS Ginebra 1974 disponible en
WHO_PHP_52_(part1)_spa

2. Guias de Practica Clinica 2015
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del enfermo en estado critico, certificado por el Consejo Mexicano
de la Especialidad. Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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10.2 Asignaturas del segundo ano

MEDICINA CRITICA

DESORDENES AGUDOS
GASTROINTESTINALES,
HEMATOLOGICOS,
GENITOURINARIOS Y
GINECO-
OBSTETRICOS, EL

ENFERMO GERIATRICO
Y EL OBESO EN
ESTADO CRITICO

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

DESORDENES AGUDOS GASTROINTESTINALES, HEMATOLOGICOS,

ER\(ellel SN CRERCRCGEINICH GENITOURINARIOS Y GfNECO-OBS'I,'ETRICOS, EL ENFERMO
GERIATRICO Y EL OBESO EN ESTADO CRITICO

b. Tipo Obligatoria

c. Modalidad Mixta

P
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d. Ubicacion sugerida 20. ano

e. Duracion total en horas

Horas presenciales Horas no presenciales

32 32

f. Créditos 4

g. Requisitos académicos Haber aprobado Principios basicos y farmacologia en el enfermo en
previos estado critico.

Consiste en el analisis, en coordinacién con otras especialidades médicas y/o quirtrgicas, las
decisiones para las afecciones gastrointestinales, hematoldgicas, genitourinarias y gineco-obstétricas
graves, asi como las del enfermo geriatrico y del paciente obeso en estado critico.

Principios basicos y farmacologia en el enfermo en estado critico, Desempeno clinico practico I y II.

Establece, en coordinacion con otras especialidades médicas y/o quirlrgicas, las decisiones para la
atencion de las afecciones agudas graves del enfermo en estado critico asi como la respuesta
metabdlica del paciente geriatrico y del paciente obeso criticamente enfermos considerando sus
posibles implicaciones.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
vida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.
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oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la busqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion
Disciplinares fundamentada y respetuosa.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe los principios del manejo del paciente geriatrico y del paciente
obeso en la unidad de cuidados intensivos con fluidez y adecuadamente.
Explica la etiologia, la fisiopatologia y la epidemiologia de los principales
problemas gastrointestinales, hematoldgicos, genitourinarios y gineco-
obstétricos en el paciente adulto criticamente enfermo de manera
fundamentada.

Reconoce las manifestaciones clinicas, datos de laboratorio y gabinete de
Especificas los principales problemas gastrointestinales, hematoldgicos, genitourinarios
y gineco-obstétricos en el paciente adulto criticamente enfermo de acuerdo
icon lo marcos de referencia propios de la especialidad.

Prescribe el manejo de los principales problemas gastrointestinales,
hematoldgicos, genitourinarios y gineco-obstétricos en el paciente adulto
criticamente enfermo considerando sus posibles implicaciones.

Describe las acciones correspondientes monitoreo hemodinamico
cardiovascular de forma clara y ordenada.

UNIDAD DIDACTICA: DESORDENES AGUDOS GASTROINTESTINALES.
1 Pancreatitis aguda y sus complicaciones.

2 Abdomen agudo.

3 Hemorragia del tubo digestivo alto; varices esofagicas e hipertension portal.
4 Hemorragia del tubo digestivo bajo.

5. Falla hepatica aguda y fulminante.

6. Megacolon toxico.

7 Perforaciones agudas del tracto gastro-intestinal.

8 Ruptura esofagica.

9 Enfermedad inflamatoria aguda del intestino.

10. Enfermedad vascular aguda del intestino; infarto mesentérico.

11. Fistulas gastrointestinales.

= O -

“Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 82

2

»



LAl

MEDICINA CRITICA
Facultad de Medicina
12. Ulceras de estrés.
13. Disfuncion hepatica.
14. Sindrome de compartimento abdominal.
15. Translocacion bacteriana y perfusion esplacnica.
16. Colecistitis acalculosa.

UNIDAD DIDACTICA: DESORDENES AGUDOS HEMATOLOGICOS.

Q@MPONTYART TTOQMOANTY A AOTIRANTY B

u
1.
2.
3.

Defectos agudos en la hemostasia:

Trombocitopenia.

Coagulacion intra-vascular diseminada.

Fibrindlisis primaria y secundaria.

Vasculitis.

Terapia trombolitica:

Activador tisular de plasmindgeno.

Estreptocinasa y otros.

Farmacologia y aplicaciones médicas.

Anticoagulacion:

Heparinas de bajo peso molecular.

Medicina transfusional y hemo-derivados:

Transfusion de plaquetas.

Paquete globular fresco y congelado.

Plasma fresco y congelado.

Factores especificos de la coagulacion.

Albimina y fracciones plasmaticas de proteinas.
Hemoglobina sintética y almidones.

Transfusion de leucocitos.

Crio-precipitados.

Antitrombina III y proteina C activada.

Complicaciones de la terapia transfusional.

Técnicas de recuperacion sanguinea, auto-transfusion y hemodilucion.
Desordenes especificos:

Desordenes hemoliticos agudos.

Sindromes asociados a enfermedades neoplasicas y a la terapia antineoplasica.
Desdérdenes agudos en enfermos inmuno-comprometidos.
Crisis de células falciformes.

Sindrome pos-transfusion.

Sindrome anticuerpo-anti-fosfolipido y otros estados pro-coagulables.
Plasmaféresis y Aféresis plaquetaria.

NIDAD DIDACTICA: DESORDENES AGUDOS GENITOURINARIOS.

Uropatia obstructiva y retencion aguda de orina.
Hemorragia del tracto genitourinario.
Trauma: renal y genital.

UNIDAD DIDACTICA: DESORDENES AGUDOS GINECO-OBSTETRICOS.

1
a)
b)
c)
d)
2

3

Mujer embarazada que ingresa a la UTI.
Politraumatizada.

Disfunciones metabdlicas.

Infecciones.

Disfunciones neuroldgicas.

Embarazo ectdpico

Pre-eclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP
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4 Enfermedad hepatica aguda del embarazo
5 Embolismo de liquido amnidtico
6 Mola hidatidiforme
7 Manejo peri-operatorio de enfermas con problemas gineco-obstétricos
8 Hemorragia posparto
1. Aborto séptico y tromboflebitis séptica.
UNIDAD DIDACTICA: EL ENFERMO GERIATRICO EN ESTADO CRITICO.
1. Envejecimiento:
a) El proceso de envejecimiento.
b) Cambios anatomo-fisioldgicos en aparatos y sistemas.
2. Enfermedades mas frecuentes en el anciano que ameritan su ingreso en la UTI:
a) Infecciones.
b) Trastornos metabdlicos.
C) Trastornos cardiovasculares.
d) Trastornos neuroldgicos.
e) Trastornos respiratorios.
f) Traumaticos.
g) Oncoldgicos.
3. La funcion organica en el paciente geriatrico:
a) Particularidades fisiopatoldgicas.
b) Manejo de la funcién organica.
9)) Farmacologia adaptada en geriatria.
d) El enfermo geriatrico en etapa terminal que ingresa a la UTI; medicina paliativa.

UNIDAD DIDACTICA: EL PACIENTE OBESO EN LA TERAPIA INTENSIVA.

S en O g @9 [ [=

Fisiopatologia de la obesidad.

Diagnéstico.

Alteraciones cardiopulmonares en el paciente obeso.

Farmacologia en el paciente obeso.

El paciente obeso pos-operado.

Apoyo nutricional del paciente obeso en la terapia intensiva.

Adaptacion del manejo de terapia intensiva en el enfermo critico con obesidad mdrbida.

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

=
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8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION
i Examen cognoscitivo (50%)
= (0]
Sl (e [progsze - /% Participacion en sesiones y discusion (20%)

S| [VETellelgWe [Woldels [Wa e lc{0EZMPortafolio de evidencias

9. REFERENCIAS

1. Critical Care Obstetrics. Dildy III GA, Belfort MA, Saade GR, Phelan JP. Dec. 19, 2008.

2. Hematology: Clinical Principles and Applications. Rodak BF, Fritsma GA, Doig KD. - Feb. 26,
2007.

3. Parrillo JE, Dellinger PR. Critical Care Medicine: Principles of Diagnosis and Management in the
Adult. 2013.

4. Civetta, Taylor and Kirby's Critical Care (Critical Care by Andrea Gabrielli, A. Joseph Layon, and
Mihae Yu. Dec. 1, 2008.

