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INTRODUCCION

La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacién S.C.A.R.E., ha mantenido un inte-
rés genuino en reflexionar sobre la educacion
en anestesiologia en Colombia; motivando y
promoviendo los Seminarios de Educacién en
Anestesia, generando espacios académicos de
discusién y reflexién, participando en la ges-
tion y analisis normativo entre otras activida-
des. En el afio 2017, promovié la realizacién
de un trabajo colaborativo de analisis que se
condensé en el documento: “Plan de Estudios
y Competencias para un Programa de Aneste-
siologia en Colombia” (Gobmez. 2017). Esta pro-
puesta se socializé6 en diferentes escenarios
académicos nacionales y latinoamericanos de
la especialidad y en general de caracter educa-
tivo, se publicé en el sitio web de la sociedad,
(https://scare.org.co/wp-content/uploads/Do-
cumento-Marco-del-Plan-de-Estudios-y-Com-
petencias-para-un-programa-de-Anestesio-
logia-en-Colombia-1.pdf), y se presenté al

Gobierno Nacional a través del Ministerio de
Educacion para su conocimiento. Este docu-
mento ha sido un marco utilizado por algunos
programas de postgrado del pais para con-
solidar sus propuestas curriculares; amerita
por lo tanto una revision profunda para poder
continuar siendo un elemento clave que le
apunte a las exigencias normativas que tienen
los programas de postgradoy a las tendencias
en educacion.

Para esta segunda edicion se hace una modifi-
cacion a la manera en la que en el documento
del 2017 se presentaron las competencias, esto
con el fin de presentar un programa alineado
con marcos internacionales, en particular el
marco de competencias médicas canadiense
(CanMEDS) (Frank et al., 2015) y adicionalmen-
te involucrar los resultados de aprendizaje como
componentes clave de estas competencias; no
obstante, se mantiene intacta la mision de las




Instituciones de Educacién Superior, de entre-
gar al ambito laboral y social un especialista
en anestesiologia con una formacion integral
y multidisciplinaria, capaz de adaptarse a los
cambios y desafios del sistema sanitario actual.

Las directrices normativas en Colombia rela-
cionadas con el Sistema de Garantia de la Cali-
dad en la educacién superior, y acogiendo los
lineamientos internacionales, ha considerado
los resultados de aprendizaje como un eje cen-
tral y transformador que en conjunto corres-
ponden a la “promesa de valor” que ofrece la
Institucion de Educacion Superior a sus aspi-
rantes, asi como a la sociedad (en especial a
los empleadores); en respuesta a esta iniciati-
va el Ministerio de Educacion Nacional ha so-
licitado a los programas de formacion, incluir
dentro de la documentacion del programa,
los Resultados de Aprendizaje (en adelante
RAE), de forma explicita Es por esta razén que
la S.C.A.R.E., quiere entregar a la comunidad
académica este documento para que sirva de

1. Propésito del documento:

referente para el cumplimiento de este reque-
rimiento normativo.

Asi, a partir de una cuidadosa revision de las
competencias establecidas en el “Plan de Es-
tudios y Competencias para un Programa de
Anestesiologia en Colombia” y la transicion
hacia un enfoque basado en los Resultados
de Aprendizaje (RAE), este documento busca
proporcionar una guia clara y practica para la
formulacién y estructuracion efectiva de los
RAE dentro de los programas de formacion en
anestesiologia. La primera seccion del docu-
mento presenta las competencias identificadas
en el plan de estudios anterior, seguida de una
explicacion sobre las modificaciones termino-
|6gicas para adaptarlas a la nueva propuesta
centrada en los RAE especificos y en el perfil
del egreso de los programas de anestesiologia
en Colombia. A continuacién, se resumen de
forma concisa las secciones clave de este docu-
mento, destacando brevemente el contenido a
ser explorado en cada seccion del documento:

Breve descripcion del propdsito del documento y su relevancia para la formacion en anes-

tesiologia en Colombia.

2. Competencias del Documento Marco 2017:

Presentacion de las competencias delineadas en el “Plan de Estudios y Competencias para
un Programa de Anestesiologia en Colombia”, con la terminologia previa.

3. Transicion hacia Resultados de Aprendizaje:
Discusién sobre la evolucion hacia un aprendizaje centrado en el estudiante, introducien-

do los Resultados de Aprendizaje (RAE).

4. Cambios en la Estructura del Documento:

Andlisis comparativo de la estructura del documento de competencias frente al nuevo
documento de RAE, resaltando las diferencias y mejoras.

5. Formulacién de Resultados de Aprendizaje:
Exploracion detallada sobre la formulacién de los RAE para la residencia en anestesiolo-
gia, destacando un enfoque integral y estratégico.

6. Ruta para estructurar los RAE dentro de un programa académico de formacién en

anestesiologia



n Proposito del documento

Este documento reviste una importancia sig-
nificativa desde dos perspectivas clave: en pri-
mer lugar, sirve para cumplir con los requisi-
tos de documentacion exigidos en los tramites
gubernamentales de Registro Calificado, con-
forme a lo establecido en la resolucién 1330
de 2019, en consonancia con los estandares
fijados por el Ministerio de Educacién (2019a).
En segundo lugar, busca facilitar su aplicacion
practica por parte de los programas de forma-
cion. De este modo, posibilita un seguimiento

Este apartado se centra en las competencias
delineadas en el Documento Marco “Plan de
Estudios y Competencias para un Programa
de Anestesiologia en Colombia”, el cual des-
taca la importancia de integrar competencias
profesionales en los programas de formacion
para garantizar la alineacién entre la educa-
cién académica y las demandas del mundo
laboral. Ademas, resalta la necesidad de un
enfoque multidimensional de las competen-
cias, que no solo abarque aspectos tedricos y
técnicos, sino también habilidades profesio-
nales, éticas y de comunicacion; reconociendo
qgue la construccion de competencias implica
la movilizacién de recursos adquiridos a lo lar-
go de la vida del estudiante, potenciados con
la orientacién docente adecuada (Gémez et
al., 2017).

Asi mismo, enfatiza que las competencias pro-
fesionales deben ser dinamicas y actualizadas
constantemente para adaptarse al avance de

individualizado de los residentes, permitiendo
evaluar su progreso con respecto al resultado
esperado al término de su formacion, y garan-
tizando la coherencia con el alcance de la com-
petencia.

Asi, la implementacion de este documento no
solo se traduce en un cumplimiento normati-
VO, sino que también impulsa una mejora con-
tinua en la formacion de los profesionales de
la salud en Colombia.

Competencias presentadas en el Documento Marco (2017):
“Plan de Estudios y Competencias para un Programa de
Anestesiologia en Colombia”

la ciencia y la tecnologia, y ser transferibles a
diversos escenarios. En este sentido, se resal-
ta laimportancia de que los programas educa-
tivos en anestesiologia promuevan el desarro-
llo de habilidades y conocimientos aplicables
en diferentes contextos clinicos y situaciones
emergentes, asi como la formacién continuay
el aprendizaje autodirigido, para enfrentar los
desafios cambiantes en el campo médico.

Es asi como, tras llevar a cabo un trabajo de-
tallado con varios de los programas de post-
grado del pais durante el 2017, se lleg6 a la
identificacién de cada uno de los contextos de
actuacion identificados para la formacion del
anestesidlogo: clinico, comunicativo, investi-
gativo, organizacional y docencia universitaria,
se definieron los dominios como los aspectos
detallados de actuacién en cada contexto, y
para cada uno de ellos se describié su unidad
de competencia.

La tabla 1 presenta dichos resultados:



TABLA 1. UNIDADES DE COMPETENCIA, DOMINIOS Y CONTEXTO
(Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. (2017)

CONTEXTO

DOMINIOS

UNIDAD DE COMPETENCIA

Contexto
Clinico

Evaluacion integral
preoperatoria

Evalua y propone la ruta de manejo
perioperatorio adecuada conforme a las
consideraciones especiales del paciente
y del procedimiento a realizar, y orienta
al paciente y su familia en los aspectos
relacionados con su intervencion que

le permitan autbnomamente asumir los
riesgos y dar su consentimiento.

Cuidados
intraoperatorios

Realiza el manejo intraoperatorio con
base en la toma de decisiones criticas
(estratégicas) orientadas a mantener el
equilibrio entre los requisitos necesarios
para el acto quirdrgico como son control
del dolor, amnesia, control del SNA, e
inmovilidades, y los riesgos inherentes del
paciente y del procedimiento mediante un
manejo farmacoldgico bajo el principio de
humanizacion de la atencion.

Cuidados
postoperatorios

Toma decisiones y aplica de manera idénea
rutas de atencion de cuidado postoperatorio
que faciliten la recuperacion de la
conciencia y el estado fisiolégico basal del
paciente, con un adecuado manejo de las
complicaciones a partir de la interpretacion
del estado de vulnerabilidad de la persona.

Atencion del paciente
traumatizado

Establece las condiciones generales y
particulares del paciente traumatizado y toma
decisiones para su estabilizacion y posterior
manejo intra y postoperatorio, potenciando el
trabajo en equipo como factor clave de éxito.

Cuidados médicos
perioperatorios de
los pacientes criticos

Relaciona el estado de criticidad del paciente
para definir una ruta de intervencion
orientada a la estabilizacion y control del
riesgo y la optimizacién de sus condiciones,
para facilitar la intervencion quirurgica
indicada manteniendo una comunicacién
asertiva con el paciente y su familia.



Cuidados
perioperatorios de
los pacientes segun

Establece las diferencias de los pacientes con
relacion a las caracteristicas del ciclo vital y
ajusta el manejo perioperatorio en funcion
de las condiciones de salud generales y

ciclo vital particulares de cada grupo etario reconociendo
la diversidad de las personas y sus familias.
Reconoce y aborda las consideraciones

Cuidados especiales y el riesgo del binomio madre-

perioperatorios de la

hijo necesarios para garantizar un manejo

gestante seguro y humanizado al rededor del parto y
el perioperatorio, manteniendo como pilar
fundamental el trabajo en equipo.

Cuidados Realiza la ruta de intervencion apropiada

perioperatorios

de acuerdo a los
requerimientos de

procedimientos
clinicos especificos

para el manejo perioperatorio del paciente
en funcion de las consideraciones especiales
de cada tipo de intervencién como
integrante del equipo interdisciplinario.

Anestesia en
sitios alejados del
quirofano

Se desempena adecuadamente en
escenarios fuera del quiréfano y adapta este
contexto y sus procesos de intervencion
manteniendo las condiciones de seguridad
del paciente, y del equipo de trabajo que
permitan la realizacion de procedimientos
diagnésticos o terapeuticos.

Anestesiologia
ambulatoria

Ajusta las técnicas anestésicas y el manejo
perioperatorio del paciente quirurgico a las
particularidades del proceso ambulatorio,
de tal forma que faciliten una rapida
recuperacion y egreso de la institucion
conservando la atencién humana, ética y sin
detrimento de la seguridad del paciente.

Medicina
perioperatoria

Reconoce y adopta la Medicina Perioperatoria
MPO como una nueva propuesta de atencion
del paciente quirurgico, que, mediante
estrategias centradas en el paciente, busca
optimizar recursos y mejorar los resultados
de la atencion en un trabajo interdisciplinario
en donde el analisis de la informacion es
primordial para generar la mejora continua
de la calidad y la seguridad.



Contexto
Comunicativo

Comunicacion
médico — paciente —
familia

Brinda al paciente y a su familia una
atencion respetuosa y acorde a su contexto
personal, basada en una comunicacion
bidireccional en la cual a través del dialogo
se expliquen las caracteristicas del acto
anestésico y sus riesgos, permitiendo que
tanto el paciente como su familia resuelvan
todas sus dudas y participen del proceso
de consentimiento informado con completa
autonomia.

Comunicacion intra e
interprofesional

Establece una comunicacion adecuada con
otros profesionales de la salud manteniendo
una relacion respetuosa para brindar al
paciente una atencion integral y oportuna.

Contexto
Investigativo

Identificacion de
necesidades y
construccion de
problemas de
investigacion

Disena y desarrolla proyectos de
investigacion a partir de la identificacion de
las necesidades y como participe de grupos
de investigaciéon velando por los principios
bioéticos de la investigacion biomédica.

Comprension de
los procesos de
investigacion.

Gestion del
Conocimiento

Integra con base en el analisis critico los
resultados de la produccion cientifica en la
practica centrada en el paciente.

Contexto
Organizacional

Gestion de Procesos
Administrativos

Ejerce su profesion con calidad y seguridad
en la atencion, dentro de los lineamientos de
la normatividad vigente, de forma accesible,
equitativa y con un nivel profesional éptimo,
considerando el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el fin de lograr la
seguridad y satisfaccion de los usuarios
atendidos.

Gestion de calidad
en los servicios de
anestesiologia

Gestion basada en
profesionalismo y
liderazgo de equipos
interdisciplinarios

Lidera equipos interdisciplinarios de alto
desempeno con base en la formacion
permanente orientada a la comunicacion
asertiva, el aprendizaje cooperativo y la
toma de decisiones centrada en principios
bioéticos.



Construccion
de estrategias
orientadas a la
consolidacion de la
competencia para
aprender a aprender

Contexto
Docencia

Aplica estrategias orientadas al
autoaprendizaje, la toma de decisiones
auténoma, el trabajo en equipo, la
comunicacion asertiva y mediados porTIC.

Universitaria
Desarrollo de
programas de tutoria
académica

Con la identificacion inicial de las competen-
cias dentro del plan de estudios del docu-
mento marco en los programas de formacion
en anestesiologia (Gomez et al., 2017), surge
ahora la necesidad de establecer mecanismos
efectivos para evaluar el logro de dichas com-
petencias. En consonancia con las directrices
del Consejo Nacional de Educacion Superior
(CESU) y el ‘Acuerdo por lo Superior 2034,
se reconoce la importancia de disefiar siste-
mas de educacion que aseguren la calidad y
la mejora continua en la educacién superior.
En este contexto, la transicién hacia los Resul-
tados de Aprendizaje (RAE) se presenta como
un paso natural y necesario para garantizar la
regularidad y la trazabilidad en los procesos
de formacion.

¢Qué son los Resultados de Aprendizaje?

De manera genérica se busca que el proceso
de ensefanza-aprendizaje, se centre en el estu-
diante, en su aprendizaje y en los resultados de
ese aprendizaje; asi dentro del marco normati-
vo nacional representado por el Decreto 1330
de 2019 (Ministerio de Educacién, 2019a) se de-
finen los RAE como “las declaraciones expresas

Orientacion de tutoria académica centrada
en el aprendizaje entre pares y la delegacién
progresiva bajo principios de respeto,
responsabilidad y solidaridad.

