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RESUMEN. para la reestructuracién curricular y construccién del
plan de estudios, 9 profesores titulares con certificacién
vigente para la practica en anestesiologia. Resultados:
Se identificaron las necesidades sociales de la region y
las competencias para los egresados, basado en tres
ejes de formacidn: atencién médica, investigacién
y educacién médica, resultando 14 competencias
profesionales integradas. Conclusiones: Se propone
un conjunto de competencias minimas necesarias
para la formacion de especialistas en anestesiologia,
se requiere que el personal docente de anestesiologia
a cargo cuente con profesionalizacion docente para la
implementacién del programa.

Introducciéon. La formacion de médicos
residentes a través de los programas educativos de
especialidad y la educacidon continua es la mejor
estrategia para formar especialistas en anestesiologia.
En México existe déficit de recursos humanos en
anestesiologia, se reportan 10 anestesidlogos/100,000
habitantes, un grupo de expertos en educacién médica
sugirid que para 2030 la tasa de anestesidlogos en el
sector publico paraatenderlas necesidades de servicios
de la poblacion debe ser 12/100,000. Objetivo:
Actualizacién curricular del programa educativo de la
especialidad de anestesiologia con aval académico por
el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS),  pjlabras  clave: especialidad,  anestesiologia,
Universidad de Guadalajara (UDG) Jalisco México. yeestrycturacion curricular, educacion continua,
Metodologia: Se establecieron cinco fases de trabajo profesionalizacién docente.
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ABSTRACT
Introduction. The training of medical residents
through specialty educational programs and

continuing education is the best strategy for training
specialists in anesthesiology. In Mexico, there is a
shortage of human resources in anesthesiology, with
a reported 10 anesthesiologists/100,000 inhabitants.
A group of medical education experts suggested that
by 2030, the ratio of anesthesiologists in the public
sector should be 12/100,000 to meet the service
needs of the population. Objective: Curricular update
of the anesthesiology specialty educational program
with academic endorsement by the University Center
for Health Sciences (CUCS), University of Guadalajara
(UDG), Jalisco, Mexico. Methodology: Five work
phases were established for curricular restructuring
and curriculum development. 9 full professors with
current certification to practice anesthesiology.
Results: The region’s social needs and graduate
competencies were identified, based on three training
axes: medical care, research, and medical education,
resulting in 14 integrated professional competencies.
Conclusions: A set of minimum competencies
necessary forthe training of anesthesiology specialists
is proposed. Anesthesiology teaching staff must have
professional training to implement the program.

curricular
teacher

Keywords: specialty, anesthesiology,
restructuring, continuing  education,
professionalization.

INTRODUCCION

La formacién de residencias y la educacién médica
continua se han constituido en la mejor forma de
encontrar la superacién y difusién del conocimiento
de la especialidad de anestesiologia. En 2015 la
OMS declard problema de salud publica mundial la
falta de atencion médica quirdrgica, para la que la
anestesiologia constituye una pieza fundamental.
En América latina existe un déficit de recursos
humanos en anestesiologia y en cirugia de por lo
menos la mitad de lo seflalado como requerimiento
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La

anestesiologia actualmente enfrenta un gran reto
en América Latina: no sélo a causa de la formacién
de un mayor numero de médicos anestesidlogos,
sino también por la necesaria mejor preparacion,
mejores programas de educacién médica continua
mediante residencias médicas y subespecialidades
en anestesia, cursos, congresos y diplomados, en las
areas de manejo preoperatorio, transoperatorio y
posoperatorio. Este dinamismo en la practica médica
de la anestesiologia ha llevado hacia una definicidn
mas apropiada de la anestesiologia: Medicina
Perioperatoria.[1]

Los avances en el campo de la Anestesiologia
se han dado a una velocidad sin precedentes: existe
un mayor conocimiento de modelos farmacocinéticos
tanto en anestesia inhalada (concentracion alveolar
minima) como en anestesia total intravenosa
(infusores controlados por objetivos), ofreciendo
la posibilidad de anestesia personalizada. [2] El uso
de avances tecnolégicos en la monitorizacién de
profundidad anestésica (electroencefalografia, indice
biespectral, entropia, monitor narcotrend, sedLine,
ANI: Analgesia Nociception Index, espectroscopia
del infrarrojo cercano NIRS cerebral, pupilometria)
han permitido disminuir efectos adversos derivados
de los procedimientos anestésicos, mayor seguridad
y beneficios al paciente. [3] Resulta necesario
gue los nuevos anestesiélogos tengan formacion
incorporando esos avances a la curricula formal de
los programas de la especialidad.

