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PRESENTACION

El presente estudio (OPES; no 1-2021) es el dictamen sobre la solicitud de redisefio
de la Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion de la Universidad de Costa
Rica (UCR).

El dictamen fue realizado por la Licda. Ana Yanci Alfaro Ramirez Investigadora de
la Divisibn Académica de la Oficina de Planificacién de la Educacion Superior
(OPES), con base en el documento Plan de Estudios de la Especialidad en
Anestesiologia y Recuperacion del Programa de Posgrado de Especialidades
Médicas de la Universidad de Costa Rica. (UCR). La Sra. Alfaro conté con el apoyo
del Lic. Carlomagno Gonzalo en la elaboracion del Anexo C. La revision del
documento estuvo a cargo de la Licda. Johanna Jiménez Bolafios, Jefe a.i. de la

Divisiéon Académica.

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en la

sesion No 1-2021, articulo 9, inciso d, celebrada el 19 de enero de 2021.

/
Eduzrgo Sibaja Arias
Director de OPES
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1. Introduccién

La solicitud de redisefio de la Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion del
Programa de Posgrado de Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica
(UCR), fue enviada al Consejo Nacional de Rectores (CONARE) por el sefior Rector
de la UCR, Dr. Carlos Araya Leandro, en nota R-6633-2020, del 17 de noviembre
de 2020, recibida via electronica en Conare el 18 de noviembre de 2020. Con el
objeto de iniciar los procedimientos establecidos en el documento Lineamientos

para la creacion de nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existentes .

Cuando se modifica un plan de estudios de un posgrado existente, como es este
caso, se utiliza lo establecido en los Lineamientos mencionados, los cuales sefialan
los siguientes temas, que seran la base del estudio realizado por la Oficina de
Planificacion de la Educacion Superior (OPES) para modificar los programas de

posgrado:

e Datos generales.

e Resumen de cambios efectuados

e Justificacidn del posgrado.

e Desarrollo Académico en el Campo de Estudios de |la Especialidad
e Propdsitos del posgrado.

e Perfil académico-profesional.

¢ Requisitos de ingreso y de permanencia.

e Requisitos de graduacion.

e Listado de las actividades académicas del posgrado.

e Descripcion de las actividades académicas del posgrado.

e Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas.

A continuacion, se analizaran cada uno de estos aspectos.



2. Datos generales

La Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion de la UCR fue aprobada por el
Consejo Nacional de Rectores (CONARE) en su sesion 33-06, del 12 de setiembre
de 2006, mediante la ratificacion del documento OPES 02/88. Esta Especialidad
forma parte del Programa de Posgrado de Especialidades Médicas de la UCR,

adscrito al Sistema de Estudios de Posgrado de esta universidad.

La unidad académica base de la Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion es
la Escuela de Medicina de la UCR y cuenta con la colaboracion del Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) de
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). Se imparte en los siguientes

hospitales:

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

Hospital México

- Hospital Nacional de Nifios

- Hospital San Juan de Dios

- Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)
- Hospital San Rafael de Alajuela

- Hospital San Vicente de Paul

- Hospital de San Carlos

Hospital Max Peralta

Se incluyen en algunos momentos otros hospitales regionales como ha sido La

Anexion y el de Guapiles.



La duracién total del posgrado sera de cuatro afios, distribuidos en ocho ciclos
semestrales. Se impartiran dos ciclos al afo. La Especialidad cuenta con un total de

96 créditos, distribuidos en 12 créditos por semestre.

Se espera que el estudiante dedique tiempo completo a la formaciéon con un
equivalente a 44 horas semanales, mas un minimo de 4 guardias al mes, segun la
disponibilidad institucional de la CCSS. Se abrira admision a la Especialidad

conforme a las necesidades de esta institucion.
Se otorgara el titulo en:

Especialista en Anestesiologia y Recuperacion.

3. Resumen de cambios efectuados

A criterio de esta oficina, la modificacion solicitada por el Sistema de Estudios de
Posgrado de la UCR en relacion con la Especialidad de Anestesiologia vy
Recuperacion corresponde a un redisefio del programa ya que contempla cambios

sustanciales en la propuesta curricular.
Los principales cambios realizados corresponden a:

¢ Inclusion de los Hospitales donde se realizaran las rotaciones

e Se realiza la aclaracion sobre que las guardias médicas dependen de la
disponibilidad institucional.

e Se realizan cambios en los requisitos de ingreso incorporando una serie de
condiciones con las que deben contar los postulantes.

e Se realiza una actualizacion de la justificacion de la especialidad.

e Se realiza una actualizacion del desarrollo académico en el campo de estudios
de la especialidad.

e Se actualizan los objetivos del posgrado.



e Se desarrolla y construye el perfil académico profesional.

e Se organizan y actualizan los contenidos de cada curso. Se organizan los
modulos, talleres y las rotaciones.

e Se describen detalladamente las actividades de investigacion

e Se construye el perfil de egreso.

e Se puntualiza y actualiza informacion relacionada con la aprobacion de los
cursos Yy la permanencia en el programa.

e Se actualiza el personal docente.

4. Justificacion

Sobre la justificacion, la UCR envio la siguiente informacion?:

ANTECEDENTES

La Anestesiologia se introduce en Costa Rica a finales del siglo XIX,
por influencia del Dr. Carlos Duran.

En un inicio, ningun meédico se dedicaba exclusivamente a la
administracion de la Anestesia; sino que los cirujanos se turnaban para
operar, asistir y anestesiar, siendo el Dr. Ricardo Jiménez Nufiez el
primer meédico en dedicarse por entero a la anestesia; aunque no tenia
estudios formales en la materia.

El Dr. Gonzalo Vargas Aguilar fue el primer médico costarricense en
estudiar para Anestesiélogo en Nueva York, en 1942. A su regreso se
fundé en el Hospital San Juan de Dios el primer servicio de
Anestesiologia del pais y desde alli se incorporé dicha especialidad,
primero al resto de los hospitales clase A de la CCSS y actualmente
ya se cuenta en todos los hospitales regionales.

Respecto a la formacién de especialistas en el pais, la inicié el Dr.
Andrés Vesalio Guzman, en el Hospital San Juan de Dios en 1973.
Inicialmente, con una duracion de dos afios y denominada como
anestesiologia. Quedd formalmente inscrita desde la Universidad de
Costa Rica en 1980.

Durante su desarrollo fue necesario ampliar la duracién para cubrir las
necesidades formativas de los especialistas acordes al desarrollo



cientifico y académico de la especialidad. En 1990, se amplié a tres y
desde el 2016 tiene una duracion total de 4 anos.

Es importante destacar que por la naturaleza de las tareas
desempenadas en 1995 Ila especialidad pasé a llamarse
Anestesiologia y Recuperacion, y es posible que en un futuro existan
otras modificaciones a la nomenclatura actual, dado la relevancia de
participacion del anestesidlogo incluso en otras areas de intervencion
fuera del quiréfano.

Actualmente, la Anestesiologia continua experimentando grandes
cambios asociados a los avances en las técnicas quirurgicas y cada
vez que logra un avance, los cirujanos demandan del Anestesiologo
aun mas, para poder beneficiar a pacientes que en otra época habrian
sido desahuciados. Gracias a la labor de los Anestesiologos, a los
cirujanos les es posible llevar a cabo procedimientos sumamente
invasivos y de alta complejidad, incluso en pacientes con un estado
basal muy critico y deteriorado.