Hacia una educacion centrada en el aprendizaje:
Los Resultados de Aprendizaje

de lo que se espera que un estudiante conozca
y demuestre en el momento de completar su
programa académico”; ademas “se espera que
los resultados de aprendizaje estén alineados
con el perfil de egreso planteado por la institu-
ciony por el programa especifico”. Por su parte,
el acuerdo 02 del 2020 por el cual se actualiza
el modelo de acreditacién de alta calidad, agre-
ga en cuanto a los RAE, que se constituyen en el
eje de un proceso de mejoramiento, en el que
se evalla el grado en el cual el estudiante se
acerca a obtener los resultados definidos por
el programa académico.

;Qué caracteristicas debe tener un
resultado de aprendizaje?

- Se recomienda que su redaccién sea en
lenguaje sencillo.

- Que describa mediante verbos activos y ve-
rificables tareas especificas y alcanzables.

- Que describa el aprendizaje significativo
que el estudiante debe lograr.

- Que sea alcanzable en el tiempo o periodo
académico previsto.

- Que el conocimiento que especifique sea
aplicable en su vida profesional y personal.



Ademas de su importancia en la evaluacion
del logro de competencias, los Resultados
de Aprendizaje Esperados (RAE) también tie-
nen un impacto significativo en el disefio y la
entrega del curriculo educativo en anestesio-
logia. Desde la perspectiva del alineamiento
constructivo propuesto por Biggs (1994), los

Durante el proceso de transicion hacia la for-
mulacién de Resultados de Aprendizaje Es-
perados (RAE) basados en las competencias
identificadas en nuestro trabajo previo reali-
zado en 2017, se han realizado modificaciones
significativas en la estructura del documento
de competencias. Estas modificaciones fueron
necesarias para garantizar una alineacion mas
estrecha con los estandares internacionales
de calidad educativa. Es asi como, tomando
como referencia el marco internacional de
competencias CanMEDS (Frank et al., 2015), se
realizaron ajustes en los términos y conceptos
utilizados en el documento original. En esta
seccion, exploraremos en detalle estos cam-
bios y su impacto en la educacién en aneste-
siologia. Los ajustes realizados incluyen:

Esperados

a. Los contextos de actuacién son ahora roles
del especialista con el animo de garantizar
competencias transferibles a multiples es-
cenarios, y para evitar la confusién durante
la evaluacién y el abordaje del desempefio
de un residente desde un contexto clinico
especifico. Las competencias esperadas en
el residente de anestesiologia se presentan
en cada uno de los roles que se identifican
como relevantes para el cumplimiento del
perfil de egreso planteado, e incluyen los
roles de Experto Médico, Lider y Comuni-
cador, Profesionalismo y Académico lo que
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RAE actuan como puntos de referencia claros
que orientan tanto la planificacion de las acti-
vidades de ensefianza como el disefio del sis-
tema de evaluacion del aprendizaje, lo que a
su vez contribuye a una formacion mas soélida
y centrada en el estudiante.

Cambios en la estructura del documento de competencias
frente al nuevo documento de Resultados de Aprendizaje

permite una evaluacién mas integral de las
competencias del anestesiélogo en dife-
rentes ambitos de su practica profesional
(Frank et al., 2015).

b. Los dominios de competencia entendidos
como las areas o ambitos donde se espera
que el residente sea competente, se pro-
pone denominarlos ahora dreas de compe-
tencia, y se utilizan los ya establecidos en el
documento base.

c. Los elementos competenciales se denomi-
nan ahora dominios de aprendizaje cogniti-
vo, psicomotor y actitudinal o afectivo, cen-
trandose cada uno en diferentes aspectos
del aprendizaje y en la adquisicién de habi-
lidades que permitira el desarrollo integral
de los roles del especialista (Anderson &
Krathwohl, 2001).

d. Las unidades competenciales, se modifican
y se reformulan para configurar ahora los
resultados de aprendizaje esperados.

El abordaje desde la multiplicidad o diversi-
dad de roles que debe asumir el individuo
durante su entrenamiento para convertirse
en un especialista idoneo, permite asociar
competencias especificas y describir los re-
sultados esperados de aprendizaje en las
diferentes areas de competencia identifica-
das (Frank et al., 2015). Estos resultados de
aprendizaje esperados constituyen el nucleo



del plan de estudios y son un componente
esencial del disefio curricular integrado, ya
que orientan el contenido curricular, guian
la ensefianza, sugieren estrategias y méto-
dos de evaluacion, y presentan la propuesta
del programa educativo a los principales in-

La formacioén de profesionales en el campo de
la anestesiologia requiere un enfoque estra-
tégico que asegure su idoneidad y alinee sus
competencias con los estandares de calidad y
requisitos del contexto. Este enfoque implica
una planificacién cuidadosa y deliberada de
las competencias y resultados de aprendizaje
para garantizar que los egresados estén pre-
parados para enfrentar las complejas deman-
das del sistema de atencién médica (Ministe-
rio de Educacién Nacional, 2019a).

La formulacion precisa de competencias y
resultados de aprendizaje es esencial para
asegurar un egresado idoneo del programa de
anestesiologia que esté preparado para abor-
dar las necesidades sociales y econdmicas
del sistema de atencion médica. Estos resul-
tados de aprendizaje esperados permiten a
los programas guiar la planificacién curricular
lo que facilita la evaluacion del cumplimiento
de los resultados, y la modificacién y creacién
de planes de estudio y actividades académi-
cas disefiadas especificamente para asegurar
oportunidades de desarrollo de las competen-
cias necesarias (Biggs, 1996). La formulacién
de resultados de aprendizaje no solo impacta
la planeacion educativa, sino que también es
fundamental para cumplir con los requisitos
del Ministerio de Educacion y del Consejo Na-
cional de Acreditacion. Esta alineacién estra-
tégica garantiza que el programa cumpla con
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teresados. Es fundamental revisar y actuali-
zar regularmente estos resultados de apren-
dizaje esperados para asegurar que reflejen
las necesidades y los avances en el campo
de la anestesiologia (Ministerio de Educa-
cién, 2019b).

Formulacion de Resultados de Aprendizaje para la residencia
en anestesiologia: Un enfoque integral y estratégico

los estandares establecidos, mejore la calidad
y relevancia educativa, y promueva la emplea-
bilidad y el reconocimiento de los egresados a
nivel nacional e internacional.

Este documento proporciona un marco claro
y coherente basado en competencias con for-
mulacion de resultados de aprendizaje genera-
les (para cada uno de los roles o competen-
cias) y resultados de aprendizaje precisos (para
las principales areas de formacién). Ademas,
el documento presenta una guia paso a paso
para la formulacién de resultados de aprendi-
zaje (y toma en cuenta el dominio de aprendi-
zaje y el nivel de supervision que requiere el
residente), que los docentes y residentes po-
dran utilizar para modificar o formular nuevos
RAE en la modalidad detallada, asegurando
asi el propésito de este documento.

Para la mejor utilizacién de este escrito, es im-
portante tener en cuenta los siguientes con-
ceptos:

* PERFIL DE EGRESO: Se refiere al conjunto
de habilidades, conocimientos, actitudes
que se espera que un residente adquiera
y demuestre al finalizar su formacién en el
programa de anestesiologia.

* ROL: En el contexto del CanMEDS Fra-
mework, se refiere a un conjunto especifico



de responsabilidades y funciones que un
medico debe desempefiar en su practica
profesional. Estos roles representan dife-
rentes aspectos de la practica médica in-
cluyendo el cuidado directo del paciente,
la comunicacion efectiva, el profesionalis-
mo, el liderazgo y el trabajo en equipo, en-
tre otros.

COMPETENCIA: En el contexto del Can-
MEDS Framework, los términos “rol” y
“competencia” se utilizan de manera inter-
cambiable para describir las habilidades,
conocimientos y comportamientos que se
esperan que un médico desarrolle y de-
muestre en su practica profesional. Una
competencia se refiere a la capacidad de un
individuo para realizar una tarea o funcién
de manera efectiva, e incluye conocimien-
tos, habilidades, y comportamientos nece-
sarios para desempefiar con éxito un rol
especifico en la atencién médica. En resu-
men, mientras que un rol describe las res-
ponsabilidades y funciones generales de
un médico en su practica, una competencia
detalla las habilidades y atributos necesa-
rios para llevar a cabo ese rol de manera
efectiva.

RESULTADO DE APRENDIZAJE: Es una de-
claracion clara y especifica que describe lo
que se espera que un estudiante o residen-
te de anestesiologia sea capaz de compren-
der, hacer y ser al finalizar un programa
de formacién, una rotacion o una asigna-
tura en anestesiologia. Los resultados de
aprendizaje son disefiados para orientar el
aprendizaje y la evaluacion del desempefio
de los profesionales en formacion en este
campo especializado de la medicina. Aun-
que relacionados, los términos “competen-
cias”y “resultado de aprendizaje esperado”
son distintos. Los resultados de aprendiza-
je son pasos mas especificos y medibles, y
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contribuyen al desarrollo de esas compe-
tencias, es decir son herramientas practicas
que los educadores utilizan para desglosar
las competencias en logros educativos con-
cretos y evaluables, y con los que pueden
orientar el disefio de actividades de apren-
dizaje efectivas y evaluables.

AREA DE COMPETENCIA: Se define como
un conjunto de situaciones o contextos es-
pecificos en los cuales los individuos pue-
den desarrollar y aplicar las habilidades,
actitudes y conocimientos necesarios para
alcanzar un nivel 6ptimo de desempefio en
un dominio particular. Estos escenarios re-
presentan entornos de aprendizaje o prac-
tica que abarcan los aspectos clave de la
practica profesional y proporcionan expe-
riencias concretas y relevantes para el de-
sarrollo de competencias especificas. Para
este documento se han identificado 8 areas
de competencia que se detallaran mas ade-
lante y se presentan en la tabla 2.

DOMINIOS DE APRENDIZAJE: Se refieren
a las categorias o areas principales en las
cuales se agrupan las diferentes habilida-
des, conocimientos y comportamientos
que los individuos adquieren a través del
proceso de aprendizaje. Los dominios de
aprendizaje suelen incluir tres categorias
principales:

a. Cognitivo: Se refiere al desarrollo de ha-
bilidades intelectuales, como la compren-
sion, el analisis, la sintesis y la evaluacion.
b. Psicomotor: Se relaciona con el desarro-
llo de habilidades fisicas y motoras, como la
coordinacion, la destreza manual y el con-
trol de movimientos.

c. Actitudinal: Se centra en el desarrollo
de actitudes, valores y emociones, como la
empatia, la responsabilidad, la éticay la au-
toestima.



NIVEL DE SUPERVISION: se refieren a las
distintas formas o grados en los cuales un
supervisor o docente monitorea y guia las
actividades de un individuo que esta en for-
macion o en entrenamiento. Estos niveles
pueden variar desde una supervisiéon direc-
ta y constante hasta una supervisién mas
indirecta o independiente, dependiendo
del nivel de habilidad y experiencia del in-
dividuo en formacion y de la complejidad
de la tarea o situacion (Woodworth et al.,
021). A medida que los residentes avanzan
en su formacién, se espera que adquieran
progresivamente un mayor grado de au-
tonomia e independencia, y empleen co-
nocimientos, habilidades y actitudes mas
complejas. La responsabilidad escalonada
implica un equilibrio entre garantizar la se-
guridad del paciente y permitir que el re-
sidente desarrolle confianza mediante la
practica independiente. Asi, utilizaremos
los 3 niveles de supervisién descritos a con-
tinuacion:
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1. Supervision directa o controlada o
con alta intervencion:

+ Eldocente asiste o realiza todos los even-
tos perioperatorios. Puede ser necesario
que el residente observe inicialmente
antes de permitirle actuar de forma in-
dependiente.

+ El docente ofrece orientacion continua o
utiliza el modelado para guiar al residen-
te. Ademas, lidera el proceso de toma de
decisiones permitiendo la discusion co-
laborativa con el residente para involu-
crarlo en el cuidado del paciente.

* Proporciona retroalimentacién cons-
tructiva para el desarrollo profesional
del residente.

2. Supervision con intervencién mode-
rada:

+ El docente permanece cerca del residen-
te, ofreciendo orientacion y apoyo, eva-
luando continuamente el desempefio
del residente, ademas de estar prepara-
do para intervenir si es necesario.

+ Eldocente fomenta la autonomia e inde-
pendencia del residente durante la dis-
cusion de los planes de induccion, man-
tenimiento y manejo de emergencias.
Revisa y reorienta la toma de decisiones
por parte del residente.

* Proporciona retroalimentacion construc-
tiva para el desarrollo profesional del re-
sidente.

3. Supervision con baja intervencion:

+ El docente fomenta la autonomia y res-
palda la independencia en la toma de
decisiones por parte del residente.

* El docente permite al residente la reali-
zacién de la induccion, el mantenimien-
to y el despertar postoperatorio, mante-
niendo una supervision clinica de baja
intervencion.



Para lograr una formulacién efectiva de los
resultados de aprendizaje en el programa de
anestesiologia, es fundamental comenzar con
una comprension clara del perfil de egreso
del programa. Este perfil actia como el punto
de partida para identificar las competencias
clave sobre las cuales se basaran los prime-
ros resultados de aprendizaje, conocidos en
este documento como RAE globales. Luego,

Ruta para estructurar los RAE dentro de un programa
académico de formacion en anestesiologia

se procede a identificar las diferentes areas o
escenarios donde los residentes desarrollaran
estas competencias identificadas. A partir de
estas, se elaboran los RAE mas detallados, los
cuales serviran como guia para las actividades
de aprendizaje y las estrategias de evaluacion
utilizadas con el fin de proporcionar una eva-
luacion integral del desempefio del residente
dentro del programa.

TABLA 3. RUTA PARA ESTRUCTURAR LOS RAE

DECRIPCION

1. Conocimiento del perfil de
egreso

Los instructores se familiarizan con el perfil de
egreso del programa de anestesiologia para
identificar las competencias esperadas en el
egresado.

2. ldentificacion de
competencias (roles)

A partir del perfil de egreso, se identifican las
competencias clave que deben ser dominadas por
los estudiantes para cumplir con los requisitos del
programa.

3. Articulacion de los RAE con
los roles

Se disenan los Resultados de Aprendizaje

Esperados (RAE) de manera general para que

estén directamente relacionados y contribuyan al
desarrollo de las competencias requeridas en el perfil
del egresado.

4. ldentificacidén de areas de
competencia

Se identifican los escenarios en los cuales los
residentes deben demostrar su competencia como
anestesiologos al final de su formacién.