5. CURRENT Diagnosis and Treatment Critical Care, Third Edition (LANGE CURRENT Series)

by Frederic Bongard, Darryl Sue, and Janine Vintch (Paperback - July 17, 2008)

6. Critical Care Medicine. 2012-2016 www.ccmjournal.com

7. American Respiratory and Critical Care Medicine. 2012-2016 http://ajrccm.atsjournals.org/

8. Intensive Care Medicine. 2012-2016 http://www.springerlink.com/content/100428/

9. Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva 2012-2016.
http://www.medigraphic.com/medicinacritica/medcri/el-tiinstr.htm

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico. Debe tener al menos dos afios de
experiencia.

P
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MEDICINA CRITICA

APOYO NUTRICIONAL
EN EL PACIENTE
GRAVE

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

20. afio
Horas presenciales Horas no presenciales
16 16

(oMo NS 1o Te= T [Clnl(oe}M Haber aprobado Principios basicos y farmacologia en el enfermo en
previos estado critico.

P
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Consiste en el analisis de los requerimientos nutricionales asi como los medios de administracion del
soporte nutricional (enteral y/o parenteral) en enfermos en estado critico

Principios basicos y farmacologia en el enfermo en estado critico, Desempeno clinico practico I y II.

Establece los requerimientos nutricionales asi como los medios de administracion del soporte
nutricional (Enteral y/o Parenteral) en enfermos en estado critico de manera fundamentada.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Disciplinares Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion
fundamentada y respetuosa.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
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la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe los principios del manejo nutricional y las técnicas para su
asistencia en el enfermo en estado critico con fluidez y adecuadamente.
Reconoce las caracteristicas de la evaluacion nutricional y el proceso del
Especificas calculo de alimentacion enteral y/o parenteral en el paciente adulto
criticamente enfermo considerando sus posibles implicaciones.

Describe las técnicas para la instalacion y el manejo del catéter para
alimentacion parenteral de manera fundamentada y pertinente.

UNIDAD DIDACTICA: FISIOLOGIA DE LA DIGESTION.

1. Masticacion.

2. Transito intestinal.

3. Digestion.

4 Absorcion.

5. Excrecion.

UNIDAD DIDACTICA: VALORACION NUTRICIONAL.

1. Calorimetria indirecta y otras técnicas para calculo de requerimiento caldrico proteico.
2. Metabolismo intermedio: Aminoacidos, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas y

oligoelementos; calculo de requerimientos en el paciente grave.

UNIDAD DIDACTICA: PRINCIPIOS DE NUTRICION PARENTERAL.

1. Indicaciones.
2. Contraindicaciones.
3. Complicaciones.

UNIDAD DIDACTICA: NUTRICION ENTERAL.

1. Indicaciones.
2. Contraindicaciones.
3. Complicaciones.

UNIDAD DIDACTICA: INMUNONUTRICION.
1. Principios basicos.
2. Aplicacion en el paciente grave.

UNIDAD DIDAACTICA: COMPLICACIONES DEL APOYO NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL.
1. Fisiopatogenia.
2. Manejo.

UNIDAD DIDACTICA: APOYO NUTRICIONAL EN CONDICIONES ESPECIALES.

1. Nefropatia.
2. Neumopatia.
3. Sepsis grave.
&5 .
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4. Cardiopatia.
5. Pancreatitis.

UNIDAD DIDACTICA: SINDROME DE REALIMENTACION

1. Fisiopatogenia.
2. Manifestaciones clinicas.
3. Manejo.

UNIDAD DIDACTICA: ENTRENAMIENTO EN CURSO DE NUTRICION TOTAL.
1. Principios.
2. Aplicaciones.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

9 ono
Bl (e rogsse - /e Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -30% [elgr:iiel[{eNe RV (s ClhleF1

9. REFERENCIAS

1. Guidelines for the Use of Parenteral and Enteral Nutrition in Adult and Pediatric Patients. Journal
of Parenteral and Enteral Nutrition, Vol 26, #1, Supplement, January-February 2014) by Aspen. Dec.
20142. Irwin RS, Rippe JM. Hardcover

2. Critical Care Medicine. 2012-2016 www.ccmjournal.com

3 American Respiratory and Critical Care Medicine. 2012-2016 http://ajrccm.atsjournals.org/

4. Intensive Care Medicine. 2012-2016 http://www.springerlink.com/content/100428/

5. Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva 2012-2016.
http://www.medigraphic.com/medicinacritica/medcri/el-tiinstr.htm

6. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 2012-2015 pen.sagepub.com

P
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médicos especialistas en Medicina del Enfermo en Estado Critico, en Nutricion enteral y parenteral.
Debe tener al menos dos afos de experiencia.
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MEDICINA CRITICA

TOXICOLOGIA,
ADICCIONES Y
AFECCIONES POR
ANIMALES

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

20. afio
Horas presenciales Horas no presenciales
16 16

(oMo NS ITo K= Te= (o Sl [[o}M Haber aprobado Principios basicos y farmacologia en el enfermo en
previos estado critico.

P
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Consiste en el analisis de los problemas asociados a toxicos y evaluar las opciones terapéuticas para
el paciente con adicciones o afecciones por animales, que ingrese a la unidad de cuidados
intensivos.

Principios basicos y farmacologia en el enfermo en estado critico, Desempeio clinico practico I y II.

Establece el diagndstico y el tratamiento de los problemas asociados a toxicos en el paciente con
adicciones que ingrese a la unidad de cuidados intensivos de acuerdo con los marcos de referencia
propios de la especialidad.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
vida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
Disciplinares continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemiolégico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion
fundamentada y respetuosa.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
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aprendizaje de forma continua.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe los principios del manejo de las intoxicaciones, de las afecciones
por animales y de las adicciones en el paciente criticamente enfermo con
fluidez y adecuadamente.

Explica la etiologia, la fisiopatologia y la epidemiologia de los principales
problemas producidos por toxicos, afecciones por animales y adicciones en
el paciente adulto criticamente enfermo de manera fundamentada.
Especificas Reconoce las manifestaciones clinicas, datos de laboratorio y gabinete de
los principales problemas producidos por toxicos, afecciones por animales y
adicciones en el paciente adulto criticamente enfermo de acuerdo con lo
marcos de referencia propios de la especialidad.

Prescribe el manejo de los principales problemas producidos por tdxicos,
afecciones por animales y adicciones en el paciente adulto criticamente
enfermo considerando sus posibles implicaciones.

UNIDAD DIDACTICA: ENFERMEDADES POR SUSTANCIAS.

1. Sindromes toxicoldgicos.
2. Narcéticos.

3. Cocaina.

4, Marihuana.

5. Solventes.

6. Barbituricos.

7. Alcohol.

8. Benzodiacepinas.

9. Organofosforados

10. Monoxido de carbono.

11. Gases producidos durante la combustion.
12. Talio.

13. Salicilatos y acetaminofén.
14. Metales pesados.

15. Derivados del petrdleo.
16. Productos industriales.

17. Sindrome de abstinencia

UNIDAD DIDACTICA: ENFERMEDADES POR PICADURA Y MORDEDURA DE ANIMALES VENENOSOS.

1. Reacciones anafilactoides y choque anafilactico secundario a mordedura o picadura de
animales venenosos.
2. Mordedura de viboras venenosas.
3. Aracnidos, escorpiones y alacranes.
4. Peces y otros animales acuaticos venenosos
o “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 93
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7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Andlisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

9 ono
BVl (e [progsEe - /L Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacién de producto -30% [elseiiel[{eNe RV (s Chhle1

9. REFERENCIAS

1. Critical Care Toxicology: Diagnosis and Management of the Critically Poisoned Patient by Jeffrey
Brent, Kevin Wallace, and Keith Burkhart. 2012.