DEMANDA

Segun los registros actuales del Colegio de Médicos y Cirujanos, para
el afno 2019 se encuentran activos un total de 366 anestesiologos, 32
de los cuales se abocan a la anestesiologia pediatrica, manteniendo
una disponibilidad de anestesidlogos en el pais de al menos 2 por cada
20000 habitantes. Es importante mencionar que algunos laboran a
tiempo parcial para el sistema de salud publico del pais y otros laboran
a tiempo completo en el sistema privado.

La formacion de especialistas en esta area continua siendo relevante
y prioritaria, dado que, asociado al crecimiento de la infraestructura en
salud, existe una mayor demanda de procedimientos que requieren
asistencia de especialistas en anestesiologia y recuperacion, asi como
la necesidad de relevar las personas médicas anestesidlogas que se
pensionan.

Entre el afio 2006 y el 2019 acorde al otorgamiento de plazas, la UCR
registra 229 residentes formados, mostrando el compromiso de seguir
atendiendo la demanda de formacion, en estrecha relaciéon con la
capacidad instalada de los espacios clinicos para aprendizaje,
implementando acciones que permitan mas y mejores oportunidades
de aprendizaje, promoviendo el logro efectivo de los saberes, haceres
y actitudes que conforman el perfil académico profesional de la
especialidad.



Lo anterior, tomando en cuenta, que el especialista en anestesiologia
y recuperacion, es el unico profesional capaz de proporcionar al
paciente una transicion segura e indolora durante diferentes
procedimientos médicos quirurgicos a los que se tenga que someter;
por esta razén, la formacion ininterrumpida de estos especialistas es
una necesidad imperiosa para la medicina costarricense.

Los esfuerzos por mantener la formacién en un lapso de residencia de
4 afios atienden a la necesidad de mantener la vigencia y practica
asociada a la evolucién del equipamiento e instrumentaciéon para la
valoracion, monitoreo y anestesia segura, para lo cual es necesaria
una gran habilidad y mucho tiempo de entrenamiento que les permita
obtener un nivel de experto en esta técnica (Calder y Pearce, 2005);
motivo por el cual se requiere un periodo prolongado exclusivamente
dedicado a adquirir estas destrezas, lo cual se continua fortaleciendo
a través de cursos complementarios y el aseguramiento de rotaciones
por distintos servicios fuera de la sala de operaciones.

ENFOQUE EDUCATIVO DE LA ESPECIALIDAD.

Los procesos de ensefianza-aprendizaje de las especialidades
médicas de la UCR parten de un paradigma prioritariamente
humanista, el cual se basa en distintos principios que lo fundamentan,
tales como:

e La persona es quien maneja todo su potencial para los estudios y
es concebida de manera integral, como un todo.

e Los aprendizajes deben ser significativos, es decir, aplicables a
esa practica educativa; vivenciales, estos parten de la experiencia.
“‘En este sentido, la pedagogia humanista tiende un puente de
enlace con el constructivismo, con la pedagogia cognitiva de
Piaget.”

e Se utilizan estrategias o0 métodos de ensefanza-aprendizaje
activos, en los cuales la poblacién estudiantil es, asimismo,
creadora de sus propios conocimientos y reflexiones.

e El autoevaluarse, sobre todo en su practica profesional, es un
aspecto que debe trascender, incluso a su vida personal.

e La persona se encuentra inmersa en un contexto sociocultural
determinado, al que debe responder como profesional.

e Se promueve la motivacion del estudiante y su acompafamiento
permanente.



ENFOQUE CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD

El proceso de ensefanza-aprendizaje puede dar lugar tanto a
aprendizajes significativos como a aprendizajes repetitivos. El nuevo
material de aprendizaje se relaciona de forma significativa, no
arbitraria, con los conocimientos de medicina general que los
residentes ya poseen. Estas ideas se ven proyectadas propiamente en
un modelo curricular integrador de base humanista cognitivo-
contextual, en el cual se entiende al curriculum en una doble
dimension: desde lo cultural (capacidades, destrezas, valores,
actitudes, contenidos como formas de saber, y métodos como formas
de hacer), el profesorado es mediador de la cultura social; y como
modelo de aprendizaje-ensefianza, apoyado por los pensamientos del
aprendizaje: socio-histérico y social (Vygotsky), el constructivo
(Piaget), el significativo (Ausubel y Novak), y por descubrimiento
(Bruner). El cuerpo docente actia como mediador y modelador del
aprendizaje.

Este modelo integrador de corte socio-cognitivo no es simplemente un
eclecticismo de teorias curriculares divergentes, sino que pretende
incorporar a la persona que aprende (residente) como protagonista de
su aprendizaje, dando sentido a lo que aprende, en un escenario
determinado. La poblacién residente aprende y actua en los centros
de salud de alto nivel del pais, por ende, tanto el aprendiz como el
contexto quedan potenciados en este modelo integrador.

Se busca mediante esta perspectiva mas la complementariedad, la
contraposicion de modelos, siempre y cuando no existan
contradicciones tedricas. Las especialidades médicas se enmarcan
dentro de este curriculum abierto, de visiones interpretativas. El
curriculum es modificable, potencia que los objetivos (destrezas,
capacidades, valores y actitudes) se vinculen tanto con la mision y
vision de la especialidad, asi como con la manera en la que se evalua.
Asimismo, es globalizador y centrado en los procesos de pensamiento
del cuerpo docente y de los residentes médicos.



5. Desarrollo Académico en el Campo de Estudios de la Especialidad
Profesional

Desde su aparicion, la Anestesiologia ha tenido un desarrollo progresivo como
coadyuvante insustituible de los avances de la cirugia y la medicina del siglo XX.

La evolucion de las técnicas, instrumentacion, farmacos y equipamiento, han
contribuido a diversificar el rol del especialista en anestesiologia y recuperacion,
teniendo a cargo por supuesto el rol de la evaluacién preoperatoria, monitorizacion
intraoperatoria y recuperacion postoperatoria de un paciente que sera sometido a
anestesia, sea esta la anestesia general, o también, la tendiente aplicacién de
anestesia regional, e inclusive anestesia neuroaxial, asi como la atencién y/o
vigilancia anestésica monitorizada durante procedimientos diagndsticos o
terapéuticos, inclusive en otros espacios distintos al quiréfano.

Particularmente en el area de la medicina critica y terapia intensiva, cuidados
paliativos y manejo del dolor crénico, hay cada vez mayor participacién y apoyo de
la especialidad, asi como las bases para la generacién de otras subespecialidades
como la anestesiologia pediatrica, algologia y anestesia regional basada en la
anatomia.

Basados en este contexto de demanda clinica, investigativa, académica y cientifica,
durante 40 afios la Especialidad en Anestesiologia y Recuperaciéon del Programa
de Posgrado en Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica, ha
mantenido claro su objetivo de satisfacer las necesidades de especialistas en el
area, con la calidad que el pais requiere.

Cabe destacar, que pese a ser un programa basicamente de entrenamiento en esta
area de la medicina, la Especialidad también ha podido desarrollar investigacion
clinica basica aplicada por medio de los trabajos finales de graduacion de sus
estudiantes, lo que contribuye dia a dia al analisis y abordaje de las distintas
problematicas por atender en relacion con el quehacer propio de ésta.