5. Formulacién de RAE
especificos

Para cada area de competencia, se establecen los
RAE de manera especifica para que se alineen con las
competencias clave identificadas. Estos resultados
deben ser especificos, medibles, alcanzables,
relevantes y estar limitados en el tiempo (SMART).
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PASO 1: CONOCIMIENTO DEL PERFIL DE
EGRESO

El egresado del programa de anestesiologia
destaca como un experto médico con compe-
tencias integrales en la gestion de la aneste-
sia y en general en el cuidado perioperatorio
y el dolor, liderando de manera efectiva en
el entorno quirurgico y fomentando la cola-
boracion y la comunicacion clara con pacien-
tes, familias y equipos de salud. Demuestra
integridad profesional, trabaja éticamente en
equipos interdisciplinarios, esta comprometi-
do con el aprendizaje continuo y desempefia
un papel activo en la ensefianza e investiga-
cion en anestesiologia. Este enfoque basado
en competencias asegura la graduacién de
anestesiélogos capaces de proporcionar una
atencion excelente y segura, priorizando el
bienestar de los pacientes.

En el contexto del disefio de los RAE para el
programa de anestesiologia, es esencial que el
perfil de egreso reciba una atencién minucio-
sa y dedicada por parte del cuerpo docente y

directivo. Este perfil debe delinear claramente
las caracteristicas, conocimientos, habilidades
y actitudes que se espera que los estudiantes
desarrollen durante su formacién. Asimismo,
este proceso debe estar en sintonia con la mi-
sién y visidén de la universidad que ofrece el
programa.

PASO 2: IDENTIFICACION DE
COMPETENCIAS (ROLES):

A partir de este perfil de egreso se identifican
cuatro roles (Experto Médico, Lider y Comuni-
cador, Profesionalismo y Académico) que co-
rresponden a las competencias que se espe-
ran logren los egresados de los programas de
anestesiologia del pais. El término rol y la de-
nominacién de estos, parte de la intencion de
alinear esta propuesta con marcos de compe-
tencia internacionales, en particular con el ca-
nadiense. De esta manera se pretende ofrecer
a la sociedad un especialista en anestesiologia
con una formacién integral y multidisciplinaria
capaz de adaptarse a los cambios y desafios
del sistema sanitario actual (Frank et al., 2015).




PASO 3: ARTICULACION DE LOS RAE CON ROLES

Una vez se cuenta con la delimitacion precisa de las competencias se abre paso a las competencias
derivadas del perfil del egresado. A continuacion, se presentan los RAE segun el rol o competencia:

TABLA 4. ROLES Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ROLES O COMPETENCIAS

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (RAE)

Rol de Experto Médico: Demuestra
conocimientos profundos y
habilidades en el manejo anestésico
perioperatorio y el control del dolor
del paciente.

Evalua el estado de salud del paciente, selecciona

la técnica anestésica mas adecuada, y monitoriza
constantemente al paciente durante procedimientos
diagnosticos y terapéuticos; tomando decisiones
oportunas ante cualquier eventualidad, manejando
con destreza las diferentes técnicas y tecnologias
utilizadas en anestesiologia.

Rol de Lider y Comunicador: Ejerce
un liderazgo efectivo dentro del
equipo quirurgico, coordinando las
acciones de todos los miembros

y promoviendo un ambiente de
trabajo interdisciplinario.

Muestra al final de su proceso de formacién ser un
lider que motiva y propicia en cada momento de
actuacion del equipo, el trabajo coordinado, seguro,
respetuoso, y productivo centrado en el paciente y
su seguridad.

Logra comunicarse de forma clara y concisa con el
equipo médico, el paciente y la familia, escuchando
activamente y transmitiendo informacion médica
compleja de manera sencilla y comprensible.

Rol de Profesionalismo:

Colabora de manera efectiva

con otros profesionales de la
salud, respetando sus roles y
responsabilidades, y manteniendo
en todo momento una conducta
ética y profesional.

Demuestra ser un colaborador efectivo dentro
del equipo interdisciplinario, respetando los roles
y responsabilidades de cada miembro. Ademas,
mantiene una conducta ética y profesional,
comprometiéndose con la mejora continua de
sus conocimientos y habilidades, con el objetivo
de brindar una atencién segura y de calidad a los
pacientes.

Rol de Académico: se destaca como
un profesional comprometido

con la mejora continua que busca
oportunidades para aprender,
crecer y contribuir al avance del
campo disciplinar y muestra
habilidades para abordar los
desafios del entorno con un
enfoque investigativo.

Participa en sesiones y eventos académicos,

asi como en proyectos de investigacion en
anestesiologia, y comparte los resultados a través
de publicaciones y presentaciones para contribuir
al avance del conocimiento y la practica en el
campo.
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PASO 4: IDENTIFICACION DE AREAS DE
COMPETENCIA

En respuesta a la necesidad de adaptarse a la
complejidad y dinamismo del entorno educati-
vo actual, asi como a las demandas de la practi-
ca médica, se realizé un analisis exhaustivo del
documento “Plan de Estudios y Competencias
para un Programa de Anestesiologia en Co-
lombia”. Este analisis incluyd la revision de las
areas de competencias previamente estableci-
das, originalmente denominadas contextos de
actuacion. A partir de este documento base,
se procedié a redefinir y adaptar estas areas
de competencias para reflejar de manera mas
precisa los ambitos de aprendizaje necesa-
rios para que los residentes alcancen el perfil
de egreso deseado. En total, se propusieron 8
areas de competencia que abarcan una varie-
dad de habilidades, conocimientos y actitudes
relevantes para la practica de la anestesiologia:

TABLA 2. AREAS DE COMPENTENCIAS

Evaluacion integral preoperatoria

Cuidado intraoperatorio

Cuidado postoperatorio

Atencion del paciente politraumatizado

Cuidado perioperatorio del paciente en
estado critico

Cuidado perioperatorio del paciente
pediatrico y neonatal

Cuidado perioperatorio de la paciente
obstétrica

Manejo anestésico del paciente fuera de
salas de cirugia

PASO 5: FORMULACION DE RAE ESPECIFICOS:

Seleccion de verbos de accion para Resulta-
dos de Aprendizaje claros y precisos

Una vez establecidas las areas de competencia,
y abordando los tres dominios de aprendizaje:
cognitivo, psicomotor y actitudinal, asi como
los niveles de supervision requeridos para el re-
sidente en entrenamiento, se procede a formu-
lar los resultados de aprendizaje especificos. El
docente debe comenzar por identificar el area
de competencia en la que el estudiante debe
desarrollar la competencia seleccionada. Lue-
g0, procede a elegir el dominio de aprendizaje
en el que supervisara al estudiante. Finalmente,
es crucial determinar el grado de supervisién
necesario. Este proceso permite seleccionar
con precision los verbos de accién que repre-
sentan el nivel de desemperio del estudiante.

Para que el residente comprenda claramente
qué se espera de él o ella, en términos de des-
empefio, los verbos de accion seleccionados
deben ser claros y precisos, la clave esta en
utilizar verbos que denoten una accién clara-
mente observable y medible. Por lo tanto, solo
se debe usar un verbo al crear resultados de
aprendizaje para evitar confusiones y facilitar
la evaluacidn del progreso del estudiante. Esto
permitira crear un proceso de aprendizaje
gradual y coherente, que ademas sea medible
y evaluable.

Aunque hay una gran cantidad de verbos que
se pueden usar para escribir resultados de
aprendizaje, hay algunos que se deben evitar.
La mayoria de los verbos que no funcionan
bien se centran demasiado en el aprendizaje
general, en lugar de especificamente en lo que
los estudiantes seran capaces de hacer (ver
apéndice A). Asi, por ejemplo, resulta inespeci-
fico escribir un objetivo como “Al final de esta
rotacion, las y los residentes de anestesiologia



comprenderan la importancia de la fisiologia
de las cardiopatias congénitas”, pues el RAE no
delinea con claridad qué acciones especificas
se espera que los residentes realicen. En este
objetivo, el uso del verbo “comprender” no indi-
ca cémo los estudiantes demostraran esa com-
prensioén. Acaso los estudiantes explicaran ¢por
qué es crucial comprender la fisiologia detras
de las cardiopatias congénitas para la planea-
cion anestésica?, o ;compararan las fisiopatolo-
gias de las diferentes cardiopatias congénitas?,
0 /manejaran pacientes pediatricos o adultos
con cardiopatias congénitas?. Para esto resulta
mas efectivo escribir varios RAE que establez-
can claramente qué se espera que los residen-
tes puedan hacer al final de la rotacion.

“Al final de esta rotacion, las y los residentes
de anestesiologia seran capaces de:

a. ldentificar las principales caracteristicas fi-
sioldgicas de las cardiopatias congénitas.

b. Explicar suimpacto en la planificacion anes-
tésica y la seleccion de medicamentos.

c. Contrastar las cardiopatias congénitas se-
gun su impacto sobre la circulacion pulmo-
nar.”

Esto proporciona, ademas, una base sélida
para disefiar planes de ensefianza apropia-
dos, a la vez que orienta cdmo evaluar su co-
nocimiento y habilidades en el tema.

Articulacion de los dominios de aprendizaje
con los niveles de supervision

A continuacion, se detallan los dominios de
aprendizaje, desglosados con sus respectivas
categorias y los verbos asociados, los cuales
han sido asignados segun el nivel de super-
vision en este documento. Para el dominio
cognitivo y el dominio actitudinal, se hace
referencia a la taxonomia de Bloom revisada
(Anderson & Krathwohl, 2001), mientras que
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para el dominio psicomotor se emplea la taxo-
nomia de Simpson (1972) [ver apéndice B, Pag.
57]. Es importante destacar que los niveles
superiores (aquellos mas a la derecha en las
tablas) no son necesariamente mejores que
los inferiores; de hecho, no se pueden alcan-
zar los niveles superiores sin haber dominado
primero los inferiores. En otras palabras, cada
nivel de aprendizaje se apoya en una sélida
base de los niveles anteriores, por lo tanto, a
medida que se alcanzan los niveles mas altos,
el residente gana autonomia y sus habilidades
cognitivas, procedimentales y actitudinales se
vuelven mas aplicables al contexto clinico real.
Esto permite al residente requerir menos su-
pervision directa sin comprometer la calidad
de la atencion al paciente.



DOMINIO COGNITIVO

Nivel de supervision: Independiente

Nivel de supervision: Reactiva o a demanda Evaluar Crear
Nivel de supervision: Directa Aplicar Analizar Evaluar Adaptar
Argumentar Colaborar
Recordar Comprender | [Aplicar Analizar Anticipar Comlinar
Completar Categorizar Eleqir Construir
Organizar Describir " 9
Construir Comparar Comparar Crear
Definir Estimar P
Demostrar Contrastar Contrastar Disefiar
Lizs el ralliezs Dramatizar Debatir
. . Concluir Desarrollar
sl e ComipllESs Emplear Diagramar
. : P 9 Criticar Facilitar
Identificar Generalizar E . .
nfocar Diferenciar Decidir Formular
Etiquetar Resumir I s .
YL Dl o Defender Generar
Listar Aclarar | ]
nterpretar Examinar Evaluar Incorporar
Emparejar Expresar Practi g P
racticar Experimentar Justificar Intearar
Memorizar Revisar ] 9
e L nelpeEEea; Predecir Intervenir
Nombrar Discutir ]
Esbozar Inventariar Priorizar Inventar
Ordenar Losillea Utilizar Preguntar
. g Demostrar Modificar
Esquematizar Informar Probar
Reconocer Identificar itz Ol
. Calificar Planificar
Relacionar llustrar
Recordar Representar IATEULED Hieduely
A Diferenciar Seleccionar Proponer
Femradue; Apoyar Reorganizar
. Reescribir
Seleccionar
Establecer SHET
Sustituir




DOMINIO PSICOMOTOR

Nivel de supervision: Independiente

Nivel de supervision: Reactiva o a demanda Destreza Adaptacion Crear
Nivel de supervision: Directa Imitacion Automatizacion | Construir Adaptar Disenar
Ensamblar Alterar Organizar
Percepcion Disposicion a | Copiar Construir Demostrar Cambiar Inventar
actuar 5 a
Reproducir Ensamblar Arreglar Combinar Crear
Identificar Explicar Replicar Demostrar Desmontar Reorganizar | Construir
Elegir Exponer Rastrear Arreglar Exhibir Revisar Combinar
Diferenciar Reaccionar Repetir Desmontar Fijar Desarrollar
Describir Mostrar Reproducir Exhibir Manipular Formular
Preparar Redactar Seguir Fijar Mezclar Proponer
Medir Planificar Manipular Verificar
Reaccionar Organizar Mezclar
Responder Verificar

DOMINIO ACTITUDINAL

Esta estructura jerarquica se basa en el principio de interiorizacion. La interiorizacion se refiere al
proceso por el que el afecto hacia algo evoluciona desde un nivel de reconocimiento general hasta
un punto en el que el afecto se interioriza y guia o controla el comportamiento de forma coherente.
Por lo tanto, al pasar a un nivel mas complejo, el individuo se involucra mas, se compromete mas y

se motiva mas internamente.

Recibir: prestar Responder
atencion (disposicion Valorar Organizar Categorizar
consciente para responder)
Prestar atencién Aprobar Aceptar Defender Cuestionar
Escuchar Asistir Apreciar Explicar Influir
atentamente Actuar Aprobar Formular Discriminar
Ser sensible ante Cooperar Argumentar Iniciar Proponer
Acatar Cumplir Categorizar Organizar Resolver
Aceptar Discutir Contratar Reconciliar Verificar
Controlar Participar Criticar Relacionar
Cumplir Defender Sintetizar
Escuchar Elegir




¢Como elegir los RAE para cada area de competencia?

PASOS PARA FORMULAR O ELEGIR LOS RAE EN LAS TABLAS FACILITADORAS

PASO 1:

Identifique la tabla que contiene el area de competencia especifica que va a revisar: (Fila

superior amarilla de cada tabla).

PASO 2:

En la tabla que selecciono el area de competencia, determine el dominio en la primera
columna de la tabla: cognitivo, psicomotor o actitudinal.

PASO 3:

Determine el rol o competencia que desea analizar seleccionando la columna de este:
Experto Médico, Lider - Comunicador, Profesionalismo, Académico.

PASO 4

Determine el nivel de supervision en el cual considera que debe estar el residente y utilice
el verbo indicado de acuerdo con la siguiente instruccion:

e Supervision de alta intervencién: primer verbo de izquierda a derecha

e Supervision de moderada intervencion: segundo verbo

e Supervision de baja intervencion: tercer verbo

e En las situaciones donde solo se presentan dos verbos, el segundo verbo de izquierda
a derecha puede considerarse en supervisiones de baja intervencion

PASO 5:

Construya el RAE con el verbo seleccionado mas la descripcion que se ajuste a la

actividad especifica.