Otros escenarios relacionados con la anestesiologia
y situaciones emergentes

Después del inicio de la enfermedad por Covid-19,
gue comenzd en el mes de diciembre del 2019 en
Wuhan, China, y posteriormente se extendid a todo
el mundo a lo largo del 2020, se puso de manifiesto
laimportancia de la anestesiologia en el mundo, pues
el anestesidlogo dejo su actuar sélo en el quiréfano
ubicandose como un personal esencial en la unidad
de cuidados intensivos para el manejo de la pandemia
por enfermedad Covid-19. [4,5,6]

En  América Latina se ha priorizado
incrementar el ndmero y la calidad de centros
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formadores de especialistas en Anestesiologia, sin
embargo, no existe un organismo que se encargue de
emitir sus recomendaciones para los programas de
entrenamiento en la region.

En la actualidad ha habido esfuerzos para
homologar la formacién minima que debe tener cada
profesional en Anestesiologia, tanto en Europa como
en América del Norte. Estos esfuerzos contienen las
competencias minimas que debe poseer un egresado
de esta especialidad y se describen para algunos
programas de la salud en el documento: European
Training Requirements in Anesthesiology [7] y los
estdndares del Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME) [8], las recomendaciones

de la Organizacién Panamericana de la Salud [9] y
las realizadas por el Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada (RCPS) [10].

A su vez la Unién Europea cred El Consejo
de Evaluaciones Médicas Especialistas Europeas
(CESMA) con la finalidad de evaluar las competencias
de los formadores y definio recomendaciones sobre
el desarrollo y la organizacién de la evaluacion,
seleccion y formacion de formadores. El Sistema de
Evaluacion de las Cualidades Docentes (SETQ) cred
herramientas para evaluar el desempefio docente.
[11]

En la tabla 1 observamos las competencias minimas necesarias propuestas y las competencias profesiona-

les de la European Training Requirements in Anesthesiology y la ACGME:

Tabla 1. Competencias minimas requeridas para ejercer la anestesiologia

European Training Require-
ments in Anesthesiology

Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME)

Propuesta curricular en Mé-
xico

10 Competencias basicas generales 5 Competencias basicas en habilidades

clinicas

8 Competencias profesionales
integradas basicas

5 Competencias basicas especifi-
cas (anestesiologia por especiali-
dades)

roéfano

9 Competencias especificas en el qui-

3 Competencias técnico-instru-
mentales

5 Competencias transversales

quirdéfano

3 Competencias en procedimientos
diagnosticos o terapéuticos fuera del

3 Competencias socioculturales
(transversales)

2 Competencias transversales
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En México algunos centros educativos utilizan
el modelo educativo basado en competencias
profesionales, donde éstas se definen como los
conocimientos tedricos, habilidades, destreza vy
talentos que necesita una persona para desempefar
un trabajo especifico [12]. Las competencias
profesionales integradas son un enfoque educativo
gue articula los conocimientos tedricos, habilidades,
destrezas, talentos, valores, ética, competencias
transversales (comunicacion efectiva, habilidades
interpersonales, trabajo en equipo, resiliencia),
orientado a satisfacer las necesidades sociales
del mercado laboral de los futuros especialistas
en anestesiologia. [13,14] El presente documento
propone un conjunto de competencias minimas
necesarias para la formacidon de médicos especialistas

en Anestesiologia en Meéxico, a partir de Ila
homologacién tanto de los estandares de la ACGME
como los de la European Training Requirements
in Anesthesiology, incorporando la metodologia
de construccion de competencias profesionales
integradas (CPl) desarrollada en el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la
Universidad de Guadalajara (UDG) [15], con lo cual se
reestructuré el programa de la especialidad médica
en Anestesiologia del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud (CUCS) de la Universidad de Guadalajara.
Dicho programa ha sido reconocido por organismos
como el Consejo Mexicano de Anestesiologia, A. C. y
el Programa Nacional de Posgrados de Calidad (actual
Sistema Nacional de Posgrados) del Consejo Nacional
de Humanidades Ciencia y Tecnologia (Conahcyt) de
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México, y cuyas sedes: Centro Médico Nacional de
Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca
y Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
han sido acreditadas como centro regional de
entrenamiento en Anestesiologia.

En México no existe un minimo de
competencias homologadas para la formacién de
los especialistas en anestesiologia. Es fundamental
homogeneizar la formacion para asegurar que
guienes practiquen la anestesiologia cuenten con
las Competencias Profesionales Integradas (CPI)
minimas necesarias para garantizar la seguridad
del paciente y la calidad en la atencidn. El presente
trabajo propone actividades especificas sobre el
rol académico y evaluaciones de competencias que
permitan superar la brecha entre los estandares de
resultados esperados y la practica educativa en la
formacion de futuros anestesidlogos.