Aunqgue no necesariamente desde el punto de vista de programas de estudios, si la
experiencia acumulada y la posibilidad de intercambio internacional de docentes,
residentes y egresados han permitido ir sentando las bases para la
subespecializacion en areas de anestesia cardiaca, neuroanestesia, anestesia para
trasplante hepatico, manejo del dolor, anestesia obstétrica, entre otras.



6. Propédsitos del posgrado

Obijetivo general

Formar médicos especialistas en Anestesiologia y Recuperacion capaces de

manejar al paciente en el periodo perioperatorio propiciandole condiciones optimas,

asi como resolucion de posibles complicaciones.

Obijetivos especificos

Formar un profesional integral con conocimientos de avanzada, aptitud clinica y
destrezas suficientes para abordar adecuadamente a todo paciente,
comprometido éticamente con su profesion y con una manifiesta responsabilidad
y sensibilidad social.

Facilitar el aprendizaje para el ejercicio profesional de la especialidad de acuerdo
con los principios clinicos generalmente aceptados para cualquier acto
anestésico en adultos y en pacientes pediatricos no complicados.

Fomentar que el graduado sea consciente de los riesgos personales que
conlleva el manejo laboral de drogas psicotrépicas y estupefacientes y asuma
una conducta ética y responsable en este particular.

Promover trabajos de investigacion con aportes significativos a la mejora de los
servicios de salud del pais.

Incentivar la educacion continua, actualizacion e innovacion a través de cursos
cortos, charlas, seminarios y talleres sobre temas complementarios cientificos y
humanisticos, que le permitan al residente contextualizar su especialidad y
aprovechar los aportes de otras disciplinas a su trabajo.

Fomentar el ejercicio de la medicina perioperatoria mediante la aplicacion de
guias y protocolos actualizados.

Promover a través del modelaje y realimentacion de experiencias el desarrollo y

fortalecimiento de habilidades blandas para el ejercicio profesional.



8.

Identificar oportunidades para el liderazgo asertivo y la gestion del trabajo en

equipo necesaria para lograr el abordaje integral del paciente.

7. Perfil académico-profesional

Al terminar su formacion, el médico especialista en Anestesiologia y Recuperacion

debera tener las competencias suficientes para abordar de manera integral el

cuidado médico y monitoreo estricto de los pacientes que requieren anestesia para

ser sometidos a intervenciones quirurgicas, diagnosticas o terapéuticas en sus

distintos etapas: evaluacion clinica pre-anestésica, aplicacidon anestésica y el

manejo pos-anestesia en la unidad de recuperacion, al cual se afiade el tratamiento

del dolor agudo postoperatorio y otras manifestaciones de dolor que involucren

técnicas especializadas en este ultimo aspecto.

Para esto, debe demostrar:

En el saber conocer

Resumir la historia clinica completa y enfocada al ambito quirdrgico de la
enfermedad y sobre todo enfocada al tipo de cirugia para lo que se pasara a

quiréfano.

Relacionar aquellos factores biopsicosociales, econdmicos y culturales que
afectan la salud del paciente, y que de forma directa o indirecta impactaran en

el resultado del perioperatorio.

Aplicar los fundamentos de patologia y la fisiopatologia de los padecimientos en

general.

Establecer programa terapéutico pre, trans y postoperatorio, de los pacientes en
funcién al monitoreo de los cambios dinamicos y que requieran atencién en

general.

Juzgar los resultados de los estudios de laboratorio y gabinete que se apliquen

a los pacientes, y tomar las decisiones necesarias en base a los mismos, asi
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como determinar cuales son estrictamente necesarios para el procedimiento y

cuales no.

e Examinar de manera integral a los pacientes, en base a su estado clinico,
resultados de laboratorio y gabinete, asi como seleccionar las técnicas

anestésicas mas adecuadas para cada caso.

e Aplicar los fundamentos del método cientifico y tener la capacidad de aplicarlo

en sus actividades profesionales.

e Ponderar literatura médica de la especialidad, aplicandola con pertinencia a su
quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones
profesionales, y sobre todo tener la evidencia cientifica suficiente para la toma

de sus decisiones en sus actividades cotidianas

¢ Relacionar los fundamentos de farmacodinamia y farmacocinética de los
distintos medicamentos/gases anestésicos y para el manejo del dolor de mayor

uso en su quehacer como especialista.

En el hacer es capaz de:

e Emplear todo tipo de procedimientos anestésicos, con todas las bases

necesarias para poder definir el mas adecuado para cada paciente.

e Ejecutar todas las maniobras y procedimientos necesarios para la atencién de

los pacientes en las etapas pre, trans y pos anestesia.

e Discriminar situaciones especiales de abordaje segun condicion y evolucion del

paciente.

¢ Identificar las posibles complicaciones de los procedimientos tanto anestésicos

como quirurgicos, asi como su tratamiento en forma oportuna y adecuada.

e Ejecutar de manera oportuna y correcta maniobras de reanimacion

cardiopulmonar avanzada.

e Predecir prontamente las anomalias inherentes al acto anestésico, al trauma y

a condiciones clinicas que pongan en peligro la vida del paciente y a tratar de

11



manejarlas orientado a la conservacion de la vida con la menor morbilidad

posible, evitando las secuelas permanentes.

Aplicar técnicas o terapia farmacolégica al paciente critico bien sea dentro o

fuera del quiréfano para el manejo del dolor agudo y crénico.

Comprender el uso correcto de equipos y técnicas de monitoria invasiva y no
invasiva, que le permitan la estrecha vigilancia y cuidado del paciente ya sea

dentro o fuera del quiréfano.

Aplicar técnicas y procedimientos apropiados para la practica y supervision de

la fluidoterapia en el quiréfano y areas afines.

Administrar de forma segura los medicamentos de uso habitual en el manejo

anestésico y manejo del dolor por parte del especialista.

Proponer acciones concretas para coordinarse con otros especialistas para el

manejo integral de los pacientes, en las areas que le competan.

Formular distintos tipos de direccion que propician la integraciéon de equipos
interdisciplinarios para formar parte de la planeacion y toma de decisiones en los

servicios de salud.

Disenar investigacion relacionada con el area de conocimiento para renovar sus

conocimientos con periodicidad.

Proponer acciones concretas en el campo de la docencia e intercambio de

conocimientos.

En lo actitudinal

Mantener un apego por las normas que rigen su profesion y en particular por
aquellas que versan sobre el uso y administracion de los farmacos psicotropicos

y estupefacientes.

Mantener una actitud analitica, racional y profesional adecuada con los criterios
técnicos, éticos y humanisticos, considerando la integridad del individuo y dentro

del marco institucional.

Valorar las acciones tendientes a optimizar los recursos a su disposicion.
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e Procurar su educacion permanente y superacion profesional, que lo impulse a

su continuo perfeccionamiento y al empleo ético del conocimiento médico.

e Participar en acciones que contribuyen a la difusion del conocimiento hacia otros
profesionales del equipo de salud, los colegas residentes y acciones de

educacion al paciente y la familia.
e Promover el desarrollo de actividades de investigacion e innovacion.

e Estar atento a participar y apoyar las gestiones del equipo tanto dentro del

servicio como con otros departamentos o servicios que lo requieren.

e Asumir una actitud respetuosa, ética y proactiva en pro de los cuidados de los

pacientes.

e Establecer comunicacién asertiva con los pacientes y los colaboradores del

equipo de salud.