Para utilizar efectivamente los RAE de las si-
guientes tablas, es fundamental seguir un
proceso claro y sistematico. En primer lugar,
como se menciond anteriormente, se debe
identificar el area de competencia especifica
en la que el residente esta trabajando. Una vez
establecida esta area, se determina el dominio
de aprendizaje bien sea cognitivo, psicomotor
o actitudinal, y se identifica el rol a evaluary el
nivel de supervision en el que se encuentra el
residente. Se selecciona el verbo que corres-
ponde al nivel de supervision adecuado, te-
niendo en cuenta que, de izquierda a derecha
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en la tabla, los niveles de supervision son di-
recta, a demanda e indirecta respectivamente.

Sin embargo, es importante tener en cuen-
ta que este enfoque se aplica principalmen-
te a los dominios cognitivo y psicomotor. En
el caso del dominio actitudinal, el proceso
puede variar, ya que depende en gran medi-
da del desarrollo de los valores personales y
profesionales del residente, asi como de su
nivel de desarrollo conductual y emocional.
En este contexto, el proceso de seleccion de
verbos puede requerir una evaluacién mas



holistica del residente y su progreso en el de-
sarrollo actitudinal.

Como ya se ha mencionado la diversidad de
roles que debe asumir el profesional en anes-
tesiologia llevé a ajustar la terminologia uti-
lizada en el documento referente para este
texto, razén por la cual se procede a descri-
bir como se aplican los nuevos términos. Para
cada drea de competencia, anteriormente co-
nocida como dominio competencial, se deta-
llan los 4 roles del especialista, antes referidos
como contextos de actuacion. Dentro de cada
rol, se especifican los resultados de aprendiza-
je esperados, teniendo en cuenta el nivel del

residentey los tres dominios: cognitivo, actitu-
dinal y psicomotor.

Por ejemplo, en el drea de Evaluacion Integral
Perioperatoria, para el rol de Experto Médico se
definen sus resultados de aprendizaje consi-
derando los conocimientos, habilidades y acti-
tudes que requiere para esa area, ofreciendo,
segun el verbo a utilizar, un alineamiento con
las etapas de formacion del residente, lo que
facilita su medicién a lo largo del programa.
Es esencial que quien formula el resultado de
aprendizaje esté consciente del nivel del resi-
dente para seleccionar el verbo adecuado que
se ajuste a dicho nivel.

AREA DE COMPETENCIA: EVALUACION INTEGRAL PREOPERATORIA

Durante la evaluacion preoperatoria del paciente, el residente debera lograr de
manera precisa los siguientes objetivos, con el propdsito de optimizar los resultados
perioperatorios y minimizar posibles complicaciones.

Profesional y

Experto Médico Comunicador y Lider Colaborador Docente
Reconocer/Aplicar/Priorizar Describir/Analizar/ Describir/Aplicar/ Utilizar/
las escalas de valoracion Predecir las Crear un cédigo Interpretar/

del riesgo perioperatorio
que resultan mas

Describir/Proponer un
plan anestésico teniendo

en cuenta los predictores

barreras comunes
a la comunicacion

g adecuadas para el paciente. efectiva durante

E el interrogatorio

CZ.'J Describir/Interpretar/ preoperatorio.

o Modificar los elementos

© fisiopatolégicos, clinicos Reconocer/

g y semioldgicos de las Aplicar/Facilitar

- diferentes condiciones de las estrategias de

E salud, como base para el escucha activa

Q analisis de la condicién durante las
preoperatoria del paciente. entrevistas con

pacientes.

Aclarar/Priorizar
la informacion
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de conducta
profesional
perioperatoria que
establezca pautas
claras y éticas
para la conducta
del equipo
médico durante el
perioperatorio.

Discutir/Analizar/
Formular dilemas
éticos y cursos

de accion
profesionales que
atanan al ejercicio

Crear ejemplos
para facilitar la
comprension
de conceptos
por parte de los
estudiantes.

Facilitar
discusiones
con los
estudiantes de
medicina sobre
farmacologia
anestésica,
fisiologia
cardiovascular
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de ventilacion dificil y de
intubacion dificil.

Listar/Interpretar/Proponer
pruebas diagndsticas
necesarias para la
valoracién del riesgo
perioperatorio segun

las comorbilidades del
paciente.

Describir/Analizar/
Incorporar la valoracion
funcional del paciente
considerando el
procedimiento quirdrgico
y los riesgos propios del
paciente.

Describir/Planear/Facilitar
los cuidados necesarios
para optimizar las
condiciones perioperatorias
del paciente con el objetivo
de minimizar los riesgos.

pertinente al paciente
y a su familia

bajo principios

de comunicacion
asertiva.

Explicar el acto
anestésico, sus
implicaciones,
riesgos y beneficios,
favoreciendo

el principio de
autonomia que
lleve a la toma del
consentimiento
informado.

Comprender/
Emplear/Adaptar
los elementos clave
de la comunicacién
verbal y escrita
durante la consulta
preanestésica,

con el objetivo de
ofrecer informacion
clara, concisa y
comprensible para
los pacientes.

profesional del
anestesiologo.

Reconocer/
Aplicar/Priorizar
las estrategias
profesionales
que promuevan
el bienestar del
paciente y el
cumplimiento de
estandares de
calidad durante
el periodo
perioperatorio.

Reconocer/Aplicar
los principios de
confidencialidad
en el manejo de
historias clinicas.

y respiratoria
relacionada con
la anestesia,

y otros temas
relevantes

para la practica
anestésica.

Establecer/
planear
discusiones
académicas con
los estudiantes
acerca de la
valoraciéon
funcional del
paciente y el
manejo integral
del dolor
perioperatorio.

Seleccionar
literatura basica
y actualizada
para que los
estudiantes
complementen
su conocimien-
to de anestesio-
logia.

Escuchar/Resolver
las preguntas o
solicitudes de
informacion por
parte de los pacientes
y sus familiares.

Estar consciente de
la importancia de
una comunicacion
empatica y

efectiva durante

el interrogatorio
prequirurgico del
paciente.

23

Demostrar
sensibilidad
ante/Defender la
integridad fisica
y la dignidad

del paciente,
asegurando un
manejo cuidadoso
y respetuoso del
cuerpo durante
todas las fases
del cuidado
perioperatorio.

Valorar la
importancia

de una
comunicacion
clara, precisa y
respetuosa con
los estudiantes.
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Acatar/Defender
las normas
institucionales
sobre conducta
profesional y trato
digno al interactuar
con pacientes en el
intraoperatorio.

Este dominio resulta fundamental para la instruccidén y evaluacién de la competencia clinica

en contextos donde la destreza técnica es primordial, como, por ejemplo, en el desarrollo de
habilidades practicas en entornos clinicos y quirurgicos. Sin embargo, su aplicacién puede
resultar menos pertinente en escenarios donde otras competencias, tales como el juicio clinico
y la toma de decisiones éticas, sean prioritarias. No obstante, para mantener la coherencia del
documento, se proponen en las siguientes areas de competencia, los resultados de aprendizaje
esperados (RAE) para los roles de comunicador-lider, profesional-colaborador y docente.

Comunicador: Utilizar un lenguaje claro y comprensible al explicar el procedimiento quirurgico,
los riesgos y los pasos a seguir al paciente y a los miembros del equipo, asegurando una
comprensién mutua y una toma de decisiones informada. Manejar discusiones complejas con
pacientes y familiares de manera empatica y efectiva.

AREA DE COMPETENCIA: CUIDADO INTRAOPERATORIO

Durante el cuidado intraoperatorio del paciente bajo anestesia, el residente debera
lograr de manera precisa los siguientes objetivos, con el proposito de optimizar los
resultados perioperatorios y minimizar posibles complicaciones.

DOMINIO COGNITIVO

INTRAOPERATORIO

Profesional y

Experto Médico Comunicador y Lider Colaborador Docente
Esbozar/Aplicar/Proponer Entender/ Identificar/ Describir/Aplicar/ Utilizar/
un plan anestésico integral Fomentar el uso Crear un cédigo Interpretar/

tomando en cuenta

la fisiopatologia de la
enfermedad del paciente
llevado a procedimiento
quirdrgico.

Discutir/Aplicar/
Comparar los conceptos
de farmacologia
(farmacodinamia y

efectivo del lenguaje
corporal y las senales
no verbales durante
las interacciones

con el paciente y el
equipo quirdrgico.

Identificar/

Categorizar/Priorizar
los datos a informar
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de conducta
profesional
perioperatoria que
establezca pautas
claras y éticas
para la conducta
del equipo
médico durante el
perioperatorio.

Crear ejemplos
para facilitar la
comprension
de conceptos
por parte de los
estudiantes.

Facilitar
discusiones
con los



DOMINIO COGNITIVO INTRAOPERATORIO

farmacocinética) de los
medicamentos anestésicos
durante la planeacion
anestésica individualizada,
considerando las
caracteristicas Unicas de
cada paciente.

Recordar/ Aplicar/ Integrar
los conocimientos de
anatomia de la via aérea
superior y del arbol
tragueobronquial proximal,
asi como los factores que
predicen una intubacién
dificil, en la planificacién
del manejo de la via aérea.

Describir/Analizar/
Integrar la naturaleza

del procedimiento
quirdrgico, duracion
estimada y posibles
complicaciones, para
determinar las necesidades
de monitorizacion
estdndar, hemodinamica y
neuromonitoreo.

Resumir/Interpretar/
Evaluar los datos

que se obtienen de la
monitorizacidén no invasiva
e invasiva de la presion
arterial, el EKG, la presion
venosa central, y la
pulsioximetria.

Comprender/Explicar/
Interpretar las fallas
técnicas de los equipos de
monitorizacion habituales
(EKG, pulsioximetria,
monitorizacion no invasiva
e invasiva de la presion
arterial, analisis de gases,

sobre el proceso
anestésico, los
riesgos asociados
y las medidas

de seguridad
implementadas

Reconocer/
Interpretar/Justificar
los diferentes
componentes y
secciones de un
registro anestésico
estandarizado.

Informar al paciente
con via aérea

dificil de forma

que se disminuyan
eventos futuros que
comprometan su
seguridad

Describir/Analizar/
Predecir las
barreras comunes
a la comunicaciéon
efectiva durante

el interrogatorio
preoperatorio.

Reconocer/
Aplicar/Facilitar

las estrategias de
escucha activa
durante la induccién
anestésica y

el despertar
postoperatorio.

Aclarar/Priorizar

la informacion
pertinente al paciente
y a su familia

bajo principios

de comunicacion
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Discutir/Analizar/
Formular dilemas
éticos y cursos

de accion
profesionales que
atanan al ejercicio

estudiantes de
medicina sobre
farmacologia
anestésica,
fisiologia
cardiovascular
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monitorizacién de la
temperatura y estimulacién
nerviosa periférica).

Discutir/Justificar/

Elegir la aplicacion de la
hemoterapia, la eleccién

de accesos vasculares, y la
administracion de liquidos
y electrolitos en situaciones
clinicas especificas.

Describir/Distinguir/
Clasificar el manejo

de complicaciones,

crisis intraoperatorias

y procedimientos de
reanimacién, destacando
las acciones clave en cada
situacion para garantizar
una respuesta efectiva.

asertiva, acerca
de eventos
intraoperatorios.

Describir/Planear/
Modificar protocolos
de fin de vida del
hospital, incluyendo
los procedimientos
para la discusion de
metas de atencion,
la documentacion
de decisiones de

no reanimacion

y no intubacioén,

y la provision de
cuidados paliativos y
de apoyo emocional.

Profesional y

Experto Médico Comunicador y Lider Colaborador Docente
Preparar/Adaptar los Adaptar/ Proponer Proporcionar Replicar/
insumos anestésicos una comunicacion atencion de calidad Adaptar/
(equipo de venoclisis, tubo que responda a en un entorno que Proponer

orotraqueal, fairmacos) a
utilizar en el procedimiento
quirdrgico.

Reaccionar ante/ Verificar/
Arreglar fallas técnicas

de los equipos de
monitorizacién habituales
(electrocardiograma,
pulsioximetria,
monitorizacién no invasiva
e invasiva de la presion
arterial, analisis de gases,
monitorizacién de la
temperatura y estimulacion
nerviosa periférica).

las necesidades
individuales de
los pacientes y

familiares.

Manejar discusiones
complejas con
pacientes y familiares
de manera empatica
y efectiva.

Orientar/Coordinar a
otros miembros del
equipo para realizar
tareas especificas
necesarias dentro del
acto quiruargico.
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respeta plenamente
la identidad y
dignidad del
paciente.

Demostrar
habilidades
técnicas y destrezas
manuales que
garanticen la
seguridad y el
bienestar del
paciente.

estrategias

de ensenanza
efectiva durante
las sesiones de
aprendizaje con
los estudiantes.

Demostrar

la aplicacion
practica de
conceptos
basicos a través
de la ensenanza
directa.
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Planificar/Replicar/
Demostrar la insercion de
una via intravenosa central
o periférica y/o arterial para
uso en intraoperatorio.

Demostrar destreza con la
ventilacion con mascara
facial, el uso de canula

de Guedel, la intubacién
de la via aérea facil, la
laringoscopia directa

y el uso dispositivos
supragléticos de via aérea
como la mascara laringea.

Demostrar destreza en la
ventilacion e intubacion
de la via aérea dificil y

la utilizacién experta de
dispositivos supragléticos
y de vision indirecta como
el videolaringoscopio v el
fibrobroncoscopio.

Reaccionar ante/Manejar
las complicaciones
derivadas de los
procedimientos anestésicos,
incluidas, entre otras, la
hipotension, toxicidad de
los anestésicos locales,
arritmias perioperatorias

y las complicaciones de la
anestesia general y regional.

Identificar los pacientes
que requieren reanimacion/
Demostrar las maniobras
de reanimacion apropiadas/
Adaptar continuamente los
planes de manejo segun la
evolucion de la situacion
clinica para optimizar los
resultados del paciente.

Replicar/Demostrar
técnicas de
comunicacion no
verbal efectivas con
el equipo quirdrgico,
incluyendo gestos,
postura y contacto
visual, para facilitar la
coordinacion durante
la cirugia y mantener
un ambiente de
trabajo colaborativo.