MATERIALES Y METODOS

En Jalisco las 9 sedes formadoras de especialistas en
Anestesiologia que cuentan con aval académico por
el Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Guadalajara producen 413 egresados
por afno; se cuenta con 9 profesores titulares, asi
como 328 profesores adjuntos y/o ayudantes, con
certificacidon vigente para la practica en anestesiologia.

La propuesta curricular del programa
educativo de la especialidad en Anestesiologia se
realizdé de manera colegiada por expertos tanto
en el drea disciplinar como en el drea de disefio
curricular, donde el modelo educativo empleado
para el disefio curricular correspondié al enfoque
de Competencias Profesionales Integradas (CPI) del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS)
de la Universidad de Guadalajara (UDG) [10,11]. En
dicho enfoque se establecieron cinco fases de trabajo
para la reestructuracion curricular utilizada en la
construccion del plan de estudios [16,17]:

e Fase 1: Construcciéon de la fundamentacién
social, institucional y pedagédgica, en la cual se
identificaron las necesidades sociales en salud del

paisy region Occidente de México, relacionadas con el
campo de la Anestesiologia, las cuales se convirtieron
en las necesidades de formacién expresadas en
las competencias profesionales integradas (CPI)
que conforman el perfil de egreso. Para ello,
se consideraron tres tipos de competencias: a)
profesionales, que incluyen saberes tedrico-practicos,
basados en el desarrollo cientifico y/o tecnolégico de
campos disciplinares que demanda el desempefio
de la profesion; b) técnico-instrumentales, que
desarrollan habilidades y destrezas que permiten
al individuo participar de manera efectiva en los
campos sociales relevantes; y c) socioculturales, que
aportan valores y elementos motivacionales, sociales
y de comportamiento ético [13]. Ademas, en esta
misma fase se evalla la estructura institucional con
la que se cuenta y los resultados y recomendaciones
de las evaluaciones de organismos nacionales e
internacionales, asi como el analisis de la oferta
educativa similar en el pais o region.

e Fase 2: Revisién y reestructuracién del
perfil de egreso, formulacién del perfil de ingreso y
construccion de los objetivos del programa educativo.

e Fase 3: Reestructuracidn y organizacion
curricular, en la cual, a partir del perfil de egreso, se
identificaron las unidades de aprendizaje necesarias
paracubrirlasdemandasdeformacién que plantearon
las competencias de egreso. En esta etapa se definié
la adscripcion de las unidades de aprendizaje a las
areas de formacién basica comun, basico particular
obligatoria, especializante y optativa, organizando las
mismas unidades enlos ejes curriculares de formacién
gue, de manera transversal, constituyeron el plan
de estudios. Estos ejes son: a) atencidn médica, b)
educacién médica y c) investigacion médica.

e Fase 4: Implementacidon/operacién de
la propuesta del programa educativo y recursos
necesarios para su ejecucion.

e Fase 5: Evaluacién y mejoramiento de
la calidad del plan de estudios, que incluyen los
mecanismos de seguimiento a la calidad de los
procesos educativos y los ajustes necesarios para la
mejora continua [17]
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RESULTADOS

Se identificaron las necesidades sociales de la regién y
las competencias correspondientes para los egresados
de Anestesiologia, basado en tres ejes de formacion:
educaciéon médica, investigacion, atencidn meédica,
resultando 14 competencias profesionales integradas,
generadas con el objetivo de ampliar los conocimientos
de los contextos de desempeno del especialista. El
resultado de este proceso fue el plan de estudios que,

junto con el perfil de egreso y los procesos académico-
administrativos, conformaron el programa educativo,
con el objetivo de formar médicos especialistas en
Anestesiologia con calidad y pertinencia, de acuerdo
con el modelo de competencias profesionales
integradas, para satisfacer las demandas de atencién
de la poblacién en el campo de la especialidad. [17] En
el siguiente esquema se presenta un breve resumen
de las competencias finales propuestas para entender
mejor la estructura de las CPI en anestesiologia.