La Divisidon Académica de la OPES considera que el perfil profesional de los
graduados de la Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion de la UCR, se
adecua a los Resultados de Aprendizaje esperados segun lo establecido en el

Marco de Cualificaciones para la Educacién Superior Centroamericana (MCESCA)3.

8. Requisitos de ingreso

Para el ingreso a la Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion de la UCR, los

interesados deben cumplir los siguientes requisitos:

e Contar con la licenciatura en Medicina y Cirugia, otorgada por una Universidad
reconocida por parte del Colegio de Médicos y Cirujanos.

e Estarincorporado y activo en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

e Aprobar el proceso de seleccion del Programa de Posgrado en Especialidades
Médicas de la UCR.

e Realizar una entrevista con la Unidad de Posgrado de la Especialidad.
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e Demostrar dominio del idioma inglés en las cuatro macro destrezas (listening,
speaking, reading and writing), demostrado mediante certificacion de reconocido
prestigio y estandar internacional en un nivel B2, vigente segun el periodo que
estipule la entidad que emite dicha certificacion. Las certificaciones aceptadas y
reconocidas por este Posgrado seran unicamente: TOEIC, IELTS, TOEFL, ELAE
o Certificacion de la UCR (Examen de Certificacion en Idioma Inglés).

e Aprobar la evaluacién escrita y oral que realiza la Unidad de Posgrado.

e Tener aprobado y vigente el curso de ACLS*,con titulacion emitida por una
institucion acreditada por la AHA.

e Dominio de los paquetes de cdmputo basicos: Procesadores de texto, hojas de
célculo, navegadores, plataformas virtuales de aprendizaje y teleconferencia.

e Manejo de aplicaciones moviles.

e Los postulantes extranjeros deben contar con la debida autorizacién del Colegio

de Médicos y Cirujanos para poder concursar.

9. Requisitos de graduacion

Para graduarse de la Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion de la UCR,

los estudiantes deben cumplir los siguientes requisitos:

e Aprobar en su totalidad el Programa de Estudios de la Especialidad con una nota
promedio igual o mayor a 8.00. (de base 10).

e Presentar y aprobar el Trabajo Final de Graduacion (TFG).

¢ Certificar que no se tienen deudas econdmicas con la UCR, ni con la Biblioteca
Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS).

e Completar el nimero minimo de procedimientos quirdrgicos (ver lista de

procedimientos en este documento)

* . . . . . s . . . . .z .
Mantenerlos vigentes en el ingreso, transcurso y finalizacién de la especialidad, con la excepcion del Soporte Vital Pediatrico, que se
podra certificar previo a la rotacidn pediatrica. Para asi cumplir con los requisitos solicitados por la CCSS para laborar en ella.
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En relacion con el TFG, en la Especialidad de Anestesiologia y Recuperacion se
permitira la realizacibn de investigaciones clinicas mediante las siguientes

modalidades:

a) Investigacion aplicada.

b) Revision bibliografica.

c) Articulo cientifico publicable con base en los parametros dados por la
Subcomision de la Especialidad.

d) Practica dirigida: Actividad tedrico-practica que consiste en aplicar el
conocimiento adquirido en la especialidad para solucionar una necesidad
particular de la CCSS, de la Universidad o bien de un grupo poblacional que

asi lo requiera.

El objetivo de la realizacion del TFG es aportar una Guia de manejo para los
distintos servicios de anestesiologia de la CCSS acerca del tema investigado, con
la finalidad de proponer alternativas y soluciones a determinados problemas,
aplicando nuevos conocimientos y técnicas innovadoras para resolver situaciones
clinicas de distinta indole dentro de la practica del especialista en anestesiologia

mediante la modalidad de investigacion clinica elegida.

Cualquier modalidad de investigacién elegida por el estudiante sera aprobada con

una nota igual o mayor a 8.0. La investigacion se realizara de manera individual.

10.Listado de las actividades académicas del posgrado

El plan de estudios de la Especialidad Profesional en Anestesiologia y Recuperaciéon

esta disefado para una duracién total de ocho semestres.

El listado de las actividades académicas que desarrollara este programa, se

presenta en forma detallada en el Anexo A.
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El programa comprende un total de 96 créditos y cumple con lo establecido en la

normativa vigente.

11.Descripcidén de las actividades académicas del posgrado

Los programas de los cursos y demas actividades académicas se muestran en el
Anexo B.

12.Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas.

En la normativa universitaria se establece que para ser docente en una especialidad

profesional los docentes deben poseer un posgrado.

Los nombres y los grados académicos de los profesores del programa de
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion propuestos aparecen en el Anexo
C. Los grados académicos corresponden a los datos inscritos en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Dichos docentes tienen al menos un posgrado

en areas afines a las asignaturas que impartiran.

Esta Oficina considera que las normativas vigentes sobre el personal docente se

cumplen.
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13.Conclusiones

La propuesta cumple con la normativa aprobada por el CONARE en el Convenio
para crear una nomenclatura de grados y titulos de la Educacioén Superior Estatal?,
en el Convenio para unificar la definicién de crédito en la Educacioén Superior® y con
los procedimientos establecidos por el documento Lineamientos para la creacion de

nuevas carreras o la modificacién de carreras ya existentes.

14.Recomendaciones

Con base en las conclusiones del presente estudio, se recomienda lo siguiente:

- Que se autorice a la Universidad de Costa Rica el redisefio de la Especialidad

en Anestesiologia y Recuperacion.

- Que la Universidad de Costa Rica realice evaluaciones internas durante el

desarrollo del posgrado.

! Aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en la sesién N227-2013, articulo 3, inciso g) y h), celebrada
el 22 de octubre de 2013

2 Resumen Ejecutivo del Plan de Estudios de la Especialidad en Anestesiologia y Recuperacién de la
Universidad de Costa Rica.

3 Marco de Cualificaciones para la Educacién Superior Centroamericana. Resultados de Aprendizaje para
Licenciatura, Maestria y Doctorado, Consejo Superior Universitario Centroamericano,2018.

4 Aprobado por el CONARE el 4 de mayo de 2004 y ratificado por los Consejos Universitarios e Institucional.
> Aprobado por el CONARE el 10 de noviembre de 1976.
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA Y
RECUPERACION DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
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ANEXO A.

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA Y
RECUPERACION DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

CICLO LECTIVO Y CURSO CREDITOS
I CICLO 12
Anestesiologia y Recuperacion 1.1 12
Il CICLO 12
Anestesiologia y Recuperacion 1.2 12
Il CICLO 12
Anestesiologia y Recuperacion 2.1 12
IV CICLO 12
Anestesiologia y Recuperacion 2.2 12
V CICLO 12
Anestesiologia y Recuperacion 3.1 12
VI CICLO 12
Anestesiologia y Recuperacion 3.2 12
VIl CICLO 12
Anestesiologia y Recuperacion 4.1 12
Vil CICLO 12
Anestesiologia y Recuperacion 4.2 12

Total de créditos de la Maestria
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ANEXO B

PROGRAMAS DE LOS CURSOS Y DE LAS ROTACIONES DE LA
ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION DE LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
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ANEXO B

PROGRAMAS DE LOS CURSOS Y DE LAS ROTACIONES DE LA
ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION DE LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Nombre del curso: ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 1.1
Créditos: 12

Descripcion del curso:

El presente curso busca brindar los conocimientos basicos que serviran al estudiante de
introduccion a la especialidad de Anestesiologia y Recuperacion. Por tanto, se revisaran los
medicamentos, dispositivos y técnicas mas frecuentes y de aplicacién cotidiana en la
practica de la anestesiologia de tal forma que el Médico Residente de primer ingreso aprenda
a desenvolverse en el entorno de trabajo propio de la especialidad y adquirira las primeras
destrezas necesarias para su posterior aplicacion a lo largo de su periodo académico y
profesional.