Facilitar discusiones
con los pacientes y
sus familiares en la
toma de decisiones
informadas sobre

la reanimacion, la
intubacién y los
cuidados de fin de
vida.
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Demostrar a
los estudiantes
estrategias de
canalizacion
intravenosa,
ventilacion
manual,
colocacion

de canula de
Guedel.
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Reaccionar ante/Manejar
crisis intraoperatorias

de hipertensién arterial,
hipertension pulmonar

y reanimacion cerebro
cardiopulmonar.
Proteccion anatomica y
seguridad ambiental.

Preparar/Manipular

el ultrasonido como
herramienta de apoyo
diagnéstico para patologias
pulmonares y cardiacas en
el intraoperatorio.

Explicar/Replicar/Combinar
técnicas de acceso vascular
que combinen herramientas
basicas y avanzadas como
el ultrasonido.

Replicar/Combinar
técnicas de anestesia
regional axial y periférica
utilizando herramientas
como ultrasonido y
electroestimulacién, con el
objetivo de optimizar los
resultados clinicos.

Replicar/Ejecutar de
manera segura el transporte
del paciente y aplicar
cuidados intraoperatorios
basicos, que abarquen
posicionamiento,
mantenimiento de la
normotermia.

Aprovechar/Defender la
experiencia colectiva del
equipo quirurgico para
brindar una atencién
integral y de alta calidad al

Elegir estrategias
de escucha activa
durante las
interacciones con el
equipo quirurgico
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Acatar/Valorar/
Verificar el
cumplimiento de
los protocolos
de seguridad

Valorar la
importancia
de una
comunicacion
clara, precisay
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paciente durante el periodo
perioperatorio.

Acatar las normas
institucionales sobre
conducta profesional y
trato digno al interactuar
con pacientes en el
preoperatorio.

Estar consciente de

la importancia de

una comunicacién
empatica y efectiva
durante el interrogatorio
prequirurgico del paciente.

y el paciente, con

el fin de fomentar
una comunicacion
que permita una
colaboracion 6ptima
y una atencion
centrada en las
necesidades del
paciente.

Acatar las normas
institucionales
sobre conducta
profesional y trato
digno al interactuar
con pacientes en el
intraoperatorio.

Estar consciente de
la importancia de
una comunicacion
empatica y

efectiva durante

el interrogatorio
prequirurgico del
paciente.
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intraoperatoria,
como la
identificacién
correcta del
paciente, la
verificacion de la
historia clinica y
la confirmacién de
ayuno y alergias a
medicamentos o
a objetos de uso
frecuente en salas
de cirugia.

Valorar el
conocimiento y
las habilidades
de los miembros
del equipo
multidisciplinario,
tanto en el
quiré6fano como
fuera de él en
beneficio exclusivo
del paciente

Acatar/Verificar las
técnicas basicas
de preparacion
preoperatoria,
como la higiene
de manos y la
colocacién de
equipo estéril.

respetuosa con
los estudiantes.

Promover un
ambiente de
aprendizaje
continuo y
mejora de

la practica
clinica entre
sus colegas,
mediante la
organizacién
de sesiones
de revision
de casos, la
discusion

de articulos
cientificos
relevantes y la
participacion
en actividades
de desarrollo
profesional
continuo.

Discutir/
Aceptar la
influencia
significativa
que tienen

los modelos

de roles en

el proceso de
aprendizaje,

asi como el
impacto del
curriculo
formal, informal
y oculto en los
alumnos, en
aras de mejorar
la calidad y
efectividad de
la educacién
médica.



AREA DE COMPETENCIA: CUIDADO POSTOPERATORIO

Priorizar la
seguridad de
los pacientes
cuando
participen
alumnos en su
cuidado.

Durante el cuidado post-anestésico del paciente, el residente debera lograr de
manera precisa los siguientes objetivos, con el propdsito de ofrecer una intervencion

mas efectiva y personalizada en el manejo postoperatorio del paciente.

DOMINIO COGNITIVO POSTOPERATORIO

Experto Médico

Comunicador y Lider

Profesional y
Colaborador

Docente

Reconocer la fisiologia del
despertar de la anestesia,
y la recuperacion del
paciente sano.

Describir/Argumentar el
plan de manejo del dolor
posoperatorio agudo,
incluyendo estrategias
farmacologicas, no
farmacologicas y aquellas
relacionadas con la
anestesia regional.

Reconocer/Aplicar escalas
de valoracion del dolor,
como herramientas
fundamentales para
evaluar de manera

precisa la intensidad y

la naturaleza del dolor
experimentado por el
paciente.

Describir/ldentificar
las complicaciones
postoperatorias mas

Entender/
Identificar/ Fomentar
el uso efectivo del
lenguaje corporal

y las senales no
verbales durante las
interacciones con el
paciente y el equipo
quirdrgico.

Identificar/
Categorizar/Priorizar
los datos a informar
sobre el proceso
anestésico, los
riesgos asociados

y las medidas

de seguridad
implementadas

Reconocer/
Interpretar/Justificar
los diferentes
componentes y
secciones de un
registro anestésico
estandarizado.
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Identificar/
Analizar/Evaluar
las implicaciones
del incumplimiento
de normas
profesionales
durante el cuidado
intraoperatorio,
considerando la
seguridad del
paciente, y la
integridad del
equipo quirdrgico.

Definir/Analizar/
Formular

dilemas éticos
intraoperatorios y
cursos de acciéon
interprofesional.

Reconocer/
Aplicar estrategias
profesionales

que promuevan

el bienestar del
paciente y el

Facilitar
discusiones
académicas con
los estudiantes
acerca del
manejo integral
postoperatorio
del paciente.

Identificar
oportunidades
de aprendizaje
y mejora
mediante

la reflexion
periédica

Analizar/
Evaluar su
rendimiento
utilizando
diversas
fuentes de
datos internas y
externas.



DOMINIO COGNITIVO POSTOPERATORIO

frecuentes (hipoxemia,
bradicardia, apnea).

Reconocer/Utilizar las
escalas de valoracion de
recuperaciéon y de alta de

la Unidad de Cuidados
Postanestésicos (UCPA), asi
como las pautas necesarias
para la seguridad en el
transporte de pacientes.

Describir/Seleccionar

el manejo multimodal

del dolor postoperatorio
incluyendo analgesia
farmacologica, técnicas de
bloqueo regional y terapias
no farmacoldgicas,

segun las necesidades
individuales del paciente.

Informar al paciente
con via aérea

dificil de forma

que se disminuyan
eventos futuros que
comprometan su
seguridad

Describir/Analizar/
Predecir las
barreras comunes
a la comunicacién
efectiva durante

el interrogatorio
preoperatorio.

Reconocer/
Aplicar/Facilitar

las estrategias de
escucha activa
durante la induccion
anestésica y

el despertar
postoperatorio.

Aclarar/Priorizar
la informacién
pertinente al
paciente y a

su familia bajo
principios de
comunicacion
asertiva, acerca
de eventos
intraoperatorios.

cumplimiento
de estandares
de calidad

en el periodo
perioperatorio.

Reconocer/Aplicar
los principios de
confidencialidad
en el manejo de
historias clinicas.

Demostrar

la aplicacion
practica de
conceptos
basicos a traveés
de la ensenanza
directa.

Seleccionar
literatura basica
y actualizada
para que estu-
diantes com-
plementen su
conocimiento
de anestesiolo-

gia.

Profesional y

Experto Médico Comunicador y Lider Colaborador Docente
Planificar/Replicar/ Replicar/ Proponer Construir un entor- Replicar/
Demostrar una transicion una comunicacion no que respete ple- Adaptar/
segura hacia el despertar que responda a namente la identi- Proponer

manejando efectivamente
las complicaciones
durante la extubacién

las necesidades
individuales de
los pacientes y
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dad y dignidad del
paciente durante
Su recuperacion.

estrategias
de ensenanza
efectiva durante
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(laringoespasmo, relajacion
residual, dolor severo).

Demostrar destreza en el
manejo del laringoespasmo
post-extubacion.

Manejar el dolor
postoperatorio, aplicando
estrategias farmacolégicas
y no farmacoldgicas
basadas en una evaluacion
precisa de la intensidad y
caracteristicas del dolor.

Identificar/Reaccionar a/
Manejar las complicaciones

familiares en el area
de recuperacion.

Orientar/Coordinar a
otros miembros del
equipo para realizar
tareas especificas
necesarias en el

area de cuidado
postanestésico.

Manejar discusiones
complejas con
pacientes y familiares
de manera empatica
y efectiva durante

el periodo de

Demostrar
habilidades
técnicas y destrezas
manuales para
proporcionar
cuidados
especificos que
aseguren la
seguridad y el
bienestar continuo
del paciente
durante su
recuperacion.

las sesiones de
aprendizaje con
los estudiantes.

Facilitar
discusiones
con los
estudiantes de
medicina sobre
farmacologia
anestésica,
fisiologia
cardiovascular
y respiratoria
relacionada con
la anestesia,

y otros temas

postoperatorias mas recuperacion. relevantes
frecuentes (hipoxemia, para la practica
bradicardia, apnea). anestésica.
Aprovechar/Defender |a Demostrar Apreciar las Valorar la
experiencia colectiva del sensibilidad funciones de los importancia
equipo quirurgico para hacia el dolor del profesionales de una

brindar una atencion
integral y de alta calidad
al paciente en el periodo
postoperatorio.

paciente y las
preocupaciones de
su entorno familiar
durante el periodo
postoperatorio.

Acatar las normas
institucionales sobre
conducta profesional
y trato digno al
interactuar con
pacientes y familiares
en el postoperatorio.

Estar consciente de
la importancia de
una comunicacioén
empatica y efectiva
con el equipo de la
unidad de cuidado
postanestésico.
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sanitarios aliados

y la exposicion al
concepto de equipo
multidisciplinar.

Acatar/Hacer
cumplir los
protocolos

de atencion
postoperatoria,
asegurando un
cuidado de calidad
y respetando los
principios éticos
y estandares de
practica médica.

comunicacién

clara, precisa y
respetuosa con
los estudiantes.

Promover un
entorno de
aprendizaje
seguro en

la unidad

de cuidado
postoperatorio.

Priorizar la
seguridad de
los pacientes
cuando
participen
alumnos en
el cuidado del
paciente.



AREA DE COMPETENCIA: ATENCION DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Durante la atencion del paciente politraumatizado, el residente debera lograr de
manera precisa los siguientes objetivos, con el propdsito de ofrecer una intervencion
mas efectiva y personalizada en el manejo agudo del paciente.

DOMINIO COGNITIVO PACIENTE TRAUMATIZADO

Experto Médico

Comunicador y Lider

Profesional y
Colaborador

Docente

Describir/Integrar la
fisiopatologia del paciente
politraumatizado dentro
del plan anestésico.

Discutir/ Aplicar/
Comparar los conceptos
de farmacologia
(farmacodinamia y
farmacocinética) de los
medicamentos anestésicos
durante la planeacion
anestésica individualizada
para pacientes
politraumatizados,
considerando las
caracteristicas Unicas de
cada paciente.

Recordar/Aplicar/Integrar
los conocimientos de
anatomia de la via

aérea superior y del

arbol traqueobronquial
proximal, asi como los
factores que predicen una
intubacion dificil, en la
planificacién del manejo de
la via aérea para pacientes
politraumatizados.

Describir/Seleccionar la
informacion relevante

a partir de la historia
clinica de urgencias para
disenar el plan de manejo
anestésico

Entender/
Identificar/ Fomentar
el uso efectivo del
lenguaje corporal

y las senales no
verbales durante

las interacciones
con el paciente y el
equipo quirurgico al
cuidado del paciente
politraumatizado.

Identificar/
Categorizar/Priorizar
los datos a informar
al paciente y/o sus
familiares sobre el
proceso anestésico,
los riesgos asociados
y las medidas

de seguridad
implementadas.

Reconocer/
Interpretar y Justificar
los diferentes
componentes y
secciones de un
registro anestésico
estandarizado

en pacientes
politraumatizados.

Utilizar/Adaptar
estrategias de
comunicacién
que ayuden a
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Identificar/
Analizar/Evaluar
las implicaciones
del incumplimiento
de normas
profesionales
durante el cuidado
intraoperatorio

del paciente
politraumatizado,
considerando la
seguridad del
paciente, y la
integridad del
equipo quirdrgico.

Definir/Analizar/
Formular

dilemas éticos
intraoperatorios y
cursos de acciéon
interprofesional
en situaciones
especificas
relacionadas

con pacientes
politraumatizados.

Reconocer/Aplicar
los principios de
confidencialidad de
manera rigurosa
en el manejo de
historias clinicas
de pacientes
politraumatizados,
garantizando

Facilitar discu-
siones acadé-
micas con los
estudiantes
acerca del
manejo integral
intraoperatorio
del paciente po-
litraumatizado.

Demostrar

la aplicacion
practica de
conceptos
basicos a través
de la ensenanza
directa.

Seleccionar lite-
ratura basica y
actualizada para
que estudiantes
complementen
su conocimien-
to de anestesio-
logia.

Disenar sesio-
nes educativas
dirigidas a otros
profesionales
de la salud
sobre el manejo
especifico del
paciente poli-
traumatizado,
abordando



DOMINIO COGNITIVO PACIENTE TRAUMATIZADO

Reconocer/ Seleccionar los
pacientes que requieren la
insercion de vias venosas
centrales, periféricas y
arteriales para el manejo
agudo del trauma.

Describir los usos del
POCUS en el paciente
politraumatizado, a
nivel respiratorio,
cardiaco, neurolégico y
gastrointestinal.

Desarrollar un plan
anestésico basado en una
evaluacién ecografica
enfocada (POCUS) que

se centre en los sistemas
pertinentes para el paciente
polipolitraumatizado.

Comprender/Analizar/
Incorporar los cuidados
perioperatorios

basicos, incluyendo
posicionamiento,
normotermia, proteccion
anatomica y seguridad
ambiental durante el
cuidado del paciente
politraumatizado.

los pacientes y

a sus familias a
tomar decisiones
informadas

con respecto al
procedimiento
anestésico y al plan
analgésico.

Reconocer/
Aplicar/Facilitar

las estrategias de
escucha activa
durante la induccion
anestésica y

el despertar
postoperatorio

en pacientes
politraumatizados.

Aclarar/Priorizar
la informacion
pertinente al paciente
y a su familia

bajo principios

de comunicacién
asertiva, acerca
de eventos
intraoperatorios
en pacientes
politraumatizados.

Describir/Planear/
Modificar protocolos
de fin de vida del
hospital, incluyendo
los procedimientos
para la discusion de
metas de atencion,
la documentacion
de decisiones de

no reanimaciéon

y no intubacion,

y la provisién de
cuidados paliativos y
de apoyo emocional.
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la privacidad
y el respeto a
la informacién
médica
confidencial.