2. Parrillo JE, Dellinger PR. Critical Care Medicine: Principles of Diagnosis and Management in the
Adult. 2013..

3. Critical Care Medicine. 2012-2016 www.ccmjournal.com

4. American Respiratory and Critical Care Medicine. 2012-2016 http://ajrccm.atsjournals.org/

5. Revista de la Asociacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva 2012-2016.
http://www.medigraphic.com/medicinacritica/medcri/el-tiinstr.htm

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médicos especialistas en Medicina del Enfermo en Estado Critico. Debe tener al menos dos afios de
experiencia.

P
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MEDICINA CRITICA

ALTERACIONES
METABOLICAS,
ENDOCRINAS Y

CONDICIONES
ESPECIALES EN

INMUNOLOGIA Y
TRASPLANTE

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

ALTERACIONES METABOLICAS, ENDOCRINAS Y CONDICIONES
ESPECIALES EN INMUNOLOGIA Y TRASPLANTE

Obligatoria
Mixta

20. afno

Horas presenciales Horas no presenciales
16 16

P
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f. Créditos 2

g. Requisitos académicos Haber aprobado Principios basicos y farmacologia en el enfermo en
previos estado critico.

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis de las alteraciones endocrinoldgicas y metabdlicas, las condiciones especiales
asociadas al sistema inmunoldgico y su tratamiento asi como las oportunidades de aplicacion de los
protocolos de trasplantes vigentes en distintos pacientes.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Principios basicos y farmacologia en el enfermo en estado critico, Desempefio clinico practico I y II.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Analiza las alteraciones endocrinoldgicas, metabdlicas, asi como las patologias asociadas al sistema
inmunoldgico y su tratamiento, y las oportunidades de aplicacion de los protocolos de trasplantes
vigentes en distintos pacientes de acuerdo con la normatividad vigente.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.
Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye

Disciplinares

P
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al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

plica el método cientifico y epidemioldgico para la busqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion
fundamentada y respetuosa.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe los principios del manejo en el paciente con alteracion
inmunoldgica con fluidez y adecuadamente.

Explica la etiologia, la fisiopatologia y la epidemiologia de las principales
alteraciones enddcrinas y metabdlicas en el paciente adulto criticamente
enfermo de manera fundamentada.

Reconoce las manifestaciones clinicas, datos de laboratorio y gabinete de
las principales alteraciones enddcrinas y metabdlicas en el paciente adulto
criticamente enfermo de acuerdo con lo marcos de referencia propios de la
especialidad.

Prescribe el manejo de las principales alteraciones enddcrinas y
metabodlicas en el paciente adulto criticamente enfermo considerando sus
posibles implicaciones.

Describe los diferentes protocolos en el paciente adulto con trasplante de
6rganos en la unidad de cuidados intensivos de manera fundamentada.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: TIROIDES.
1. Tormenta tiroidea y coma mixedematoso.
2. Sindromes no tiroideos que afectan pruebas de funcion tiroidea.

UNIDAD DIDACTICA: CRISIS ADRENAL.

1. Epidemiologia
2. Diagnostico
3. Tratamiento

UNIDAD DIDACTICA: DESORDENES DEL METABOLISMO DE LA HORMONA ANTIDIURETICA.

1. Sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética.
2. Diabetes insipida.

UNIDAD DIDACTICA: DIABETES MELLITUS.

1. Manejo del paciente diabético criticamente enfermo.

2. Coma hiperosmolar.

3. Cetoacidosis diabética.

4, Estados mixtos.
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5. Hipoglucemia.
UNIDAD DIDACTICA: TUMORES.

1. Feocromocitoma.
2. Insulinoma.

UNIDAD DIDACTICA: ALTERACIONES ESPECIFICAS.

1. Alteraciones metabolicas del calcio, fosforo y magnesio.
2. Crisis hipotalamica.
3. Desordenes de la termorregulacion.

UNIDAD DIDACTICA: RESPUESTA INMUNOLOGICA EN EL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO.
1. Mecanismos de respuesta.
2. Relacion con las manifestaciones clinicas.

UNIDAD DIDACTICA: PRINCIPIOS DE TRASPLANTE DE ORGANOS.

1. Donacion, preservacion, procuracion, transporte, implante.

2. Organizacion y campafias nacionales.

3. Trasplantes de diferentes 6rganos; indicaciones y cuidados perioperatorios y
postoperatorios.

4. Inmunosupresion y sus complicaciones.

5. Enfermedad de injerto contra huésped.

UNIDAD DIDACTICA: COMPLICACIONES DE LAS ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS.

1. Hemorragia pulmonar por lupus.
2. Sindromes neumorenales; Goodpasture; Wegener, otros.
3. Vasculitis, sindrome anticuerpo-antifosfolipido.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

L, ono
SUEILEHET £ prugsss - 70 Participacion en sesiones y discusion (20%)

SV [IFTee]aWe [Wolfols[Veec{0L7 MPortafolio de evidencias
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9. REFERENCIAS

1. Parrillo JE, Dellinger PR. Critical Care Medicine: Principles of Diagnosis and Management in
the Adult. 2013.
2. Kelley's Textbook of Rheumatology: 2-Volume Set, Expert Consult: Online and Print

(Textbook of Rheumatology (Kelley's)(2 Vol)) by Gary S. Firestein MD, Ralph C. Budd MD, Edward D.
Harris Jr. MD, and Iain B. McInnes. 20123. Tobin MJ. Principles and Practice of mechanical
ventilation 3a Ed. 2012.

3. Critical Care Medicine. 2012-2016 www.ccmjournal.com

4. American Respiratory and Critical Care Medicine. 2012-2016 http://ajrccm.atsjournals.org/

5. Intensive Care Medicine. 2012-2016 http://www.springerlink.com/content/100428/

6. Revista de la Asociacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva 2012-2016.
http://www.medigraphic.com/medicinacritica/medcri/el-tiinstr.htm

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico, o en Trasplante de 6rganos. Debe
tener al menos dos afos de experiencia.

P
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MEDICINA CRITICA

REDACCION DE
PUBLICACIONES
CIENTIFICAS

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

20. afio
Horas presenciales Horas no presenciales
8 24

(oM NS 1o Te T Clnlloe} M Haber aprobado La investigacion clinica en el paciente de terapia
previos intensiva.

P
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Consiste en elaborar el informe final del proyecto de investigacién acorde con la Norma Oficial vigente
(tesis) 6 de acuerdo con los requisitos de las revistas cientificas.

La investigacion clinica en el paciente de terapia intensiva y Bioética y aspectos legales en medicina
critica

Elabora el informe final del proyecto de investigacion acorde con la Norma Oficial vigente.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Usa las tecnologias de informaciéon y comunicacion en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal de manera pertinente y responsable.
Desarrolla su pensamiento, en intervenciones profesionales y personales,
de manera critica, reflexiva y creativa.

Genéricas Interviene con iniciativa y espiritu emprendedor en su ejercicio profesional
y personal de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera
profesional.
Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la buisqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y

Disciplinares
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la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Describe la estructura y contenidos de un informe final de manera
fundamentada.

Elabora la redaccion de su trabajo de investigacion de manera adecuada y
Especificas creativa.

Promueve la investigacion y la difusion de los resultados de la misma de
manera eficaz y pertinente respetando el contexto y sus principios
personales.

UNIDAD DIDACTICA: REDACCION DE TESIS.

1. Revision de los pasos para la elaboracion de una investigacion.
2. Revision de métodos y tipos de investigacion, de métodos, técnicas e instrumentos de
investigacion.

3. Revision de tesis previas, modelos, seleccion del asesor.

4, Resumen estructurado.

5. Introduccion.

6. Material y métodos.

7. Resultados.

8. Discusion.

9. Conclusion.

10. Referencias.

11. Anexos.

UNIDAD DIDACTICA: REDACCCION PARA PUBLICACION EN REVISTAS.
1. Informacion a los autores.

2. Clasificacion de los informes de investigacion.

3. Repaso de guia para el analisis de articulos de investigacion

4, Preparacion, estructura, redaccion (estilo) y errores comunes del informe escrito de
investigacion.