Objetivos generales:

Brindar los conocimientos basicos introductorios necesarios para el desempefio de la
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion.

Objetivos especificos:

¢ Revisar a profundidad la anatomia y fisiologia de la via aérea.

e Proporcionar el conocimiento de dispositivos basicos y avanzados para el manejo de via
aérea.

e Brindar el conocimiento basico sobre la farmacologia de los anestésicos inhalados.

e Aportar el conocimiento basico necesario para el uso correcto de la maquina de
anestesia.

e Proporcionar los conocimientos para el aprendizaje de la farmacologia de los inductores
anestésicos.

e Brindar los conocimientos basicos necesarios para la valoracién preanestésica y el
abordaje correcto del paciente.

e Aprender los conceptos relacionados con la farmacologia de los anestésicos locales.

e Proporcionar los conceptos sobre monitorizacién basica del paciente bajo anestesia.

e Aportar los conceptos basicos farmacoldgicos sobre medicamentos opioides.

e Aportar los conocimientos introductorios esenciales sobre anestesia regional, espinal y
epidural.
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¢ Revisar la anatomia y la fisiologia de la unidén neuromuscular asi como la farmacologia
de los medicamentos que actuan en esta.

Contenidos del curso:

e Anatomia y fisiologia de las vias aéreas.

e Anestésicos inhalados y principios fisicos de los gases.

¢ Manejo de via aérea.

¢ Maquina de anestesia y dispositivos alternativos para ventilacion y la administracion
de oxigeno durante procedimientos terapéuticos o diagndsticos.

¢ Principios farmacolégicos basicos e inductores anestésicos.

e Valoracion preanestésica.

e Anestésicos locales.

¢ Monitorizacion del paciente bajo anestesia bajo anestesia, sedacién y afines Cuidado
anestésico monitorizado.

e Opiaceos.

e Técnicas de la anestesia regional espinal y epidural.

e Union neuromuscular.

Nombre del curso: ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 1.2
Créditos: 12

Descripcion del curso:

El presente curso pretende que el médico residente de primer afio adquiera conocimientos
acerca de:

e Sistema Nervioso Auténomo, y las 2 partes que lo integran: simpatico y
parasimpatico, asi como el uso de farmacos simpaticomiméticos y antagonistas de
receptores adrenérgicos; anticolinérgicos.

e Anticoagulantes, balance acido — base, hemostasis y hemoterapia, liquidos vy
electrolitos, y reanimacion cardiopulmonar.

Esto con la finalidad de que domine informacién basica sobre su funcionamiento, asi como
la aplicacion, interaccién, efectos secundarios y adversos de administrar diferentes farmacos
en la practica anestésica. Asi cdmo conceptos basicos que a lo largo de su residencia debera
manifestar dominio tedérico- practico.

Objetivo general:

Brindar conocimientos basicos necesarios al médico residente de primer afio de modo que
disponga de informacion cientifica actualizada que le permita desempefarse en la
Especialidad de Anestesiologia y Recuperacion.
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Objetivos especificos:

e Conocer la anatomia vy fisiologia del Sistema Nervioso Auténomo, asi como sus 2
componentes simpatico y parasimpatico.

e Brindar el conocimiento basico acerca de la farmacologia de los simpaticomiméticos,

antagonistas de receptores adrenérgicos y anticolinérgicos.

Proporcionar conceptos basicos relacionados con hemostasis y hemoterapia,

Conocer la farmacologia de anticoagulantes.

Revisar balance acido — base, liquidos y electrolitos.

Aportar conceptos basicos sobre reanimacién cardiopulmonar.

Contenidos del curso:

e Sistema nervioso auténomo simpatico y parasimpatico
e Farmacos simpaticomiméticos

e Antagonistas de receptores y adrenérgicos

¢ Anticolinérgicos

¢ Anticoagulantes

e Balance 4cido-base

e Hemostasis y hemoterapia

e Liquidos y electrolitos

¢ Reanimacion cardiopulmonar

Nombre del curso: ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 2.1
Créditos: 12

Descripcion del curso:

En esta primera mitad del segundo afo de residencia el médico residente conocera mas a
fondo y mas especificamente la practica de la anestesia en las diferentes especialidades
que requieren de la participacion del especialista en anestesiologia, asi como las
consideraciones anestésicas especificas para cada una de ellas.

Por lo tanto, tomando en cuenta la existencia de diversas especialidades quirurgicas que se
enfocan en los diferentes aparatos y sistemas, el anestesidlogo debe conocer
particularidades especificas para asi poder crear un plan anestésico adecuado, seguro y
conveniente para el paciente segln sea la especialidad que lo esté tratando con el fin de
ofrecer un abordaje y tratamiento anestésico 6ptimo en relacion con la patologia a tratar.

Objetivo general:

Introducir al residente de anestesia en los conocimientos de las diversas especialidades con
las que va a interactuar, asi como adentrarse en la especificidad de cada especialidad
quirurgica y sus requerimientos particulares.
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Objetivos especificos:

¢ Ahondar en los conocimientos de las pacientes obstétricas, como son los cambios
fisioldgicos y anatdomicos en el embarazo, ventajas y desventajas de los diferentes
tipos de anestesia en la paciente embarazada, manejo de la via aérea y terapia con
hemoderivados.

e Aprender el manejo de las emergencias obstétricas y sus implicaciones en la
anestesia.

e Aprender las consideraciones anestésicas del paciente sometido a cirugia
ortopédica, asi como las complicaciones que se puedan presentar.

e Aprender las consideraciones anestésicas para el paciente sometido a cirugia
urolégica, asi como las complicaciones que se puedan presentar.

o Estudiar las posiciones que se requieren en diversas especialidades segun la
patologia a tratar.

o Estudiar las complicaciones que se pueden presentar en los pacientes por las
diferentes posiciones y como prevenirlas.

e Aprender las consideraciones anestésicas para el paciente sometido a cirugia
laparoscopica, asi como las complicaciones que se puedan presentar.

e Brindar amplio conocimiento en anestesia para el paciente de edad avanzada,
tomando en cuenta las patologias y cambios fisiolégicos que en ellos se presentan.

e Profundizar en el manejo especifico del paciente obeso con respecto a los cambios
fisioldgicos, anatémicos y patologicos que en ellos se presentan y como influyen en
el plan y manejo anestésico.

Contenidos del curso:

e Posiciones del paciente quirdrgico

e Anestesia en ortopedia

¢ Anestesia en urologia

e Anestesia obstétrica

¢ Anestesia en cirugia laparoscopica

e Anestesia y obesidad

e Anestesiay el sistema endocrino

e Hormonas y drogas

e Anestesia en el paciente de edad avanzada

24



Nombre del curso: ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 2.2
Créditos: 12

Descripcion del curso:

El presente curso continua brindando los conocimientos necesarios para el buen desempefio
del anestesidlogo al abordar pacientes con patologias especificas de las diferentes
especialidades quirurgicas y pacientes con comorbilidades relevantes.

De igual manera el curso busca profundizar en aspectos farmacologicos de drogas de uso
anesteésico revisadas en el primer afio de la especialidad.