Facilitar el didlogo
con los pacientes

y sus familias de
forma respetuosa y
libre de prejuicios.

Identificar/
Fomentar las
estrategias de
resolucion de
problemas en
situaciones
clinicas complejas,
garantizando

la seguridad y

el bienestar del
paciente en todo
momento.

temas como

la evalua-

cion inicial, la
estabilizacion
hemodinamica
y la planifica-
cion del manejo
anestésico.

Desarrollar pro-
tocolos clinicos
y guias de préac-
tica basadas

en la evidencia
para el manejo
perioperatorio
del paciente
politraumati-
zado, incorpo-
rando aspectos
educativos y
formativos en
su diseno.
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Profesional y

Experto Médico Comunicador y Lider Colaborador Docente
Diferenciar/ Verificar Ensamblar equipos Construir un Replicar/
sighos ecograficos de trabajo para entorno que Adaptar/
patogndémonicos de las realizar tareas respete plenamente Proponer

complicaciones mas
frecuentes del paciente
politraumatizado
(taponamiento

cardiaco, hemo/
neumotorax, hipertension
endocraneana).

Percibir/Reaccionar ante
eventos criticos que
ocurran en su entorno
durante situaciones
clinicas con pacientes
politraumatizados.

Replicar/ Demostrar la
técnica de canalizacion
vascular utilizando la

guia ecografica para la
canalizacion precisa y
segura de vasos arteriales
y/o venosos (centrales,
periféricos o pulmonares).

Describir/Aplicar los
fundamentos de la ETT,
incluyendo las técnicas
de insercion de la

sonda y las ventanas
basicas de escaneo
cardiopulmonar teniendo
en cuenta indicaciones,
contraindicaciones y
posibles complicaciones en
el paciente critico.

especificas
necesarias dentro

del acto quirurgico
en pacientes
politraumatizados.
Replicar/ Demostrar
técnicas de
comunicacién no
verbal efectivas con
el equipo quirdrgico,
incluyendo gestos,
postura y contacto
visual, para facilitar la
coordinacion durante
la cirugia y mantener
un ambiente de
trabajo colaborativo
en casos de trauma.

Replicar/ Facilitar
discusiones sensibles
y compasivas con el
paciente y su familia
sobre la posibilidad
de muerte o pérdida
de extremidad,
proporcionando
informacion clara,
apoyo emocional

y explorando
opciones de manejo
con enfoque en

el bienestar del
paciente y su calidad
de vida.

Manejar discusiones
complejas con
pacientes y
familiares de manera
empatica y efectiva
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la identidad

y dignidad

del paciente
politraumatizado.

Demostrar
habilidades
técnicas y destrezas
manuales que
aseguren la
seguridad y

el bienestar

del paciente
politraumatizado.

Facilitar
discusiones
sensibles y
compasivas con
el paciente y su
familia sobre la
posibilidad de
muerte o pérdida
de extremidad.

Facilitar
discusiones con
los pacientes y sus
familiares en la
toma de decisiones
informadas sobre
la reanimacion, la
intubacion y los
cuidados de fin de
vida.

Adaptar la
conducta
profesional a
situaciones
desafiantes,

estrategias

de ensenanza
efectiva durante
las discusiones
con los
estudiantes.

Demostrar

la aplicacién
practica de
conceptos
basicos a través
de la ensenanza
directa.

Demostrar a
los estudiantes
estrategias de
canalizacion
intravenosa,
ventilacion
manual,
colocacion

de canula de
Guedel.
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en situaciones de
trauma.

Manejar discusiones
complejas con
miembros del
equipo quirurgico
involucrado en el
manejo de pacientes
politraumatizados
asegurando una
atencion integral y
coordinada.

manteniendo la
calma y liderazgo
ante imprevistos.

Aprovechar/Defender la
experiencia colectiva del
equipo quirdrgico para
brindar una atencién
integral y de alta calidad al
paciente politraumatizado.

Acatar las normas
institucionales

sobre conducta
profesional y trato
digno de los pacientes
politraumatizados.

Estar consciente de

la importancia de

una comunicacion
empatica y efectiva
durante el interrogatorio
prequirdrgico del paciente
o la familia del paciente
politraumatizado.

Elegir estrategias
de escucha

activa durante

las interacciones
con el equipo
quirdrgico con el
fin de fomentar
una comunicacion
que permita una
colaboracion
optima y una
atencién centrada
en las necesidades
del paciente
politraumatizado.

Acatar las normas
institucionales sobre
conducta profesional
y trato digno a la
familia y al paciente
politraumatizado.
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Acatar/Valorar/
Verificar el
cumplimiento de
los protocolos

de seguridad
intraoperatoria,
como la
identificacion
correcta del
paciente, la
verificacion de la
historia clinica y
la confirmacién de
ayuno y alergias a
medicamentos o
a objetos de uso
frecuente en salas
de cirugia.

Valorar el
conocimiento y
las habilidades
de los miembros
del equipo
multidisciplinario,
tanto en el
quiréfano como
fuera de él en
beneficio exclusivo
del paciente
politraumatizado.

Valorar la
importancia

de una
comunicacién
clara, precisay
respetuosa con
los estudiantes.

Promover un
entorno de
aprendizaje
seguro en

la unidad

de cuidado
postoperatorio.

Priorizar la
seguridad de
los pacientes
cuando
participen
alumnos en
el cuidado del
paciente.



Acatar/Verificar las
técnicas basicas
de preparacion
preoperatoria,
como la higiene
de manos vy la
colocacion de
equipo esteéril.

AREA DE COMPETENCIA: CUIDADO PERIOPERATORIO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Durante el cuidado perioperatorio del paciente critico, el residente debera lograr
proporcionar un manejo integral del paciente con las siguientes condiciones:
inestabilidad hemodinamica, falla ventilatoria, choque hemorragico (incluyendo
transfusion masiva), alteracion del nivel de conciencia, delirio, cuidados de fin de
vida. Para esto debera alcanzar de manera precisa los siguientes objetivos.

DOMINIO COGNITIVO PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Profesional y

Experto Médico Comunicador y Lider Colaborador Docente
Describir/Aplicar/ Entender/ Identificar/ Facilitar
Argumentar las escalas Identificar/ Analizar/Evaluar discusiones

de valoracion del riesgo
perioperatorio que resultan
mas adecuadas para el
paciente en estado critico
(SOFA APACHE, MPM,
SAPS).

Describir/Integrar la
fisiopatologia del paciente
en estado critico dentro
del plan anestésico y
analgésico postoperatorio.

Describir/Contrastar/
Implementar los principios
y modalidades de la
ventilacidn mecanica en
pacientes en condicion
critica.

Interpretar resultados
paraclinicos del

Fomentar el

uso efectivo del
lenguaje corporal

y las senales no
verbales durante

las interacciones
con el paciente y el
equipo quirurgico al
cuidado del paciente
critico.

Identificar/
Categorizar/Priorizar
los datos a informar
al paciente y/o sus
familiares sobre el
proceso anestésico,
los riesgos asociados
y las medidas

de seguridad
implementadas.
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las implicaciones
del incumplimiento
de normas
profesionales
durante el cuidado
intraoperatorio

del paciente en
estado critico,
considerando la
seguridad del
paciente, y la
integridad del
equipo quirdrgico.

Definir/Analizar/
Formular

dilemas éticos
intraoperatorios y
cursos de accion
interprofesional
en situaciones
especificas

académicas con
los estudiantes
acerca del
manejo integral
perioperatorio
del paciente
critico.

Disenar
sesiones
educativas
dirigidas a otros
profesionales
de la salud
sobre el manejo
especifico del
paciente critico,
abordando
temas como

la evaluacion
inicial, la
estabilizacion
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paciente critico (gases
arteriales, gases venosos,
hemodinamia).

Describir/Identificar/
Manejar las complicaciones
perioperatorias mas
frecuentes (choque,
taquicardia estable e
inestable).

Reconocer/Utilizar las
escalas de valoracion de
sedacion del paciente en
cuidado intensivo.

Reconocer/
Interpretar y
Justificar los
diferentes
componentes y
secciones de un
registro anestésico
estandarizado en
pacientes criticos.

Utilizar/Adaptar
estrategias de
comunicacién
que ayuden a

los pacientes y

a sus familias a
tomar decisiones
informadas

con respecto al
procedimiento
anestésico y al plan
analgésico.

Reconocer/
Aplicar/Facilitar

las estrategias de
escucha activa
durante la induccion
anestésica y

el despertar
postoperatorio en
pacientes criticos.

Aclarar/Priorizar
la informacion
pertinente al
paciente y a

su familia bajo
principios de
comunicacién
asertiva, acerca
de eventos
intraoperatorios en
pacientes criticos.
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relacionadas
con pacientes en
estado critico.

Reconocer/Aplicar
los principios de
confidencialidad de
manera rigurosa
en el manejo

de historias
clinicas de
pacientes criticos,
garantizando

la privacidad

y el respeto a

la informacién
médica
confidencial.

Facilitar el dialogo
con los pacientes

y sus familias de
forma respetuosa y
libre de prejuicios.

Identificar/
Fomentar las
estrategias de
resolucién de
problemas en
situaciones
clinicas complejas,
garantizando

la seguridad y

el bienestar del
paciente en todo
momento.

hemodinamica
y la
planificacion
del manejo
anestésico.

Desarrollar
protocolos
clinicos y guias
de practica
basadas en

la evidencia
para el manejo
perioperatorio
del paciente
critico,
incorporando
aspectos
educativos y
formativos en
su diseno.
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Describir/Planear/
Modificar protocolos
de fin de vida del
hospital, incluyendo
los procedimientos
para la discusion de
metas de atencion,
la documentacién
de decisiones de

no reanimacion

y no intubacion,

y la provisiéon de
cuidados paliativos y
de apoyo emocional.

Realizar una historia
clinica y un examen

fisico centrados en las
implicaciones anestésicas
de la enfermedad y la
fisiologia del paciente en
estado critico.

Mantener la calma durante
la toma de decisiones
coordinadas que
favorezcan los desenlaces
del paciente.

Organizar/Demostrar
el traslado seguro del
paciente a la Unidad de
cuidado intermedio o
cuidado intensivo

Manejar eventos durante
el traslado, tales como, la
desconexion de monitoria,
descanalizacién central

o periférica, hipotensién

o hipertension arterial,
agitacioén, incoordinacién
con la ventilacion asistida,
etc.

Manejar discusiones
complejas con
pacientes y
familiares de manera
empatica y efectiva
en situaciones de
trauma.

Manejar discusiones
complejas con
miembros del
equipo quirdrgico
involucrado en el
manejo de pacientes
criticos asegurando
una atencion integral
y coordinada.

Ensamblar equipos
de trabajo para
realizar tareas
especificas
necesarias dentro
del acto quirurgico
en pacientes en
estado critico.

Replicar/ Demostrar

técnicas de
comunicacién no

39

Construir

un entorno

que respete
plenamente

la identidad y
dignidad del
paciente en estado
critico.

Demostrar
habilidades
técnicas y
destrezas manuales
que aseguren

la seguridad y

el bienestar del
paciente en estado
critico.

Facilitar discusio-
nes sensibles y
compasivas con
el paciente y su
familia sobre la
posibilidad de
muerte o pérdida
de extremidad,
proporcionando
informacion clara y
apoyo emocional.

Replicar/
Adaptar/
Proponer
estrategias

de ensenanza
efectiva durante
las discusiones
con los
estudiantes.

Liderar
discusiones
con los
estudiantes de
medicina sobre
farmacologia
anestésica,
fisiologia
cardiovascular
y respiratoria
relacionada con
la anestesia,

y otros temas
relevantes
para la practica
anestésica.

Demostrar
la aplicacion
practica de
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Participar activamente

en el manejo del dolor
postoperatorio, aplicando
estrategias farmacoldgicas
y no farmacolégicas
basadas en una evaluacién
precisa de la intensidad y
caracteristicas del dolor.

verbal efectivas con
el equipo quirurgico,
incluyendo gestos,
postura y contacto
visual, para facilitar
la coordinacion
durante la cirugia

y mantener un
ambiente de trabajo

Explorar opciones
de manejo
interdisciplinar
con enfoque en

el bienestar del
paciente y su
calidad de vida.

conceptos
basicos a través
de la ensenanza
directa.

Demostrar a
los estudiantes
estrategias de
canalizacion

colaborativo en intravenosa,
casos de trauma. ventilacion
manual,
colocacién
de canula de
Guedel.
Aprovechar/Defender la Participar con el Acatar/Valorar/ Valorar la
experiencia colectiva del equipo quirdrgico Verificar el importancia
equipo quirdrgico para en el desarrollo cumplimiento de de una

brindar una atencién
integral y de alta calidad al
paciente en estado critico.

Estar consciente de

la importancia de

una comunicacion
empatica y efectiva
durante el interrogatorio
prequirurgico del paciente
o la familia del paciente
critico.

de estrategias

de comunicacion
efectiva centrada en
las necesidades del
paciente critico.

Acatar las normas
institucionales sobre
conducta profesional
y trato digno a la
familia y al paciente
en estado critico.
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los protocolos

de seguridad
intraoperatoria,
como la
identificacion
correcta del
paciente, la
verificacion de la
historia clinica y
la confirmacién de
ayuno y alergias a
medicamentos o
a objetos de uso
frecuente en salas
de cirugia.

Valorar el cono-
cimiento y las
habilidades de

los miembros del
equipo multidisci-
plinario, tanto en
el quiréfano como
fuera de él en
beneficio exclusivo
del paciente critico.

comunicacién

clara, precisa y
respetuosa con
los estudiantes.

Liderar un
entorno de
aprendizaje
seguro en

la unidad

de cuidado
postoperatorio.

Priorizar la
seguridad de
los pacientes
cuando
participen
alumnos en
el cuidado del
paciente.



Acatar/Verificar las
técnicas basicas
de preparacion
preoperatoria,
como la higiene
de manosy la
colocacioén de
equipo estéril.

AREA DE COMPETENCIA: CUIDADO PERIOPERATORIO DEL PACIENTE

PEDIATRICO Y NEONATAL

Durante la atencion perioperatoria del paciente, el residente debera alcanzar con

precision los siguientes objetivos, con el proposito de proporcionar una intervencion
mas efectiva y personalizada en el manejo perioperatorio del paciente, considerando
su ciclo vital.