5. De las autorias.

6. Conflictos de interés

7. Cesion de derechos de autor

8. Acuerdo sobre la citacion de la referencias.

Discusion dirigida
Elaboracion del informe final de un trabajo de investigacion
Aprendizaje auténomo y reflexivo

=

s
80

=) 03
£
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8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (30%)

y N
S L Al orme final de investigacion (40%)

II

Evaluacion de producto -30% [gelgrliel[[oXe[RVils[ple 1S

9. REFERENCIAS

1.Altman DG, Moher D. Elaboracion de directrices para la publicacion de investigacion

biomédica: proceso y fundamento cientifico. Med Clin 2010; 125: 8-13.

2. Day RA. Como escribir y publicar trabajos cientificos. Publicacion Cientifica y Técnica No. 598.
Organizacion Panamericana de la Salud. Washington. Tercera edicion es espariol, 2005. Disponible
en: Como escribir y publicar trabajos cientificos - Centro de
Geociencias...www.geociencias.unam.mx/geociencias/.../trabajos_cientificos.pdf

3. Patrias, K. Citing medicine: the NLM style guide for authors, editors, and publishers [Internet].
2nd ed. Wendling, DL, technical editor. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2007
[publicado el 14 de enero de 2009; citado el 17 de septiembre de 2009]. Disponible en:
http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine o en http://www.uah.es/biblioteca/documentos/Ejemplos-
Vancouver-BUAH.pdf

4. Vargas, R. Como publicar escritos médicos. México: Editorial Prado. ISBN: 968-6899-72-3, 2005
5. Martinez, R. Como escribir y estructurar un texto en ciencias de la salud. 32. Edicion. México:
Manual Moderno. ISBN: 970-729-102-8. 2006.

6. Martinez, R. Guia para organizar, escribir y editar un Best seller cientifico. 22. Edicién. México:
Manual Moderno. 2009

7. Salomén P. “Guia para redactar informes de investigacion” Ed. Trillas. México, 2005.

8. Mercado, Salvador “Cémo hacer una Tesis, de Licenciatura, Maestria y Doctorado” 42 ed. Limusa,
México 2009 (preparacion de trabajos escolares).

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico, Médico con Maestria. Debe tener al
menos dos anos de experiencia.
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MEDICINA CRITICA

ORGANIZACION Y
ADMINISTRACON DE

LA UNIDAD DE
CUIDADOS

INTENSIVOS

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

ORGANIZACION Y ADMINISTRACON DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Obligatoria
Mixta

20. afno

Horas presenciales
8

Horas no presenciales
8

Haber aprobado Bioética y aspectos legales en medicina del enfermo
en estado critico.

P
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2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis de los elementos de administracion y economia para la salud, asi como de la
evaluacion de la calidad de los servicios de salud para la atencion de pacientes adultos en la unidad
de cuidados intensivos y participar como emprendedor al desarrollo de la medicina y de su
especialidad.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Desempeiio clinico practico I y II.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Analiza los elementos de administracion y economia para la salud, para participar en la evaluacion
de la calidad de los servicios de salud para el enfermo en estado critico respetando el contexto y sus
principios personales.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Usa las tecnologias de informaciéon y comunicacion en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal de manera pertinente y responsable.
Gestiona el conocimiento, en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal, de manera pertinente.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
los que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

Promueve el desarrollo sostenible en la sociedad participando activamente.
alora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los
criterios de la ética.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

Disciplinares Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y

P
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_favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Reconoce el proceso administrativo para el desarrollo de su especialidad de
acuerdo con los marcos de referencia propios de su especialidad.

Evalla la calidad de los servicios de salud para la atencion de los adultos
Especificas enfermos en estado critico respetando el contexto y sus principios
personales.

Reconoce la administracion y la economia en la atencion para aplicarla en
el emprendimiento de su especialidad de manera socialmente responsable.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA

ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: ASPECTOS LEGALES.

1. Normas constitucionales vigentes en materia de riesgo de trabajo

2. Estado de invalidez que sustentan el derecho del trabajo en México

3. Conceptos legales del riesgo de trabajo e invalidez

4, Diferencias juridicas de las consecuencias de los riesgos de trabajo

5. Estados de invalidez para el trabajo especifico

UNIDAD DIDACTICA: SALUD EN EL TRABAJO.

1. Concepto y objetivos

2. Las etapas de evaluacion y control en el estudio del medio ambiente de trabajo

3. Principales caracteristicas del estudio y la metodologia para la valoracion de la capacidad

fisico-funcional frente al trabajo.

UNIDAD DIDACTICA: LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA EL ADULTO.
Criterios de ingreso.

Equipo de trabajo.

Equipo necesario para la atencion.

Riesgos y responsabilidad.

Costos de la atencion.

G g5 @Y ) =

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida
Andlisis documental
Aprendizaje autonomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

> oo
EFEIEERD G eessy - A0 Participacion en sesiones y discusion (20%)

P
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Evaluacion de producto -30% [Zelge:{o]l[oXe/H\ls[Sglo 1

9. REFERENCIAS

1. Ley Federal Del Trabajo. México: 2015. contadormx.com/.../descargar-la-nueva-ley-federal-del-
trabajo-con-refor...

2. Reglamento de la procuraduria federal de la defensa del trabajo. México: 2014.
dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5366175&fecha=29/10/2014.

3. Newstrom JW. Comportamiento humano en el trabajo. 128 ed. Mexico: McGraw Hill; 2007.

4. Mélennec L. Valoracion de las discapacidades y del dafio corporal. Baremo internacional de
invalideces. Masson; 2000.

5. Gil-Hernandez F. Tratado de Medicina del trabajo. 22 ed. Masson; 2011.

6. MANUAL DE ORGANIZACION DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA CENTRAL 2014 disponible
en www.hgm.salud.gob.mx/descargas/.../terapia/ManOrgTerapialntensiva.p...

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico. Médico especialista en
Administracion. Médico especialista en Medicina del Trabajo. Debe tener al menos dos afios de
experiencia.

P
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MEDICINA CRITICA

DESEMPENO CLINICO
PRACTICO II

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

20. ano

Horas presenciales Horas no presenciales
800 800

Haber aprobado Desempefio clinico practico I.

100

g. Requisitos académicos
previos

P
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2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en aplicar los procedimientos médicos para la atencion del adulto en estado critico en
escenarios reales para abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad mostrando su compromiso para con el paciente, su familia, el equipo
de salud y la sociedad en general.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Desempefio clinico practico I

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Realiza procedimientos médicos comunes a la especialidad de medicina del enfermo en estado
critico en escenarios reales; de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad,
accesibilidad, realizandose de conformidad con los estandares establecidos organizando estrategias
de atencién médica que le permita abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos especificos de la especialidad con ética, mostrando su compromiso para con el paciente,
con sus familias, el equipo de salud y la sociedad en general asumiendo responsablemente las
tareas que le corresponden.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
Disciplinares biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera

P
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continua y responsable.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion del paciente y
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su propio
aprendizaje de forma continua.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral de respetando la diversidad.

Establece el proceso diagndstico en el paciente en estado critico de salud
de acuerdo con los marcos de referencia propios de la especialidad.
Fundamenta el tratamiento de las patologias que afectan al paciente en
Especificas estado critico de salud considerando sus posibles implicaciones.

Explica los procedimientos de diagnodstico y manejo del adulto en estado
critico de manera adecuada y comprensible para los pacientes o sus
familiares.