Se pretende ademas ofrecer aspectos introductorios de medicina de trasplante de 6rganos.

Objetivo general:

Brindar los conocimientos para el manejo anestésico en diferentes patologias y ademas el
manejo del paciente de cuidados criticos.

Objetivos especificos:

e Ofrecer conocimientos generales sobre Anestesia e Higado

e Conocer la fisiopatologia de la hipertension arterial.

e Ofrecer conocimientos generales sobre Anestesia y Enfermedad Cardiovascular

¢ Profundizar en el tema de Bases farmacoldgicas de los medicamentos de uso anestésico

e Brindar aspectos introductorios de Anestesia en Neurocirugia

e Introducir al estudiante en el campo de la Medicina y Anestesia para trasplante de
oérganos

e Correlacionar fisiologia de la respiracion y anestesia segun procedimiento quirurgico,
patologia y condicidn general del paciente

e Identificar los aspectos esenciales para la aplicacion y manejo de la anestesia en
pacientes politraumatizados y quemados

Contenidos del curso:

¢ Anestesia e higado

¢ Anestesia en el paciente con hipertension arterial
e Anestesia y enfermedad cardiovascular

e Bases farmacologicas

e Fisiologia de la respiracion

e Anestesia en el paciente politraumatizado

e Anestesia en neurocirugia

e Trasplante de érganos
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Nombre del curso: ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 3.1
Créditos: 12

Descripcion del curso:

El presente curso busca brindar los conocimientos del perioperatorio necesarios para
desenvolverse tanto antes, durante, como después del acto quirdrgico, en escenarios
ambulatorio, fuera de quiréfano y el area de la cirugia vascular. Esto es basico para entender
como desenvolverse en lugares distintos al escenario cotidiano de sala de operaciones, y
ademas predecir, tratar y dar continuidad a las lesiones o complicaciones propias de los
riesgos inherentes al acto quirlrgico en estos ambientes.

Se hara énfasis en dos grandes bloques, que son: Primero; el paciente y sus comorbilidades,
especialmente cardiacas y vasculares, en diferentes escenarios. Segundo; las
consideraciones del grupo de enfermedades mas frecuentes y con mayor morbilidad
(Complicaciones respiratorias y su manejo, complicaciones del paciente cardidépata y su
manejo en cirugia no cardiaca, y embolismo de distintas clases).

Es elemental para el estudiantado de este posgrado, entender que la prevencién de
complicaciones y manejo adecuado de estas, son el punto de partida para el beneficio del
paciente.

Ademas, este bloque comprende un area de esencial importancia en la especialidad, ya que
de la mano de los grandes bloques de patologias del postquirirgico se hara énfasis en el
dolor posoperatorio, su fisiopatologia y su manejo, elemento cotidiano en el quehacer del
médico anestesidlogo.

Objetivo general:

Conocer los elementos esenciales para comprender el perioperatorio, anestesia para
localidades fuera de quiréfano y las complicaciones médicas con mas morbilidad. Asi como
conocer el manejo de las mismas en beneficio del paciente.

Objetivos especificos:

e Revisar las consideraciones principales para un acto anestésico coherente con el ambito
de la cirugia ambulatoria

e Dar al estudiantado las herramientas para desenvolverse como profesional de la
anestesia en escenarios distintos al quiréfano.

e Brindar los conocimientos que la especialidad ofrece para desenvolverse en las cirugias
del area de la cirugia Vascular Periférica, tanto en quiréfano como en hemodinamia.

e Revisar las principales consideraciones del paciente cardidpata en cirugias no
cardiovasculares.

e Proporcionar al futuro anestesidlogo un perfil y esquema funcional de la unidad de
cuidados Post-anestésicos.

26



e Aportar los conocimientos necesarios para el manejo de los pacientes en la unidad de
cuidados Post-anestésicos.

e Ubicar los escenarios donde las complicaciones médicas mas frecuentes tienen lugar
para dar una guia preventiva de los sucesos.

e Aportar al estudiante los conocimientos para el reconocimiento y manejo de las
enfermedades respiratorias del paciente critico.

e Brindar una revision de las consideraciones del edema agudo de pulmén y el embolismo
pulmonar.

e Aportar los conocimientos para el manejo del dolor postoperatorio y prevencion de las
complicaciones relacionadas con este.

Contenidos del curso:

¢ Anestesia para la cirugia vascular periférico

e Anestesia en el paciente ambulatorio

e Anestesia fuera de salas de operacion

¢ Launidad de cuidados post-anestésicos

e Dolor agudo postoperatorio

¢ Anestesia para el paciente cardidpata sometido a cirugia no cardiaca
e Cuidados respiratorios en el paciente critico

e Edema pulmonar

e Embolia
Nombre del curso: ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 3.2
Créditos: 12

Descripcion del curso:

En el presente curso se proporcionara los conocimientos necesarios para que el residente
de anestesia desarrolle conciencia de los aspectos éticos, legales en diferentes contextos
de trabajo diario en un ambiente perioperatorio y desarrollo de habilidades clinicas en
pacientes criticos. Desarrollo de habilidades tedrico-practicas de la ecografia en la medicina
perioperatoria actual. Estableciendo un fundamento de respeto en la relacién médico
paciente, seguridad perioperatoria, integridad psiquica, fisica y personal.

Objetivo general:

Continuar con el desarrollo académico, clinico de alta complejidad, ético — legal en el campo
de medicina perioperatoria actual.
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Objetivos especificos:

Establecer los criterios éticos-legales en una relacién meédico paciente, donde se va
recibir tratamiento médico quirdrgico. Predominando el respeto de autonomia para
decidir acerca de su atencién médica.

Comprender la importancia de un consentimiento informado desde el punto legal y ético.
Establecer el concepto de muerte cerebral y las pruebas fisioldgicas para su diagndstico
y el flujograma de manejo para posibles donantes de 6rganos. A la vez su repercusion
médico legal.

Establecer la relacién entre cuidados criticos y anestesiologia, ya que el conocimiento
de la estructura y metodologia de trabajo de una unidad de cuidados intensivos permite
obtener mejores resultados en medicina perioperatoria

Aplicar bases de cuidados intensivos a pacientes criticos en el perioperatorio.

Conocer los criterios de seguridad eléctrica dentro de quiréfano, diferencias entre un area
quirurgica y otro sitio fuera del centro hospitalario, con el fin de proporcionar seguridad
al paciente y personal dentro del quiréfano.

Establecer buenas practicas preventivas para evitar contaminacion ambiental,
exposiciéon de radiacion ionizante e infecciones trasmitidas por medio de contacto
biolégico.

Conocer los fundamentos para poder desarrollarse en un medio ambiental seguro dentro
de un area quirurgica, evitando afecciones de salud directas para el personal de salud y
pacientes.

Generar conocimiento del riesgo de adicciones y alto porcentaje de recaida significativa,
principalmente entre médicos adictos desde el principio de su carrera.

Contenidos del curso:

e Muerte cerebral

e Revision de la anestesiologia y cuidados intensivos

e Aspectos éticos y legales

e Seguridad eléctrica en el quiréfano

e Seguridad medioambiental, abuso de drogas y farmaco-dependencia en
profesionales de anestesiologia

¢ Monitorizacion hemodinamica avanzada

Nombre del curso: ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 4.1

Créditos: 12

Descripcion del curso:

En este curso se repasan y profundizan conocimientos adquiridos durante la formacién
tedrico- practica a lo largo de la especialidad, poniendo especial énfasis en el paciente critico
y el uso de la ecografia como herramienta diagndstica y de apoyo en procedimientos
anestésicos.