DOMINIO COGNITIVO PACIENTE PEDIATRICO

Profesional y

Experto Médico Comunicador y Lider Colaborador Docente
Describir/Adaptar el plan Entender/ Identificar/ Disenar
anestésico a/los cambios Identificar/ Fomentar | Analizar/Evaluar sesiones
fisiolégicos especificos y el uso efectivo del las implicaciones educativas

los riesgos perioperatorios
asociados a cada etapa

del desarrollo abarcando
desde el neonato hasta el
adolescente.

Reconocer/ Integrar al plan
anestésico la fisiopatologia
de las enfermedades
comunes y criticas
asociados a cada etapa

del desarrollo abarcando
desde el neonato hasta el
adolescente.

Describir/Analizar/
Justificar diferencias en

la Concentracién Alveolar
Minima (CAM), el volumen

lenguaje corporal

y las senales no
verbales durante

las interacciones
con el paciente y el
equipo quirurgico al
cuidado del paciente
pediatrico.

Identificar/
Categorizar/Priorizar
los datos a informar
al paciente y/o sus
familiares sobre el
proceso anestésico,
los riesgos asociados
y las medidas

de seguridad
implementadas.

Y

del incumplimiento
de normas
profesionales
durante el cuidado
intraoperatorio

del paciente en
estado critico,
considerando la
seguridad del
paciente, y la
integridad del
equipo quirdrgico.

Definir/Analizar/
Formular

dilemas éticos
intraoperatorios y
cursos de accion
interprofesional

dirigidas a otros
profesionales
de la salud
sobre el manejo
especifico

del paciente
pediatrico,
abordando
temas como

la evaluacion
inicial, la
induccion
anestésicay la
planificacion
del manejo
anestésico.

Desarrollar
protocolos
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de distribucion de los
farmacos, el metabolismo y
la excrecidn en el paciente
pediatrico y neonatal.

Identificar/Integrar la
condicion del paciente
segun su etapa del
desarrollo y la naturaleza
del procedimiento para
elegir la monitorizacién
(estandar, hemodinamica
y neuromonitoreo), la
preparacion de equipos
y la seleccion de técnicas
anestésicas apropiadas.

Explicar /Justificar

la aplicacién de la
hemoterapia, la eleccion
de accesos vasculares, y la
administracion de liquidos
y electrolitos teniendo en
cuenta la situacién clinica y
la etapa del desarrollo del
paciente.

Comprender/
Proporcionar los cuidados
perioperatorios basicos

y avanzados, incluyendo
posicionamiento,
normotermia, proteccion
anatémica y seguridad
ambiental, teniendo en
cuenta la etapa en el ciclo
vital del paciente.

Comprender/ Reformular
el manejo del dolor
perioperatorio agudo

en poblacién pediatrica,
incluyendo la evaluacién
apropiada, los regimenes
farmacologicos y no
farmacologicos, la

Reconocer/
Interpretar

y Justificar

los diferentes
componentes y
secciones de un
registro anestésico
estandarizado en
pacientes pediatricos.

Utilizar/Adaptar
estrategias de
comunicacién

que ayuden a los
pacientes y a sus
familias a tomar
decisiones informadas
con respecto al
procedimiento
anestésico y al plan
analgésico.

Reconocer/
Aplicar/Facilitar las
estrategias de escucha
activa durante la
induccién anestésica
y el despertar
postoperatorio en
pacientes criticos.
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en situaciones
especificas
relacionadas
con pacientes en
estado critico.

Reconocer/Aplicar
los principios de
confidencialidad de
manera rigurosa
en el manejo de
historias clinicas de
pacientes criticos,
garantizando

la privacidad

y el respeto a

la informacion
médica
confidencial.

Facilitar el didlogo
con los pacientes

y sus familias de
forma respetuosa y
libre de prejuicios.

Identificar/
Fomentar las
estrategias de
resolucién de
problemas en
situaciones
clinicas complejas,
garantizando

la seguridad y

el bienestar del
paciente en todo
momento.

clinicos y guias
de practica
basadas en

la evidencia
para el manejo
perioperatorio
del paciente
critico,
incorporando
aspectos
educativos y
formativos en
su diseno.
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comunicacioén efectiva con
los ninos y sus cuidadores,
y el monitoreo y ajuste de

la analgesia para lograr un
alivio optimo.

Comprender/Aplicar

la fisiopatologia y los
principios de tratamiento
del dolor crénico pediatrico
en condiciones comunes
como anemia falciforme,
enfermedades oncoldgicas
y sindromes complejos.

Describir/Identificar las
complicaciones frecuentes
asociadas al manejo
analgésico en poblacion
pediatrica, tales como
nauseas, vomitos, prurito y
depresion respiratoria.

* Realizar una historia
clinica y un examen

fisico centrados en las
implicaciones anestésicas
de la enfermedad y la
fisiologia pediatrica.

Reconocer las diferencias
anatomicas y fisioldgicas
clave de la via aérea
pediatrica

* Realizar una
induccion inhalatoria
segura en pacientes
hemodindmicamente
estables/ inestables.

* Realizar acceso
intravenoso periférico
seguro en ninos
hemodinamicamente
estables/ inestables.

Explicar el acto
anestésico, sus
implicaciones,
riesgos y beneficios,
favoreciendo

el principio de
autonomia que
lleve a la toma del
consentimiento
informado.

Educar a los padres
y cuidadores sobre
el abordaje integral
del manejo del dolor
postoperatorio en
ninos, incluyendo
estrategias no
farmacologicas

y la importancia
fundamental de
adherirse a las
indicaciones del
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Adaptar la
conducta
profesional a
situaciones
desafiantes,
manteniendo la
calma vy liderazgo
ante imprevistos.

Construir

un entorno

que respete
plenamente

la identidad y
dignidad del
paciente en estado
critico.

Replicar
recursos
educativos,
herramientas de
afrontamiento
y contencion
emocional con
los padres,
durante la etapa
perioperatoria
del paciente
pediatrico.

Facilitar
discusiones
académicas con
los estudiantes
acerca del
manejo integral
perioperatorio
del paciente
critico.
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Demostrar habilidades
integradas para el manejo
definitivo de la via aérea,
combinando intubacion,
ventilacion con mascarilla y
dispositivos supragléticos
segun la situacion clinica
del paciente pediatrico.

/ Ejecutar la intubacion
endotraqueal en pacientes
bajo supervision directa.

** Practicar técnicas de
induccion anestésica e
intubacidon en maniquis
pediatricos bajo la guia de
un instructor.

Manejar la obstruccién
de la via aérea superior,
incluyendo el control del
laringoespasmo.

Identificar visualmente las
estructuras anatémicas
clave de la via aérea
durante la laringoscopia

Organizar/ Preparar

los recursos clinicos
relevantes en la atencion
perioperatoria de
pacientes pediatricos
(canulas de Guedel, hojas
de laringoscopio, tubos
orotraqueales, mascaras
laringeas, etc.).

Trasladar al paciente,
asegurandose

de posicionarlo
adecuadamente, mantener
su temperatura corporal
normal, preservar

su integridad fisica y
garantizar un entorno

equipo de salud

para garantizar una
recuperacion segura,
efectiva y con el
menor sufrimiento
posible.

Practicar habilidades
de comunicacion
como contacto
visual, tono de voz

y lenguaje corporal
abierto.

Manejar discusiones
complejas con
miembros del
equipo quirurgico
involucrado en el
manejo de pacientes
criticos asegurando
una atencion integral
y coordinada.

Practicar el registro
de datos durante

el monitoreo
anestésico siguiendo
las plantillas

y protocolos
establecidos/
Documentar de
manera fluida y
sistematica los
hallazgos y eventos
relevantes durante
un caso anestésico/

Personalizar o
reconfigurar

el formato del
registro segun

las caracteristicas

y necesidades
particulares de cada
caso anestésico.
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seguro en cada etapa del
ciclo vital.

Manejar el dolor
postoperatorio, aplicando
estrategias farmacoldgicas
y no farmacolégicas
basadas en una evaluacion
precisa de la intensidad y
caracteristicas del dolor.

* Aca el nivel de supervision cambia segun la condicion clinica del paciente, y no segun el verbo
** En este dominio pueden disenarse RAE para uso en simulacion.

Aprovechar/Defender la
experiencia colectiva del
equipo quirdrgico para
brindar una atencién
integral y de alta calidad al
paciente en estado critico.

Estar consciente de

la importancia de

una comunicacion
empatica y efectiva
durante el interrogatorio
prequirurgico del paciente
o la familia del paciente
critico.

Participar con el
equipo quirurgico
en el desarrollo

de estrategias

de comunicacién
efectiva centrada en
las necesidades del
paciente pediatrico.

Reconocer aspectos
verbales y no
verbales efectivos
para la comunicacién
con el paciente y sus
padres.

Destacarse por
mantener un didlogo
empatico y practicar
una escucha activa
con el paciente y sus
padres.

Comunicar a padres
0 acompanantes
instrucciones,
explicaciones

o situaciones
relevantes

durante el cuidado
perioperatorio del
paciente pediatrico.
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Estar consciente de
las inquietudes y
temores comunes
que experimentan
los padres cuando
sus hijos deben
someterse a

una cirugia y
afrontar el dolor
postoperatorio.

Responder con
sensibilidad ante
manifestaciones de
angustia, ansiedad
0 preocupacion
por parte de los
padres con relacion
al procedimiento
quirargico vy el
manejo del dolor.

Valorar la
importancia

de establecer

una conexion
empatica y brindar
contencion
emocional a

los padres,
reconociendo el
vinculo profundo

Valorar la
importancia

de una
comunicacion
clara, precisay
respetuosa con
los estudiantes.

Promover un
entorno de
aprendizaje
seguro en

la unidad

de cuidado
postoperatorio.

Priorizar la
seguridad de
los pacientes
cuando
participen
alumnos en
el cuidado del
paciente.
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Estar consciente

de los temores y
ansiedades comunes
que experimentan
los ninos y sus
padres ante una
cirugia.

con sus hijos
y su deseo de
protegerlos.

Caracterizarse

por una conducta
calida, ludica

y contenedora

al interactuar

con niNos y sus
familias durante
toda la experiencia
quirdrgica.

Priorizar

como valores
fundamentales

la compasion y

la busqueda del
maximo bienestar
y comodidad del

paciente pediatrico.

AREA DE COMPETENCIA: CUIDADO PERIOPERATORIO DE LA PACIENTE OBSTETRICA

Durante el cuidado perioperatorio de la paciente gestante el residente debera lograr
de manera precisa los siguientes resultados, con el proposito de proporcionar un
manejo integral que garantice la seguridad y el bienestar de la paciente y el feto
durante el procedimiento perioperatorio.

Profesional y

asi como los cambios
anatomicos y fisioldgicos
durante el embarazo, junto
con las complicaciones
potenciales asociadas al
embarazo y al parto.

DOMINIO COGNITIVO
PACIENTE OBSTETRICA

corporal y las senales
no verbales durante
las interacciones

con el paciente y el
equipo quirdrgico

al cuidado de la
paciente obstétrica.
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atencién de calidad
en un entorno

que respeta
plenamente

la identidad y
dignidad de la
paciente obstétrica.

Experto Médico Comunicador y Lider Colaborador Docente
Describir/ Integrar en Entender/ Identificar/ Identificar los Disenar
el plan anestésico la Fomentar el uso elementos que sesiones
fisiologia materna y fetal, efectivo del lenguaje constituyen una educativas

dirigidas a otros
profesionales
de la salud
sobre el manejo
anestésico de

la paciente
obstétrica,



DOMINIO COGNITIVO PACIENTE OBSTETRICA

Describir/Aplicar/
Contrastar los principios
farmacologicos y

las consideraciones
especificas para el uso de
medicamentos anestésicos
en pacientes obstétricas,
incluyendo los efectos en
el feto y la transferencia
placentaria.

Describir/ Interpretar los
datos clinicos, como los
signos vitales materno-
fetales, los resultados de
laboratorio y las pruebas
diagnésticas, para tomar
decisiones informadas
sobre el manejo anestésico.

Describir/ Interpretar los
factores de riesgo para
hemorragia obstétrica y
el manejo anestésico del
codigo rojo.
Identificar/Integrar

la condicion clinica

de la paciente y el
procedimiento, para
elegir la monitorizacién
(estandar, hemodinamica
y neuromonitoreo), la
preparacion de equipos
y la seleccion de técnicas
anestésicas apropiadas.

Explicar /Justificar

la aplicacion de la
hemoterapia, la eleccion
de accesos vasculares, y la
administracion de liquidos
y electrolitos teniendo en
cuenta la situacion clinica
de la paciente obstétrica.

Identificar/
Categorizar/Priorizar
los datos a informar
a la paciente y sus
familiares sobre el
proceso anestésico,

los riesgos asociados

y las medidas
de seguridad
implementadas.

Reconocer/
Interpretar y
Justificar los
diferentes
componentes

y secciones

de un registro
anestésico segun
el procedimiento a
realizar en pacientes
obstétricas.

Aclarar/Priorizar

la informacion
pertinente a la
paciente y a

su familia bajo
principios de
comunicacion
asertiva, acerca

de eventos
intraoperatorios
durante la cesarea o
el trabajo de parto.
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Identificar/
Fomentar las
estrategias de
resoluciéon de
problemas en
situaciones
clinicas complejas,
garantizando la
seguridad y el
bienestar de la
paciente obstétrica
en todo momento.

Reconocer/Aplicar
los principios de
confidencialidad de
manera rigurosa
en el manejo de
historias clinicas
de pacientes
obstétricas,
garantizando

la privacidad

y el respeto a

la informacién
médica
confidencial.

Definir/Analizar/
Formular
dilemas éticos
intraoperatorios y
cursos de accién
interprofesional
en situaciones
especificas
relacionadas
con pacientes
obstétricas.

Identificar/
Fomentar las
estrategias de
resoluciéon de
problemas en
situaciones

abordando
cambios
farmacoldgicos
y fisiologicos
del embarazo.

Desarrollar
protocolos
clinicos y guias
de practica
basadas en

la evidencia
para el manejo
perioperatorio
de la paciente
obstétrica.



DOMINIO COGNITIVO PACIENTE OBSTETRICA

Comprender /
Proporcionar los
cuidados perioperatorios
basicos de la paciente
gestante, incluyendo
posicionamiento,
normotermia, proteccion
anatomica y seguridad
ambiental.

Comprender/ Reformular
el manejo del dolor
perioperatorio agudo en
la paciente obstétrica,
incluyendo la evaluaciéon
apropiada, los regimenes
farmacologicos y

no farmacoldégicos
disponibles segun las
caracteristicas del dolor y
las contraindicaciones con
la lactancia materna.