Procedimientos y destrezas Nivel de dominio por las
categorias de Hiss-
Vanselow

Manejo basico y avanzado de la via aérea
Laringotragueobroncoscopia de fibra dptica

Técnicas de desconexion de la ventilacion

Tratamiento del neumotdrax (puncion con aguja, insercion de
tubos toracicos y sistemas de drenaje)

Monitoreo de presiones en vias aéreas

Operacion de ventiladores mecanicos

Mediciones de la presion del globo endotraqueal
Interpretacion de tinciones de expectoracion

Pruebas de funcion respiratoria a la cabecera

Aplicacion de lavado bronquioalveolar y terapia apropiada con
oxigeno

Puncién arterial y toma de muestras

Instalacion de acceso vasculares para monitoreo: venosa central, I
arterial y de la arteria pulmonar

Pericardiocentesis

Tratamiento del embolismo aéreo arterial y venoso
Inserciéon de marcapasos transvenoso

Determinaciones empleo de computadora y calculadora para
estimar variables hemodinamicas y de gasto cardiaco por
termodilucion

Obtencidn e interpretacion de electrocardiograma de doce I

I
I
I
I

— | = ===

—

— ===
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derivaciones

Interpretacion de electrocardiograma dinamico

Infusion de farmacos inotrdpicos y vasoactivos

Operaciéon de bombas de infusion

Cardioversion y desfibrilacion

Aplicacién y control del balén intraadrtico

Aplicacion de monitor cardiovascular no invasivo

Aplicacién de marcapaso externo

Monitoreo de presion intracraneana y manejo de la hipertension
endocraneana

el el Gl el el Gl el Gl

Monitoreo de electroencefalograma (opcional)

Didlisis peritoneal

Interpretacion de uroanalisis

Hemofiltracion arteriovenosa continua y hemofiltracion venovenosa
continua

— ==

Insercion de catéteres para hemodialisis

Insercion de equipos transesofagicos

Prevencion y tratamiento de hemorragia gastrointestinal alta

Abdominocentesis, lavado peritoneal diagnostico

puncién lumbar

Manejo de transfusiones masivas

Utilizacion de componentes de la sangre

Autotransfusion (deseable)

Interpretacion de estudios de coagulacion

Toma, tincidn e interpretacion de frotis: de sangre, de esputo, de
orina y de otros fluidos corporales

el il Gl il Gl Gl Gl Gl el !

Interpretacion de niveles y sensibilidades de antibidticos

Colocacidn de catéter yeyunal

Nutricion enteral

Nutricion parenteral

Monitoreo y evaluacion nutricional

Utilizacion de transductores

Indicaciones de ultrasonografia, tomografia y resonancia magnética

Inmovilizaciéon temporal de fracturas

Manejo de heridas quirdrgicas y traumaticas.

Andlisis de gases en sangre y
calculo de variables de transporte y utilizacion de oxigeno

el il el il el Gl Gl Gl el

Técnicas basicas y avanzadas en reanimacién cardiopulmonar

—

Técnicas basicas y avanzadas en el paciente guemado

Traqueotomia quirlirgica y percutanea

“Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia”

111

LAl

ODELO EDUCATIVO PARA
LA FORMACION INTEGRAL



Ry
3
MEDICINA CRITICA ) 1£ ’ I

Facultad de Medicina Ui FORMAGION INTEGRAL

Atencidn de pacientes dirigida
Analisis descriptivo, interpretacion de estudios y correlacion clinica
Aprendizaje autonomo y reflexivo

Categorias de Hiss y Vanselow: 70%
Actividades de acuerdo las categorias de Hiss-Vanselow

CATEGORIA I

Puede llevar a cabo todas las fases de diagndstico y tratamiento, sin
consultar en el 90% de los casos.

Es capaz de reconocer la necesidad de su procedimiento, de
practicarlo e interpretar sin consultar, en el 90% de los casos

CATEGORIA II

Habitualmente requiere consultar en algin punto de manejo del
paciente con esa enfermedad, pero es capaz de mantener la
responsabilidad primaria del caso en el 90% de los pacientes.
En el 90% de los casos, es capaz de reconocer la necesidad del
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para
ejecutarlo y/o interpretarlo.

Evaluacion de proceso - 70%

CATEGORIA III

En el 90% de los casos es capaz de reconocer que la enfermedad
existe pero no de tener la responsabilidad primaria del caso y refiere
al paciente para el diagndstico o tratamiento.

Enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas
generales, pero requiere consultar para determinar la necesidad del
mismo y refiere al paciente para su ejecucion o interpretacion.

Evaluacion de producto -30% [Yelgr=liel[[oXe/RVils[ple 1S

1. Miller GO: Obijetivos de la ensefianza en : Preparacion de programas para la ensefianza de
las profesiones sanitarias OMS Ginebra 1974 disponible en
WHO_PHP_52_(part1)_spa

2. Guias de Practica Clinica 2015
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico, certificado por el Consejo Mexicano
de la Especialidad. Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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10.3 Asignaturas optativas

MEDICINA CRITICA

RESUCITACION
CARDIOPULMONAR
BASICA EN ADULTOS

Tipo de asignatura
optativa

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Optativa
Mixta

Cualquier ano

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

P
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g. Requisitos académicos

S Haber aprobado Desempefio clinico practico I.

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis y aplicacion de la atencion basica adecuada del paro cardiorrespiratorio en el
paciente adulto

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Desemperio clinico practico I.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Promueve la identificacion y el manejo basico del paro cardiorrespiratorio en el adulto de manera
fundamentada, eficaz y oportuna.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE

CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
Disciplinares oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
continua y responsable.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y

P
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la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Reconoce los problemas cardio-ventilatorios de manera fundamentada.
Efectia el diagndstico de parada cardiorrespiratoria de acuerdo con los
marcos de referencia propios de la disciplina.

Aplica la secuencia del manejo basico de resucitacion cardiopulmonar en
los adultos de manera eficaz y oportuna asumiendo responsablemente las
tareas que le corresponden.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA.
Epidemiologia y fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio en adultos.

Guias de atencién del paro cardiorrespiratorio (AHA, ERC e ILCOR).

Cadena de socorro-supervivencia.

Algoritmo basico de atencién al adulto en paro cardiorrespiratorio.

Masaje cardiaco.

Ventilacion boca-dispositivo de barrera, boca-mascarilla, dispositivo Bolsa Valvula Mascarilla.

on @ugs 9 [N =

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.
Oxigeno en la resucitacion cardiopulmonar basica.

Desfibrilacion externa automatica.

Desfibrilacion manual (FV, TVSP, AESP y Asistolia).

Soporte vital basico en adultos con dos reanimadores.
Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (Debriefing).

O g @9 [ [=

Discusion dirigida

Entrenamiento en modelos anatdmicos en el Laboratorio para el Desarrollo de Competencias
Disciplinares del Area de la Salud (DECODAS).

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

L, Examen cognoscitivo (30%)
o (o)
EEllIEEEn 8 pIeesse - S Participacion en sesiones y discusion (20%)

=
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Evaluacion de producto -50% (&S ilslg:leileo}

9. REFERENCIAS

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2015 para RCP y ACE.

2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science. Circulation 2015

3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2015.Circulation. 2015

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico o Urgencias medico quirlurgicas con
entrenamiento en RCP o Médico acreditado como proveedor Soporte Vital Basico para profesionales
de la salud.
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MEDICINA CRITICA

RESUCITACION
CARDIACA AVANZADA
EN ADULTOS I

Tipo de asignatura
optativa

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Optativa
Mixta

Cualquier afho

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Desempefio clinico practico I.

g. Requisitos académicos
previos

P
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LA FORMACION INTEGRAL

Consiste en el analisis y aplicacion del soporte cardiaco avanzado y adecuado en los pacientes
adultos.

Desempeiio clinico practico I y II.

Promueve la identificacion del paro cardiaco y aplica el soporte cardiaco avanzado en los adultos de
manera fundamentada, eficaz y oportuna.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
Disciplinares continua y responsable.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.
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Reconoce los problemas cardiacos que requiere soporte avanzado en
adultos de manera fundamentada.

Efectia el diagndstico de parada cardiorrespiratoria de acuerdo con los
Especificas marcos de referencia propios de la disciplina.

Aplica la secuencia del manejo cardiaco avanzado segun el problema
suscitado en el paro cardiaco del adulto de manera eficaz y oportuna
asumiendo responsablemente las tareas que le corresponden.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIACA AVANZADA
Dinamica del equipo de reanimacion eficaz.

Herramientas Utiles en soporte vital avanzado:

Valoracion primaria.

Valoracion secundaria.

Algoritmo de manejo de Fibrilacion ventricular con RCP y DEA.

Algoritmo de manejo de Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso.
Algoritmo de manejo de Asistolia.