Educaciénm édica

(% ., . .,
N\ *Educacionb asada en simulacion

*E ducacion basada en casos,
problemas

*Comunicacion, liderazgo yt rabajoe n
equipo

/ (U so de TICs

3e jesd ef ormacion

Investigacion

r*Metdologl'ad el ai nvestigacion
*A nalisisd e datos

*S eminario de tesis

*Tutorias

\_

4 )

* FormacionB &sicaC omun :t écnicas

Atencionm édica

*F ormacion Especializante:
anestesiologia pore specialidades

J *O ptativas: anestesiae nt rasplantes:

] anestésicas, farmacologia,u ltrasonido

renal,c ardiaco, hepatico, etc,
anestesiae nc irugiar obdtica,
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8c ompetencias

4 )
Participae ne quipos multidisciplinarios que
intervienen en un evento quirirgicom ediantee lu so
adecuado de terapiaf armacolégica,t écnicas
anestésicasyu so de dispositivos (US, IA)

profesionales

J

Competencias 3c ompetencias
profesionales técnico-
integradas instrumentales
3c ompetencias ]
socioculturales
DISCUSION

La educacién en las especialidades médicas ha
cambiado en los Ultimos 10 afos, organismos
internacionales hacen énfasis en el enfoque de
competencias profesionales necesarias para la practica
de la anestesiologia con calidad y seguridad, asi como
en la profesionalizacién docente, el rol de los nuevos
profesores implica capacitacién y actualizacién sobre
los avances en materia de educacién e investigacién
e innovacion en ciencias de la salud. La propuesta
curricular de la especialidad en anestesiologia del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Guadalajara coincide con la propuesta
de las competencias profesionales generales, basicas
y especificas propuestas por la European Training
Requirements in Anesthesiology y la Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME)
con el objetivo de unificar las competencias minimas
necesarias para ejercer la Anestesiologia en México,
sin embargo, es necesaria la creaciéon de un centro
de simulacién en Anestesiologia, con profesores
certificados, que permita evaluar las habilidades
y competencias necesarias para ejercer la misma.
Esto fomenta las decisiones criticas basadas en el
pensamiento critico reflexivo y permite analizar vy
evaluar situaciones complejas que se presentan de

probados cientificamente, en pacientes quirugicos,
posquirurgicos oc riticos dentro yf uera de
quiréfano, conl af inalidad de brindara | pacienteu n
procesod er ecuperacionf avorable.

\ J
4 )

Desarrolla actividadesd ei nvestigacion en el
campod es uf ormacién,c omoc olaborador ol ider
de un proyecto formal,u tilizando lasm etodologias
yt écnicasr econocidas yc olaborando cong rupos

nacionales ei nternacionales,c on la finalidad de
generar ya plicar losa vances delc onocimientoe n
el campod el a anestesiologiae nb eneficio del
pacientey del campop rofesional

. J

Desempefiop rofesional de manera autocritica,
ética, responsabley cone Ic onocimientoc ientifico
necesario, conl af inalidad de brindar serviciosc on

calidad, humanismo, responsabilidady empatia

cone lu suario de suss ervicios,s ea otro médico
y/oe Ip aciente

manera rutinaria en el quiréfano, esto permitira
realizar una evaluacién en funcién de su capacidad
para aplicar sus conocimientos en situaciones reales
y les permite demostrar su comprension de manera
efectiva y recibir una retroalimentacién personalizada
para mejorar su desempefio.

En América Latina, especificamente en México,
es heterogénea la formaciéon de los anestesiélogos
dependiendo del hospital sede y la Universidad que
da el aval universitario- Es necesario empoderar al
anestesidlogo docente y actualizar su formacién,
de tal manera que puedan llevar estos estandares
y objetivos de aprendizaje significativo al aula y al
quirdfano. México se encuentra en la etapa de generar
consensos: por un lado, las sedes hospitalarias y por
otro las universidades que dan aval académico deben
realizar convenios para la formacidn basica de docentes
no universitarios, la de realizar convenios para la
formacién basica de docentes no universitarios, la
creacion de un organismo certificador de competencias
y el reconocimiento de profesores médicos adscritos
por parte de las instituciones universitarias. La labor
de formacién no puede ni debe ser una tarea con tanta
diversidad de actuaciones docentes o incluso, la falta
de estas centrando la formacion solo en el servicio de
atencidn que presta el residente.
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La labor de formacién no puede ni debe ser una
tarea con tanta diversidad de actuaciones docentes o
incluso, la falta de estas centrando la formacién solo
en el servicio de atencién que presta el residente. Se
requiere visualizar este proceso de formacién integral,
reconociendo la importancia de formar anestesidlogos
comprometidos con la sociedad en el presente y el
futuro préximo.