28



Se implementa un curso de ecocardiografia que busca establecer las bases sobre las cuales
el médico en formacién en la especialidad de Anestesiologia y Recuperacion podra
aprovechar la ecocardiografia como parte de su desempefio profesional.

La ecocardiografia perioperatoria, aunque presente desde hace mas de 20 afos, ha venido,
en la ultima década, a establecerse como una herramienta extremadamente util y versatil
que nos puede acompafar en todo nuestro quehacer. Su uso se ha difundido a
procedimientos de especialidades no cardiovasculares, donde el paciente sera sometido a
una intervencion de emergencia, de alta complejidad o tiene un estado basal fragil y con
muchas comorbilidades. Asi mismo aquellos pacientes que sufren una descompensacion
hemodinamica aguda o que requieren de una monitorizaciéon tanto cuantitativa como
cualitativa en tiempo real.

Objetivo general:

Aportar el conocimiento tedrico practico basico necesario para el manejo del paciente critico
en general, y poder utilizar la ultrasonografia y ecocardiografia como herramientas
estandarizadas para monitoreo, diagndstico y tratamiento de los pacientes bajo el cuidado
del especialista en Anestesiologia y Recuperacion en formacion.

Objetivos especificos:

e Repasar el conocimiento basico necesario para desarrollar la técnica correcta y la
destreza para utilizar y manipular un ultrasonido para llevar a cabo procedimientos
de bloqueos de nervio.

e Revisar los aspectos generales del manejo del paciente critico durante el
perioperatorio.

e Repasar conceptos importantes del diagndstico y tratamiento del shock y sus
diversas fisiopatologias.

e Revisar a profundidad la anatomia vy fisiologia de la via aérea inferior, corazon y
grandes vasos, torax y camara gastrica.

e Proporcionar el conocimiento de los dispositivos utilizados en ecografia, los distintos
aditamentos y modalidades disponibles.

e Aportar el conocimiento basico necesario para desarrollar la técnica correcta y la
destreza para utilizar y manipular un ultrasonido para llevar a cabo procedimientos
como: ecocardiografia transtoracica, ecocardiografia transesofagica, ultrasonido
toracico, valoracién de grandes vasos, valoracion de contenido gastrico y colocacion
de accesos vasculares entre otros.

e Integrar el uso de la ecocardiografia como parte la monitorizacion en el paciente
critico.

e Aportar los conocimientos hemodinamicos basicos necesarios para interpretar los
hallazgos encontrados durante una ecografia cardiaca.

¢ Relacionar los hallazgos ecograficos con la condicion clinica del paciente y utilizarlos
como guia o apoyo en la toma de decisiones y manejo de los pacientes
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Contenidos del curso:

¢ Revision de aspectos anatomicos relevantes

¢ Principios de ecocardiografia

e Ecocardiografia transtoracica

e Ecocardiografia transesofagica

e Evaluacién ultrasonografica del térax y pulmones
e Procedimientos guiados por ultrasonido

Nombre del curso: ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 4.2
Créditos: 12

Descripcion del curso:

El presente curso busca complementar con conceptos y principios basicos de investigacion
que se han venido aplicando en la investigacion de campo o revision bibliografica durante la
formacion del estudiante de la especialidad de Anestesiologia y Recuperacion. Se busca por
tanto reforzar de manera formal conocimientos de herramientas de investigacion
bibliografica, elaboracion de articulos cientificos y analisis estadistico basico. Por otra parte,
el curso pretende reforzar en su parte practica conocimientos de anestesia de alta
complejidad, pediatria y anestesia regional avanzada.

Objetivo general:

Reforzar conocimientos basicos e introductorios de investigacion, ventilacion mecanica y
conocimientos practicos de anestesia compleja, pediatria y anestesia regional que serviran
al futuro anestesidlogo a desempenfarse de manera efectiva y acorde a la realidad nacional.

Objetivos especificos:

¢ Revisar conceptos basicos de elaboracion de articulos cientificos

o Reforzar el conocimiento para el uso de herramientas de elaboracion de citas
bibliograficas.

e Brindar el conocimiento basico de herramientas de analisis estadistico.

e Aportar el conocimiento basico necesario para la elaboracion correcta de una revision
bibliografica.

e Repasar conceptos de ventilacién mecanica basica y avanzada.

e Fortalecer los conocimientos tedricos y practicos necesarios para la atencion de
pacientes con patologia compleja.

e Brindar los conocimientos basicos necesarios para la atencion de pacientes
pediatricos en zona rural.
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e Aplicar y practicar los conocimientos aprendidos para brindar anestesia regional
compleja.

Contenidos del curso:

¢ Ventilacién mecanica basica y avanzada
e Presentacion Trabajo Final de Graduacion

ROTACIONES OBLIGATORIAS

ROTACION: ANESTESIA PARA ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DE
BAJA'Y MEDIANA COMPLEJIDAD I

Descripcion general de la rotacion:

Iniciar el proceso formativo clinico especializado en anestesiologia y recuperacién es
adentrarse al mundo de quiréfanos, pero ademas comprender que el trabajo perioperatorio
demanda la atencién de cada paciente en entornos de intervencioén fuera de este escenario
principal, ya sea por circunstancias de emergencias, necesidades propias del segmento de
poblacion por atender o por los protocolos establecidos de la atencion del paciente desde la
valoracién previa hasta la recuperacion post quirdrgica.

Por otra parte, la analgesia es fundamental en distintos momentos de intervencion del
paciente sea que el dolor esté asociado o0 no a eventos quirurgicos, por lo que la clara
conceptualizacion y aplicacién de la misma resulta un papel adicional de integracion del
anestesidlogo en los equipos multidisciplinarios de abordaje de la atencion en salud.

Objetivo general:

Identificar los fundamentos de la anestesia y su manejo en los principales entornos clinicos
de abordaje.

Objetivos especificos:

= Describir los conceptos fundamentales asociados a la anestesia y analgesia.

= Comprender los sustentos tedricos y clinicos de la evaluacién anestésica
preoperatoria (optimizacion meédica, educacion y consentimiento informado del
paciente, coordinacion logistica con el equipo quirurgico)

= Comprender los principios fisiologicos y anatomicos que sustentan la aplicacion de
anestesia y analgesia segun el caso y los entornos clinicos de abordaje.

= |dentificar los requerimientos minimos necesarios para la administracion segura de
anestesia y analgesia en los principales entornos clinicos de abordaje del
especialista.
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= Distinguir las distintas modalidades y equipamientos necesarios para la aplicacion y
monitoreo de la anestesia y analgesia.

» Mostrar adecuada manipulacién de instrumentos y equipos para el suministro y
monitoreo seguro de la aplicacién de anestesia y analgesia segun cada caso y
entorno clinico de abordaje.

» Fundamentar las decisiones clinicas asociadas al suministro y monitoreo seguro de
la aplicacion de anestesia y analgesia segun cada caso y entorno clinico de abordaje.

» |dentificar los protocolos disponibles la aplicacidon de anestesia, analgesia y el manejo
de emergencias asociadas.

= Comprender los fundamentos de la farmacologia de los anestésicos, analgésicos y
coadyuvantes de la anestesia y analgesia y su interaccion segun el contexto clinico
de cada paciente.