Demostracion, practicas y debriefing (retroalimentacion integral).

©n @U g 09 Br @ [ =

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.
Algoritmo de manejo de taquicardia estable.

2. Algoritmo de manejo de bradicardia.

3. Cuidados posteriores al paro cardiorrespiratorio.

4 Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

[y

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Entrenamiento en modelos anatomicos en el Laboratorio para el Desarrollo de Competencias
Disciplinares del Area de la Salud (DECODAS).

Analisis documental

Aprendizaje autdnomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (30%)

i eno
EVEINBEED @ [precsss - 0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

II

Evaluacion de producto -50% (&l lslt:lele0}
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9. REFERENCIAS

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2015 para RCP y ACE.
2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care Science. Circulation 2015
3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;

Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2015.Circulation. 2015.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Urgencias Médico Quirlrgicas o Medicina del Enfermo en Estado Critico con
entrenamiento en RCPA o Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.
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RESUCITACION
CARDIACA AVANZADA
EN ADULTOS II

Tipo de asignatura
optativa

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Optativa
Mixta

Cualquier afho

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Desempefio clinico practico I.

g. Requisitos académicos
previos

P
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LA FORMACION INTEGRAL

Consiste en el analisis y aplicacion del soporte cardiaco avanzado y adecuado en los pacientes
adultos.

Desempeiio clinico practico I y II.

Promueve la identificacion del paro cardiaco y el soporte cardiaco especifico y avanzado en los
adultos de manera fundamentada, eficaz y oportuna.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
Disciplinares continua y responsable.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.
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Reconoce los problemas cardiacos que requiere soporte avanzado en
adultos de manera fundamentada.

Efectta el diagndstico de parada cardiorrespiratoria de acuerdo con los
Especificas marcos de referencia propios de la disciplina.

Aplica la secuencia del manejo cardiaco avanzado segun el problema
suscitado en el paro cardiaco del adulto de manera eficaz y oportuna
asumiendo responsablemente las tareas que le corresponden.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIACA AVANZADA.
Dinamica del equipo de reanimacion eficaz.

Herramientas Utiles en soporte vital avanzado:

Valoracion primaria.

Valoracion secundaria.

Algoritmo de manejo de Actividad Eléctrica sin pulso.

Algoritmo de manejo de taquicardia inestable.

Cuidados posteriores al paro cardiorrespiratorio.

AW N =

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.

1. Algoritmo de manejo del Sindrome Coronario Agudo.
2. Algoritmo de manejo del Accidente Cerebral Vascular agudo.
3. Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Entrenamiento en modelos anatémicos en el Laboratorio para el Desarrollo de Competencias
Disciplinares del Area de la Salud (DECODAS).

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (30%)

L, eno
EVRILEEET G pregssy - S0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -50% [l ils]g=leleo}
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9. REFERENCIAS

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2015 para RCP y ACE.

2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science. Circulation 2015

3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2015.Circulation. 2015.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Urgencias Médico Quirlrgicas o Medicina Interna con entrenamiento en
RCPA o Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado
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ASISTENCIA
RESPIRATORIA
AVANZADA EN

ADULTOS

Tipo de asignatura
optativa

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Optativa
Mixta

Cualquier afho

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Desempefio clinico practico I.

g. Requisitos académicos
previos

P
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LA FORMACION INTEGRAL

Consiste en el analisis y aplicacion del soporte respiratorio adecuado en los pacientes adultos.

Desempefio clinico practico Iy II.

Promueve la identificacion del paro respiratorio y la asistencia respiratoria adecuada en los adultos
de manera fundamentada, eficaz y oportuna.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con

Genéricas flexibilidad.

oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios de laboratorio y gabinete y contribuye
al tratamiento en los pacientes en estado critico de salud de manera
Disciplinares continua y responsable.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.
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Reconoce los problemas respiratorios que requieren soporte avanzado en
adultos de manera fundamentada.

Efectda el diagndstico de paro respiratorio de acuerdo con los marcos de
Especificas referencia propios de la disciplina.

Aplica la secuencia del manejo respiratorio avanzado segun el problema
suscitado en el paro respiratorio en los adultos de manera eficaz y
oportuna asumiendo responsablemente las tareas que le corresponden.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA ASISTENCIA RESPIRATORIA AVANZADA
Algoritmo de manejo de paro respiratorio.

Control de la via aérea, ventilacion y oxigenacion.

Manejo avanzado de la via aérea.

Desobstruccion de la via aérea.

Aislamiento de la via aérea.

Intubacion.

Mascarilla laringea.

Combitube.

O &' @ O gn LY =

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.

1. Via aérea quirdrgica.

2. Soporte ventilatorio. Oxigenacion.

3. Cuidados posteriores al paro respiratorio.

4. Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Entrenamiento en modelos anatomicos en el Laboratorio para el Desarrollo de Competencias
Disciplinares del Area de la Salud (DECODAS).

Analisis documental

Aprendizaje autonomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (30%)

i eno
EVEINBEED @ [precsss - 0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -50% (&l lslt:lele0}
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9. REFERENCIAS

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2015 para RCP y ACE.

2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science. Circulation 2015

3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2015.Circulation. 2015.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Urgencias Médico Quirlrgicas o Anestesiologia o Medicina del Enfermo en
Estado Critico con entrenamiento en RCPA o Médico acreditado como proveedor Soporte
Cardiovascular Avanzado.
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11. METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas, tendra a su cargo la
evaluacion de los profesores, estudiantes de posgrado y programas docentes. Este Comité tendra
como funciones la revision y aprobacion en su caso, de los proyectos de investigacion de los
estudiantes de posgrado y la evaluacion de los profesores y de los programas docentes, asi como
resolver situaciones particulares relacionadas con el desarrollo de las especialidades médicas y que
no estén previstas en las normas y reglamentos de las Instituciones de Salud y/o Universitarias.

El Comité de Especialidades Médicas sesiona tres veces al afio en reuniones ordinarias y las
extraordinarias que fueren necesarias. Sus integrantes son los Coordinadores de ensefianza y
responsables de educacion e investigacion de las Instituciones de Salud (ISSSTE, IMSS, HRAEPY,
SSY) y el Director, el Jefe de la Unidad de Posgrado e Investigacién y el Coordinador de
Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina (UADY).

En él se analizan las problematicas observadas durante las Visitas de Supervision y Asesoria a los
Hospitales sedes y subsedes de residencias médicas y se toman los acuerdos pertinentes, entre sus
diversas funciones.

La seleccion y el nombramiento de los profesores de las especialidades médicas se realiza a través
del Acuerdo tomado por el Comité de Especialidades Medicas!?, basado en el andlisis de la
documentacion solicitada a los profesores de las Instituciones de Salud y que sean propuestos por
las autoridades de su Unidad de adscripcion.

Se nombraran profesores titulares y adjuntos, cuyas actividades son:

1. Elaborar el Programa operativo de ensefianza acorde con el Plan de Estudios aprobado por
el H. Consejo Universitario de la UADY de la especializacidon correspondiente y las
necesidades asistenciales de la Institucién de salud.

2. Supervisar y orientar la ejecucion de maniobras, técnicas y procedimientos que competen a
su especialidad.

3. Asesorar a los estudiantes de posgrado en los métodos y procedimientos para la seleccion
y el andlisis critico de la informacion actualizada de su competencia. Asi como, en la
elaboraciéon de su proyecto de investigacién que le servird como elemento de formacion y
acreditacion del curso de especialidad.

4. Promover la discusion critica de los conocimientos referentes a los problemas de salud y
atencion médica que por su relevancia, significancia, trascendencia y utilidad son
necesarios para comprender, manejar y dominar la disciplina de su especialidad.

5. Ser un facilitador en la elaboracion del conocimiento y estimular y orientar sobre la
necesidad del autoaprendizaje continuo como herramienta para su futuro como
especialista.

6. Evaluar de manera permanente el desempeio y avance académicos de los estudiantes de
posgrado para establecer la medida del aprendizaje logrado y que se postula como
deseable.