Describir/ldentificar

las complicaciones
frecuentes e infrecuentes
asociadas al manejo
peridural analgésico en

la paciente gestante tales
como prurito, cefalea
postpuncioén, hipotension,
inyeccion subaracnoidea.

clinicas complejas,
garantizando la
seguridad y el
bienestar de la
paciente obstétrica
en todo momento.
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PACIENTE OBSTETRICA

* Realizar una historia
clinica y un examen

fisico centrados en las
implicaciones anestésicas
de la fisiologia de la
paciente obstétrica.

* Reconocer las diferencias
anatémicas y fisiologicas
de la via aérea en la
paciente obstétrica.

Brindar informacion
pertinente a la
paciente y a su
familia acerca de

los posibles riesgos
y complicaciones
que se pueden
presentar durante
los procedimientos
anestésicos ofrecidos
durante el trabajo de
parto o la cesarea.
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Ajustar la conducta
profesional en
situaciones
desafiantes, como
el sufrimiento fetal,
la hemorragia
obstétrica y

la eclampsia,
demostrando
calma vy liderazgo
ante imprevistos.

Facilitar
discusiones
académicas con
los estudiantes
acerca del
manejo integral
perioperatorio
de la paciente
obstétrica.
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* Ejecutar de manera fluida
y coordinada las técnicas
anestésicas regionales
requeridas en pacientes
obstétricas

* Ejecutar el manejo
definitivo de la via aérea,
en una secuencia rapida de
intubacién

*Realizar técnicas de
blogueo anestésico

para manejo de dolor
perioperatorio (Peridural,
TAP, Cuadrado lumbar, ESP,
etc.)

* Realizar acceso
intravenoso periférico o
central, o acceso arterial
en pacientes gestantes
con o sin inestabilidad
hemodinamica.

Reaccionar ante/Manejar
complicaciones obstétricas
como anestesia espinal
generalizada, convulsiones,
hemorragia obstétrica, paro
cardiorrespiratorio, entre
otros.

Manejar a la paciente,
asegurandose

de posicionarla
adecuadamente, mantener
su temperatura corporal
normal y preservar su
integridad fisica durante la
administracion de manejos
anestésicos.

Manejar el dolor
postoperatorio, aplicando
estrategias farmacoloégicas

Explicar el acto
anestésico, sus
implicaciones,
riesgos y beneficios,
favoreciendo

el principio de
autonomia que
lleve a la toma del
consentimiento
informado.

Explicar a la paciente
y su acompanante
sobre el manejo
del dolor durante
el trabajo de
parto, incluyendo
informacion

sobre la analgesia
peridural, espinal
e intravenosa, y
su impacto en la
condicion del feto.

Practicar habilidades
de comunicacion
como contacto
visual, tono de voz

y lenguaje corporal
abierto durante

el cuidado de la
paciente obstétrica.

Manejar discusiones
complejas con
miembros del
equipo quirdrgico
involucrado en

el manejo de
pacientes gestantes
asegurando una
atencion integral y
coordinada.

Practicar el registro
de datos durante
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Construir

un entorno

que respete
plenamente

la identidad y
dignidad de la
paciente gestante.

Acatar las normas
institucionales
sobre conducta
profesional y trato
digno a la paciente
obstétrica y su
familia.




DOMINIO PSICOMOTOR PACIENTE OBSTETRICA
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y no farmacolégicas
basadas en una evaluacién
precisa de la intensidad,
caracteristicas del dolor y
contraindicaciones con la
lactancia materna.

el monitoreo
anestésico siguiendo
las plantillas

y protocolos
establecidos/
Documentar de
manera fluida y
sistematica los
hallazgos y eventos
relevantes durante
un caso anestésico/

Personalizar o
reconfigurar

el formato del
registro seguin

las caracteristicas

y necesidades
particulares de cada
caso anestésico.

* Aca el nivel de supervision cambia segun la condicion clinica del paciente, y no segun el verbo
** En este dominio pueden disenarse RAE para uso en simulacion

Aprovechar/Respaldar la
experiencia colectiva del
equipo quirdrgico para
brindar una atencién
integral y de alta calidad a
la paciente obstétrica.

Estar consciente de

la importancia de

una comunicacion
empatica y efectiva
durante el interrogatorio
prequirdrgico de la
paciente obstétrica.

Participar con el
equipo quirurgico

en el desarrollo

de estrategias

de comunicacién
efectiva centrada en
las necesidades de la
paciente obstétrica.

Prepararse
mentalmente para
entablar un diadlogo
empatico y una
escucha activa con la
paciente obstétrica y
su familia.

Estar consciente

de los temores y
ansiedades comunes
que experimentan
las pacientes
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Responder con
sensibilidad ante
manifestaciones de
angustia, ansiedad
0 preocupacion
por parte de la
familia en relacion
al procedimiento
quirargico vy el
manejo del dolor
en la paciente
obstétrica.

Priorizar

como valores
fundamentales

la compasion y

la busqueda del
maximo bienestar
y comodidad de la
paciente obstétrica.

Valorar la
importancia

de una
comunicacion
clara, precisay
respetuosa con
los estudiantes.

Promover un
entorno de
aprendizaje
seguro en la
sala de partos.

Priorizar la
seguridad de la
paciente obs-
tétrica cuando
participen
alumnos en el
cuidado de la
misma.



obstétricas durante
el trabajo de parto o
la cesarea.

AREA DE COMPETENCIA: MANEJO ANESTESICO DEL PACIENTE FUERA DE SALAS DE CIRUGIA

Durante el manejo anestésico del paciente fuera de salas el residente debera lograr
de manera precisa los siguientes resultados, con el propdsito de proporcionar un
manejo integral y seguro.

DOMINIO COGNITIVO PACIENTE FUERA DE SALAS

Profesional y

Experto Médico Comunicador y Lider Colaborador Docente
Reconocer los escenarios Proporcionar Proporcionar Disenar
de practica anestésica fuera informacion atencion de calidad sesiones
de salas (gastroenterologia, detallada y en un entorno que educativas

hemodinamia,
RMN, broncoscopia,
electrofisiologia).

Enumerar los tipos de
procedimientos que se
realizan fuera de las salas
de cirugia y requieren
anestesia.

Explicar los factores a
considerar/Aplicar los
criterios de seleccion para
determinar la idoneidad
de un paciente para recibir
anestesia en un entorno
fuera de quiréfano.

Analizar los riesgos y
beneficios potenciales de
administrar anestesia fuera
de quirofano.

Evaluar la pertinencia
de diferentes técnicas
anestésicas en un
entorno no quirdrgico,
considerando las

anticipada sobre los
posibles riesgos y
complicaciones de
administrar anestesia
fuera de salas.

Describir/Analizar/
Predecir las
barreras comunes
de la comunicacién
efectiva durante

el interrogatorio
preoperatorio.

Reconocer/
Aplicar/Facilitar

las estrategias de
escucha activa
durante la induccién
anestésica y

el despertar
postoperatorio.

Aclarar/Priorizar

la informacion
pertinente al paciente
y a su familia

bajo principios
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respeta plenamente
la identidad y
dignidad del
paciente.

Identificar/
Fomentar las
estrategias de
resoluciéon de
problemas en
situaciones
clinicas complejas,
garantizando

la seguridad y

el bienestar del
paciente en todo
momento.

Reconocer/Aplicar
los principios de
confidencialidad
en el manejo de
historias clinicas.

dirigidas a otros
profesionales
de la salud
sobre el manejo
especifico del
paciente fuera
de salas de
cirugia.

Desarrollar
protocolos
clinicos y guias
de practica
basadas en la
evidencia para
el manejo del
paciente fuera
de salas de
cirugia.



DOMINIO COGNITIVO
PACIENTE FUERA DE SALAS
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caracteristicas del paciente
y el procedimiento.

Disenar un plan de manejo
anestésico integral para

el paciente que recibira
anestesia fuera de
quiréfano, incluyendo
monitoreo, medicamentos y
posibles complicaciones.

Describir un plan
anestésico fuera de salas
que contribuya a una
recuperacion expedita y
aminore las complicaciones

Describir/ldentificar las
complicaciones frecuentes
asociadas al manejo
anestésico fuera de salas.

de comunicacion
asertiva, acerca
de eventos
intraoperatorios.

Identificar correctamente

el equipo y los suministros
necesarios para administrar
anestesia fuera de
quirofano.

Preparar el area de
trabajo y el equipo de
manera adecuada para
brindar anestesia fuera de
quiréfano.

Realizar una historia
clinica y un examen

fisico centrados en las
implicaciones anestésicas
que surgen fuera de salas.

Realizar la induccién anes-
tésica y el mantenimien-
to de la anestesia en un
entorno no quirurgico bajo
supervision directa.

Explicar el acto
anestésico, sus im-
plicaciones, riesgos
y beneficios, favore-
ciendo el principio de
autonomia que lleve
a la toma del consen-
timiento informado.

Manejar discusiones
complejas con
pacientes y familiares
de manera empatica
y efectiva.

Orientar/Coordinar a
otros miembros del
equipo para realizar
tareas especificas
necesarias durante
el procedimiento
realizado fuera de
salas.
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Proporcionar
atencion de calidad
en un entorno que
respeta plenamente
la identidad y
dignidad del
paciente.

Demostrar
habilidades
técnicas y destrezas
manuales que
garanticen la
seguridad y el
bienestar del
paciente.

Replicar/
Adaptar/
Proponer
estrategias

de ensenanza
efectiva durante
las sesiones de
aprendizaje con
los estudiantes.

Demostrar

la aplicacién
practica de
conceptos
basicos a través
de la ensenanza
directa.

Demostrar a
los estudiantes
estrategias de
canalizacion
intravenosa,
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DOMINIO ACTITUDINAL
FUERA DE SALAS

Demostrar habilidad para Replicar/Demostrar ventilacion
manejar complicaciones técnicas de manual,
potenciales durante la comunicacién no colocacion
administracion de anestesia verbal efectivas con de canula de
fuera de quiréfano. el equipo quirdrgico, Guedel.
incluyendo gestos,
Coordinar de manera postura y contacto
efectiva con el equipo visual, para facilitar la
multidisciplinario coordinacion durante
involucrado en el el procedimiento
procedimiento fuera de y mantener un
quiréfano. ambiente de trabajo
colaborativo.
Ajustar el plan anestésico
en respuesta a cambios Facilitar discusiones
inesperados en el estado con los pacientes y
del paciente o en el entorno sus familiares en la
fuera de quiréfano. toma de decisiones
informadas sobre
Manejar el dolor la reanimacion, la
postoperatorio, aplicando intubacién y los
estrategias farmacoldgicas cuidados de fin de
y no farmacologicas vida.
basadas en una evaluacion
precisa de la intensidad,
caracteristicas del dolor
y comorbilidades del
paciente.
Estar consciente de Elegir estrategias Acatar/Valorar/ Valorar la
la importancia de de escucha Verificar el importancia
una comunicacion activa durante cumplimiento de de una

empatica y efectiva
durante el interrogatorio
prequirdrgico del paciente
llevado a procedimiento
fuera de salas de cirugia.

Demostrar disposicion

para aprender y aplicar

las mejores practicas en la
administracion de anestesia
fuera de salas de cirugia.

Apreciar la complejidad
y los desafios unicos

las interacciones
con el equipo
quirargico, con el
fin de fomentar
una comunicacion
que permita una
colaboraciéon 6ptima
y una atencién
centrada en las
necesidades del
paciente atendido
fuera de salas de
cirugia.

53

los protocolos

de seguridad
intraoperatoria,
como la
identificacion
correcta del
paciente, la
verificacion de la
historia clinica y
la confirmacion de
ayuno y alergias a
medicamentos.

comunicacion

clara, precisay
respetuosa con
los estudiantes.

Priorizar la
seguridad de
los pacientes
cuando
participen
alumnos en
el cuidado del
paciente.



que implica brindar Acatar las normas Priorizar la
anestesia en entornos no institucionales sobre seguridad del
quirdrgicos. conducta profesional paciente y el

y trato digno a la cumplimiento de
familia y al paciente. los protocolos
establecidos en la
administracion de
anestesia fuera de
quiréfano.

Exhibir
profesionalismo,
ética y respeto
hacia los pacientes
y el equipo
multidisciplinario
durante los
procedimientos
fuera de quir6fano.

FUERA DE SALAS
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CONCLUSION

Como conclusién, este documento representa un paso
crucial en la estructuracion y planificacién del programa
de anestesiologia. La consolidacion de los resultados de
aprendizaje esperados proporciona una guia clara y deta-
llada para la formacion de profesionales en este campo,
asegurando que adquieran los conocimientos, habilida-
des y actitudes necesarios para desempefiarse de manera
competente y ética. Al considerar los diferentes dominios
de aprendizaje y niveles de supervision, se fortalece una
progresion adecuada en el desarrollo de los residentes a lo

largo del programa.

Ademas, la alineacién de estos resultados con las expecta-
tivas del Ministerio de Educaciéon Nacional y los estandares
de calidad educativa asegura la pertinencia y relevancia del
programa en el contexto nacional e internacional. En ultima
instancia, este enfoque integral en la formulacién de resulta-
dos de aprendizaje contribuye no solo a la formacién de pro-
fesionales idoneos en anestesiologia, sino también al avance

y la excelencia en la atencién médica y la salud publica.
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Apéndice A

TABLA: VERBOS A EVITAR DURANTE EL DISENO DE RAES

Entender Conocer Se consciente de Tener conocimiento de
Apreciar Ver Aprender Reconocer la importancia
Comprender Aceptar Descubrir Reconocer la importancia
Captar Explorar Familiarizarse con Demostrar comprension de

Apéndice B

DOMINIO PSICOMOTOR DE ACUERDO A LA TAXONOMIA DE SIMPSON *

Implica el uso de habilidades motoras y su coordinacidn, son seis categorias

Percepcion
Capacidad de aplicar la informacion sensorial a la actividad motriz, es decir, utilizar los sentidos para
lograr movimientos precisos y coordinados.

Disposicion a actuar

Capacidad de reaccionar de manera rapida y eficiente ante estimulos externos o internos.
Imitacion o respuesta dirigida

Habilidad para imitar una conducta mostrada o utilizar el método de ensayo y error para aprender
nuevas habilidades o para resolver problemas.

Automatizacion
Capacidad de convertir respuestas aprendidas en acciones habituales con destreza y confianza.

Destreza
Habilidad para llevar a cabo con precision y coordinacion patrones complejos o secuencias de
acciones.

Adaptacion
Capacidad de modificar las destrezas aprendidas para responder a situaciones especiales.

Creacion o Innovacion
Capacidad para crear nuevos patrones de movimiento para una situacion especifica.

* Consultar pagina 18
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