El programa académico propuesto implementa
el eje curricular de educaciéon médica, deja claro que
se requiere la implementacién diferentes estrategias
didacticas, como la educacién basada en simulacidn,
educaciéon basada en casos, en problemas, uso
de tecnologias de la informacion y comunicacién
(TCIS), comunicacidn, liderazgo y trabajo en equipo,
requieren que el personal docente conozca estas
estrategias para llevar a cabo su practica docente; el
eje de investigacion requiere que sea llevado de forma
tutorial que lleve paso a paso alosalumnos desde como
leer un articulo, hasta cdbmo redactar un texto médico,
y finalmente el eje de atencidn médica es el nucleo de
la educacion para la formacién de recursos humanos
en anestesiologia: va desde la educacion que se lleva
a cabo en las aulas, la educacidon y la comprensién
del procedimiento anestésico del paciente y sus
familiares, hasta la promocién de cuidados paliativos;
se enfoca en aspectos relacionados a la salud fisica,
mental y social tanto del personal de salud como de
los pacientes y familiares.

Organismos internacionales como La
Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos
(WFSA) implementa un programa de capacitacién
docente para anestesidlogos “Anestesia mas segura
a partir de la educaciéon” (SAFE) implementando
estrategias de educacién a distancia por medio de TICs,
educacién basada en simulacién, educacion basada
en casos, sesiones interactivas, etc., con el objetivo
de capacitar a los anestesidlogos en habilidades
y conocimientos esenciales para brindar atencion
anestésica segura incluso en entornos limitados. [18]
Después de la pandemia de Covid-19, durante la crisis
de la enfermedad, la educacién entré en crisis, se
volvié dificil la profesidon docente en Anestesiologia,
sin espacios aulicos, sin quiréfanos para practicar y
evaluar las habilidades y destrezas de los residentes, el
uso del aprendizaje basado en simulacién, uso de TICs,

sesiones interactivas. La simulacién ofrece un medio
para superar estas deficiencias, es por ello que los
programas de educacién en anestesiologia requieren
laimplementacion de estas nuevas técnicas didacticas.
[19]

Las estrategias didacticas como la educacién
basada en simulacion permiten a los residentes de
Anestesiologia a adquirir habilidades técnicas en un
entorno seguro, sin poner en riesgo a pacientes reales,
especialmente en escenarios de manejo de via aérea,
anestesia regional guiada por ultrasonido, valoracién
pulmonar y cardiaca. Sin embargo, aun no estd claro
cuales son los tipos de simuladores mas adecuados,
y no debemos olvidar que es una estrategia didactica
gue permite que el docente pueda evaluar habilidades
y destrezas de manera segura. [20,21,22]

El uso de ecografia es esencial en la practica
moderna de la Anestesiologia; graciasala accesibilidad,
portabilidad y practicidad se ha convertido en una
herramienta de uso diario para el anestesiélogo, ya
gue permite la visualizacién de estructuras anatémicas
en tiempo real, dando precision a los procedimientos
anestésicos (accesos vasculares guiados por ecografia,
evaluacién de la via aérea, bloqueo de nervios
periféricos, evaluacién de la funcién pulmonar vy
cardiovascular). [23,24,25]

Gu Y. et al. en un estudio descriptivo de 17
sedes de programas de Anestesiologia en Canadj,
observaron que la reestructuraciéon curricular de la
especialidad en Anestesiologia, que implica el uso
de la estrategia didactica de educaciéon basada en
simulacion requiere personal docente capacitado vy
que existe una gran variabilidad en la imparticién de
la simulacién, ya que el 30% (5 sedes) no contaban
con personal docente capacitado para implementar
el programa de simulacion. [26] En Estados Unidos
se realizd un estudio descriptivo, para el cual se envié
una encuesta a 132 programas de residencias en
Anestesiologia que ofrecen su programa de educacion
basada en simulacion. Sin embargo, solo el 66% de
las sedes aceptd participar; las sedes participantes
refieren que sélo el 40% lleva a cabo la estrategia
didactica de educacion basada en simulacién; los
principales problemas que se observan para la
implementacion fueron la falta de infraestructura y la



falta de personal docente capacitado, observandose
una gran variabilidad en la formacion de los futuros
especialistas en Anestesiologia.[27]

Limitaciones del estudio: para la implementacion de
este programa educativo se requiere infraestructura,
tecnologia y profesionalizacion docente.

Conclusion: El presente documento propone un
conjunto de competencias minimas necesarias para la
formacion de médicos especialistas en Anestesiologia
en México, sin embargo, se requiere que el personal
docente a cargo de la formacion de recursos humanos
en Anestesiologia cuente con profesionalizacién
docente para llevar a cabo la implementacion del
programa.
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