)
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El Profesor titular sera el responsable de los aspectos académico-administrativos relacionados
con la parte operativa del Plan de Estudios de la Especialidad, aprobado por H. Consejo
Universitario, tales como: elaborar y entregar el programa operativo, realizar las evaluaciones y
reportar las calificaciones de los estudiantes de posgrado y todo lo relacionado con la dindmica de
gestion y organizacion del curso de especialidad correspondiente, al interior de la Institucion de
Salud y con la Facultad de Medicina de la UADY a través de los canales establecidos en su Unidad
de adscripcion.

El Profesor adjunto apoyara al profesor titular y sera el responsable en las subsedes de todos los
aspectos académicos administrativos y en las sedes se hara cargo de los aspectos académicos.

Requisitos para ser profesor titular o adjunto:

e Carta-propuesta de la Institucion de Salud.

e Ser Médico Especialista en el area, con un minimo de dos afios de egresado de la
especializacion.

e Tener formacion docente y/o disposicion y compromiso para la docencia.

e Entregar curriculo vitae completo y actualizado (debera incluir: datos generales, formacion,
capacitacion y experiencia docente, publicaciones, distinciones, entre otros) anexar una
copia de los documentos probatorios. Se debe actualizar en febrero de cada afio.

e Para ser profesor titular, debera demostrar liderazgo en la funcién de docencia tanto entre
los estudiantes de posgrado como entre los profesores.

Asi mismo se denominaran Profesores ayudantes o auxiliares del Campo Clinico, a los
médicos especialistas adscritos a la Institucion de Salud que apoyen a los profesores titulares y
adjuntos en la docencia, investigacion y aspectos asistenciales de los cursos de especializacion.

Requisitos para ser profesor ayudante o auxiliar del campo clinico:
e Ser Médico Especialista en el area, con un minimo de dos afios de egresado de la
especializacion.
e Tener formacion docente y/o disposicién y compromiso para la docencia.
e Entregar resumen curricular actualizado (debera incluir: datos generales, formacion,
capacitacion y experiencia docente, publicaciones, distinciones, entre otros). Actualizar en
febrero de cada afio.

Evaluacion: en todos los casos se realizaran evaluaciones periddicas (una vez al afo) por parte
de los estudiantes de posgrado (heteroevaluacion), del propio profesor (autoevaluacion) y de sus
pares académicos y/o de las autoridades de ensefianza de la institucion de salud de adscripcion
(coevaluacion).

Se nombrara un Profesor titular y dos adjuntos como maximo por cada curso de especializacion
médica en cada sede. El nimero de profesores ayudantes que se propongan estara sujeto a las
necesidades de cada especialidad y al desempefio que demuestre el docente en la formacion de
recursos humanos en posgrado.

El nombramiento serd por un afio, del primero de marzo al ultimo dia de febrero de cada ciclo

escolar, al cabo del cual se hara la evaluacion curricular basada en los requisitos arriba
mencionados, asi como en la evaluacion realizada por los estudiantes de posgrado, los propios
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profesores (autoevaluacion) y los pares académicos y/o las autoridades de ensefianza de la
institucién de salud sede o subsede de especialidades médicas.

Los profesores podran ser ratificados en caso de que la evaluacion curricular sea positiva, de lo
contrario se solicitara la mejora continua y en caso de persistir sin mejora, se solicitard un nuevo
profesor.

Los cambios que sean realizados, de manera razonada y justificada por la institucién de salud
durante el desarrollo del ciclo escolar, tendran que ser notificados en forma oficial a las autoridades
universitarias, para proceder a la evaluacion curricular de los profesores propuestos y asi se
otorgara el nombramiento correspondiente al profesor seleccionado, por la parte proporcional que
reste del ciclo escolar.

Todos los nombramientos de profesores seran registrados en la Coordinacién de Especialidades
Médicas de la Facultad de Medicina y en el caso de los profesores titulares y adjuntos ademas, en
las Jefaturas de Recursos Humanos y de Contabilidad de la propia Facultad.

A finalizar el ciclo escolar para el cual el profesor fue nombrado, la Facultad le extenderd una
constancia por su participacion docente en el curso de Especialidad correspondiente.

Visitas de Supervision y Asesoria de las Sedes y Subsedes: en ellas se supervisa el
cumplimiento del programa académico y operativo, el area fisica donde desarrollan los estudiante
de posgrado, sus actividades académicas, complementarias y de descanso, su apego, compromiso
y satisfaccion de su actividad hospitalaria y la evaluacion de los profesores Titulares, Adjuntos y
Ayudantes con base en encuestas de opinion elaborada para verificar su proceder docente.

El objetivo de las mismas es:Evaluar el desempeiio docente de los profesores titulares, adjuntos y
ayudantes.
2. Conocer la opinion de los estudiantes de posgrado acerca del ambiente laboral de su
servicio.
3. Valorar el cumplimiento de los programas académicos.
4, Valorar el cumplimiento de lo dispuesto por la NOM 001-SSA3-2012, Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas.*

Para esta evaluacion se realizan las siguientes actividades:
1. Se recuerda a los jefes de ensefianza para dar cita a los estudiantes.
2. Se aplican cuatro cuestionarios:
Evaluacion de profesor titular, adjunto y ayudante por parte de los estudiantes de
posgrado.
Auto-evaluacién del profesor titular.
Auto-evaluacion del profesor adjunto.
Evaluacion de los pares y/o autoridades del profesor titular, adjunto y ayudantes.
El llenado del cuestionario es personal y anénimo.

Nouwu s

Posteriormente a este proceso se elabora un informe, el cual es entregado a las autoridades
responsables de los programas de cada sede y subsede a fin de sefialar los aciertos y logros, asi
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como deficiencias, y destacar una serie de recomendaciones, sugerencias y observaciones al
respecto.

Se envian también las sugerencias con el afan de mejorar la calidad de los cursos de
especializacion.

Se establece una reunion con los profesores evaluados para la retroalimentacion y resaltar los
puntos de mejora continua y mantener los de fortaleza.

Se le da seguimiento al informe con objetivo de mejorar la calidad de la ensefanza de los cursos de
especializacion llevados a cabo en las diferentes sedes hospitalarias en convenio con la UADY.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ACADEMICO:

Se realizara a través de la revision anual por el Comité de Especialidades Médicas, de los resultados
de las encuestas de opinidn aplicadas a los estudiantes de posgrado, profesores y autoridades de
ensefianza de las instituciones de salud que son sedes y subsedes de los cursos de especializacion
médica. Posteriormente se informa a las sedes y subsedes con fines de retroalimentacion. El
presente programa se actualizara al término de cinco afos o antes en caso de ser necesario.

EVALUACION INTEGRADORA:

Se evaluaran las necesidades del programa de acuerdo con los avances cientificos y los resultados
obtenidos del seguimiento de egresados.
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12. FUNCION ACADEMICO ADMINISTRATIVA

La aceptacion de estudiantes de posgrado esta limitada a la disponibilidad de plazas en las sedes

hospitalarias del sector salud que cumplan con los requisitos establecidos por las mismas y por la
CIFRHS.

12.1.1 PROCESO PARA EL INGRESO
1. Cumplir con los requisitos de admision que sefiala el Reglamento de Posgrado e
Investigacion de la UADY y el Manual de procedimientos para el ingreso, permanencia y
egreso para las especializaciones médicas de la Facultad de Medicina.

12.2. PERMANENCIA:

1. Haber obtenido el total de créditos de las asignaturas del curso inmediato anterior.

2. Haber cumplido con un minimo de 80% de asistencia en las asignaturas tedricas y
practicas.

3. Cumplir con los requisitos académico-administrativos establecidos por la Oficina de Control
Escolar de la Secretaria Administrativa para la inscripcion al siguiente afo establecidos en
el Manual de procedimientos para el ingreso, permanencia y egreso para las
especializaciones médicas de la Facultad de Medicina.

12.3. EGRESO:
1 Haber obtenido el total de créditos de las asignaturas del plan de estudios y presentar una
tesis.

2 Acreditar su dominio de inglés, cuando menos, en el nivel B1 y entregado la calificacion
aprobatoria o su equivalente.

12.3.1. REQUISITOS PARA PRESENTAR EL EXAMEN Y OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALIDAD MEDICA:
1. Cumplir los lineamientos generales del procedimiento y requisitos administrativos de egreso
gue sefala el Reglamento de Posgrado e Investigacion de la UADY y el Manual de

procedimientos para el ingreso, permanencia y egreso para las especializaciones médicas
de la Facultad de Medicina.

12.3.2. OBTENCION DEL DIPLOMA.

1. Acta de aprobacion del examen de la Especialidad para obtencion del diploma, en original y
dos copias.

2. Solicitud de Registro de Diploma de Especialidad y Autorizacion para ejercerla, (solicitar
instructivo en la oficina de Control Escolar de la Facultad).

El plazo maximo para presentar el examen de especializacion sera de dos anos, a partir de la fecha
de haber obtenido el total de créditos de las asignaturas del plan de estudios.
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12.4. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS
12.4.1.PERSONAL ACADEMICO:

El personal académico necesario para el desarrollo de esta especializacion sera:

= Un Coordinador especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico (Medicina Critica), por
cada sede institucional, que sera el Profesor Titular.

= Un Auxiliar del coordinador en cada sede o subsede hospitalaria, que sera el Profesor Adjunto.

= Un Auxiliar del Campo Clinico por cada turno laboral en el que el estudiante de posgrado
cumple con sus diversas actividades de formacion y asistencia, que seran los Profesores
Ayudantes.

1. El profesor adjunto serd propuesto por el Profesor Titular y debera tener la especializacién en
Medicina del Enfermo en Estado Critico (Medicina Critica), experiencia en el area clinica y
trabajar en el hospital en que se lleve a cabo la especializacion y cumplir con los lineamientos
para ser seleccionado como profesor de la especialidad.

Las catedras de los cursos tedricos y practicos sefialados en este programa seran impartidas por
profesores propuestos por la maxima autoridad en docencia de cada institucién de salud donde se
forme a los especialistas; asimismo podran participar los profesores de la propia UADY, de acuerdo
con sus normas y reglamentos.

Anualmente al final de cada ciclo académico, la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Yucatan otorgara a todos los profesores (titular, adjunto y ayudantes), una constancia por las
horas dedicadas a la docencia, previa solicitud del profesor titular, que el Jefe de Ensefianza e
Investigacion del hospital sede o subsede enviara al Jefe de la Unidad de Posgrado e Investigacion,
respetando la relacion de profesores propuesta al inicio del ciclo escolar correspondiente y de los
que sean incorporados durante el mismo periodo.

12.4.2. RECURSOS FISICOS Y CARACTERISTICAS DE LA SEDE *:

“6.8 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con una unidad administrativa de
ensefianza, la cual debe ser dirigida por un médico que haya efectuado estudios de posgrado en el
campo de la salud y que cuente con experiencia docente.

6.9 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con comedor; asi como con area
de descanso para los médicos residentes que estén realizando la guardia correspondiente.

6.10 Las unidades médicas receptoras de residentes deben cumplir en su caso, ademas de lo
anteriormente mencionado con lo especificado en las normas oficiales mexicanas NOM-005-SSA3-
2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios; la NOM-197-SSA1-2000, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada; y la NOM-206SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencién médica.”
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12.4.3 RECURSOS FINANCIEROS:

Todos los estudiantes de la especialidad contaran con una beca que es aportada por la Institucion
de Salud donde realizan su formacion. La Facultad de Medicina cubrird los honorarios (12
horas/mes/ano para el Profesor titular, y 6 horas/mes/afio para los Profesores adjuntos), habra un
profesor titular por cada instituciéon y un profesor adjunto por cada sede y subsede hospitalaria.
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13. PLAN DE DESARROLLO

13.1. Vision de la Facultad de Medicina al 2020

Ser una Facultad participativa en el area de la salud con prestigio a nivel nacional e internacional,
que ofrezca programas educativos de calidad y acreditados, producto del trabajo de sus cuerpos
colegiados apoyados en lineas de generacion y aplicacion del conocimiento, para formar
profesionales con un perfil cientifico y humanista, que contribuyan a un desarrollo sustentable, que
propongan modelos alternativos de servicio y educacién en salud, asi como en la explicacion y
solucién de problemas locales, nacionales y mundiales y promuevan la calidad de vida.

La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas, en concordancia con lo
establecido por el MEFI establece las politicas, objetivos y estrategias que permitan lograr la vision
de la Facultad de Medicina en los PE de posgrado.

13.2. Politicas, objetivos y estrategias

Politica Objetivo Estrategia

Garantizar que el PE atiende a | Comprobar la insercidn de los Establecer el programa de
la problematica de salud local, | egresados en el campo laboral. | seguimiento de egresados.
nacional e internacional dentro
del marco legal.

Mejorar la eficiencia en la Actualizar los procesos
obtencion del diploma de académicos administrativos
especialidad. para incrementar la eficiencia
terminal.
Garantizar que el PE este Ingresar el PE al Programa Actualizacion del PE.
reconocido y acreditado como Nacional de Posgrados de Autoevaluacion del PE.
Posgrado de Calidad. Calidad (PNPC). Formar un equipo de trabajo

con las Instituciones de Salud
de los campos clinicos para
documentar y atender los
diferentes apartados del
Comité Acreditador del PNPC.

i

_»"E‘““. - - . - -
%‘} “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 137

LA FORMACION INTEGRAL




Ry
3
MEDICINA CRITICA ) 1£ ’ I

Facultad de Medicina Ui FORMAGION INTEGRAL

10.

11.

12.

13.

14.

14. REFERENCIAS

Plan de Desarrollo Institucional 2010-2020 y 2014-2022. Universidad Auténoma de
Yucatan.

Modelo Educativo para la Formacion Integral (MEFI), 2012 disponible en www.uady.mx
Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) en Medicina Critica. Facultad de Medicina
UNAM. Cd. Universitaria, DF. 2014.

Especialidad de Medicina del Enfermo en Estado Critico. Universidad Auténoma de
Aguascalientes. PLAN DE ESTUDIOS 2008 Disponible en
http://posgrado.uaa.mx/posgrado/planes/especialidades/ESPECIALIDAD_ESTADO_CRITICO
.pdf

Especialidad en Medicina del Enfermo en Estado Critico. Universidad de Guadalajara.
Disponible en: http://www.hcgu.udg.mx/periodos/periodo2008-

Especialidad de Medicina del Enfermo en Estado Critico. Universidad Auténoma del Estado
de México. PLAN DE ESTUDIOS

Medicina intensiva y cuidados criticos-Espafa disponible en :
http://www.portalesmedicos.com/plan_programa_especialidad/medicina_interna_1.htm
INEGI. Conteo de poblacion y Vivienda 1970,1990,1995, 2000 y 2005

Secretaria de Salud. Boletin de Informacién Estadistica. Servicios Otorgados y Programas
Sustantivos. Volumen III (varios nimeros). www.salud.gob.mx. Fecha de actualizacion:
Viernes 19 de diciembre de 2008

INEGI. Estadisticas 2011. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) disponible
en: www.inegi.org.mx/

Lavalle-Montalvo C. Los Limites de la Especializacion Médica, Disponible en
www.calidad.salud.gob.mx/doctos/educacion/ra _08.pdf

Comité Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.
www.cifrhs.salud.gob.mx

Acuerdo del Comité de Especialidades Médicas: Lineamientos para la seleccion de
profesores. 2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias Médicas.

@ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 138
R


http://www.portalesmedicos.com/plan_programa_especialidad/medicina_interna_1.htm
http://www.calidad.salud.gob.mx/doctos/educacion/ra_08.pdf
http://www.cifrhs.salud.gob.mx/

Ry
3
MEDICINA CRITICA ) 1£ ’ I

Facultad de Medicina Ui FORMAGION INTEGRAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UADY
Unidad de Posgrado e Investigacion
Coordinacion de Especialidades Médicas
Av. Ttzaes No. 498 por 59 A. C.P. 97000
Mérida, Yucatan, México.

Teléfono: (999) 923-32-97, extension: 36106.
Fax: (999) 924-05-54, extension: 36102.
www.medicina.uady.mx
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