= Canalizacién de vias para el suministro de medicamentos y/o monitorizacion del
paciente.

Temario:

¢ Induccion general en quiréfanos, salas de shock y emergencias.

e Protocolos institucionales de aplicacion de anestesia y analgesia

¢ Bases anatdmicas y fisioldgicas para la anestesia general y analgesia.

e Farmacologia de anestésicos y analgésicos.

e Equipamiento para realizar el suministro de anestesia general y analgesia en
recuperacion.

¢ Indicaciones/contraindicaciones para el suministro de anestesia general y analgesia
€n recuperacion.

e Evaluacién perioperatoria.

e Suministro y monitoreo seguro de la aplicacion de anestesia y/o analgesia segun
cada caso y entorno clinico de abordaje (quiréfanos, salas de shock, emergencias,
entre otros.)

e Canalizacién de vias para el suministro de medicamentos y/o monitorizacion del
paciente.

e Manejo de complicaciones en anestesia general.

¢ Bases anatdmicas de via area y manejo de via aérea.

e Técnicas de intubacion.

e Principios de evaluacién preoperatoria

e Evaluacién y manejo del dolor perioperatorio.
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ROTACION: ANESTESIA PARA ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DE
BAJA'Y MEDIANA COMPLEJIDAD Il (ORTOPEDIA)

Descripcion general de la rotacion:

La rotacion en anestesia para cirugias ortopédicas cumple un rol preponderante para la
atencion de pacientes con patologias traumaticas y tumorales, que en muchas ocasiones se
dan en pacientes con compromiso sistémico importante.

Es fundamental la integracion de las diversas técnicas anestésicas (general, neuroaxial,
regional, bloqueos de campo, local), tomando en consideracion la disminucion que brindan
estas en la incidencia de complicaciones de diversa indole en el perioperatorio.

Al finalizar, el residente estara capacitado para el manejo de estos pacientes, tomando en
consideracion un abordaje integral perioperatorio.

Al concluir la rotacién, el residente debera poder demostrar su capacidad de manejo de
casos quirurgicos de Ortopedia y esta capacidad se evaluara a través de una prueba escrita,
oral o practica, segun lo consideren los profesores evaluadores de la rotacién.

En todo momento se espera que el residente tenga una actitud educada y respetuosa hacia
los pacientes y el personal de sala de operaciones.

Objetivo general:

Adquirir los conocimientos y destrezas necesarias para llevar a cabo el acto anestésico en
pacientes sometidos a cirugia ortopédica, a través del estudio y la rotaciéon en sala de
operaciones

Objetivos especificos:

» Realizar valoracion preoperatoria de cada paciente y formular un plan anestésico del
mismo, integrando los aspectos relevantes en el manejo trans y postoperatorio.

= Comprender las diversas patologias quirurgicas ortopédicas y su manejo en el
contexto perioperatorio.

» Demostrar destrezas para el manejo éptimo de la maquina de anestesia optimizado
para el tipo de paciente que atiende.

= Dominar la técnica de intubacion endotraqueal a través de laringoscopia
convencional y dispositivos alternos de abordaje de la via aérea.

» Aplicar la anestesia neuroaxial, regional y de campo, aplicables en el area de la
ortopedia, tanto para anestesia como para analgesia, y fomentar el uso del
ultrasonido y neuroestimulador para su aplicacion.

» Comprender las consideraciones anestésicas y quirdrgicas de la posicion del
paciente.

= Reconocer las posibles complicaciones que surjan del acto anestésico-quirurgico y
su adecuado manejo.

» Fomentar la aplicacién de protocolos actualizados, dando énfasis en la terapia guiada
por metas, monitoreo hemodinamico y pruebas viscoelasticas.

= Dar seguimiento del paciente en su postoperatorio, asumiendo activamente la
analgesia postoperatoria.
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Temario:

e Valoracién Preanestésica en pacientes con patologia quirurgica ortopédica

e Procedimientos quirdrgicos ortopédicos tales como: osteosintesis Oseas,
instrumentacién de columna, artroplastia de hombro, cadera y rodilla, resecciones
tumorales, amputaciones supra e infracondileas, desarticulaciones.

e Manejo de las complicaciones derivadas de los procedimientos mencionados tales
como el sindrome de implantacion de cemento 6seo, embolismo graso vy
tromboembolismos en general.

¢ Intubacién endotraqueal y extubacion, criterios.

e Conocimiento extenso de los medicamentos implicados en el abordaje anestésico-
quirurgico de los pacientes sometidos a procedimientos ortopédicos.

e Manejo de las complicaciones derivadas de la aplicacién de anestesia neuroaxial y
regional, incluyendo toxicidad por anestésicos locales, neuropraxias.

e Posiciones quirurgicas y lesiones derivadas de la isquemia secundaria al uso del
torniquete.

e Liquidos en el Perioperatorio: Terapia hidrica y transfusional guiada por metas,
monitoreo hemodinamico y pruebas viscoelasticas.

e Protocolos ERAS en ortopedia.

e Técnicas de Anestesia y Analgesia: Neuroaxial (espinal, epidural, combinada),
regional y de campo.

e Manejo de analgesia postoperatoria en paciente ortopédico

ROTACION: ANESTESIA PARA ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Il (CIRUGIA GENERAL)

Descripcion general de la rotacién:

El conocimiento de la patologia quirdrgica y su integracién en el manejo anestésico es
fundamental para llevar a cabo un adecuado acto anestésico. Por esto el residente de
anestesia debe tener un concepto amplio de las técnicas anestésicas aplicables a los
procedimientos de cirugia general, asi como de las comorbilidades de los pacientes,
sabiendo que éstas en ocasiones son las que determinan su evolucion y prondstico.

Igualmente, debe tener criterio para escoger la técnica anestésica mas apropiada para cada
paciente segun el procedimiento a realizarse.

Esta capacidad se puede evaluar a través de pruebas escritas cortas, orales o practicas,
segun lo criterio del profesorado involucrado.

En todo momento se espera que el residente tenga una actitud educada y respetuosa hacia
los pacientes y el personal de sala de operaciones en apego al Plan de Estudios del
Postgrado.

Objetivo general:

34



Adquirir los conocimientos y destrezas necesarias para llevar a cabo el acto anestésico en
pacientes sometidos a procedimientos de cirugia general, a través de una oportuna
valoracién preanestésica individualizada que permita estructurar un plan anestésico
adecuado.

Objetivos especificos:

e Realizar valoracién preoperatoria de cada paciente y formular un plan anestésico del
mismo, Integrando los aspectos relevantes, en el manejo trans y postoperatorio.

e |dentificar las diversas patologias quirurgicas de cirugia general y su manejo en el
contexto perioperatorio.

o Demostrar las destrezas necesarias para el manejo de la maquina de anestesia.

e Dominar la técnica de intubacion endotraqueal a través de laringoscopia convencional,
y dispositivos alternos de abordaje de la via aérea.

e Aplicar la técnica de anestesia neuroaxial, regional y de campo, aplicables en el area de
la cirugia general, tanto para anestesia como para analgesia, ademas de fomentar el
uso del ultrasonido para su aplicacién.

e Comprender las consideraciones anestésicas y quirurgicas de la posicion del paciente.

¢ Reconocer las posibles complicaciones que surjan del acto anestésico-quirurgico, y su
adecuado manejo.

e Fomentar la aplicacién de protocolos actualizados, dando énfasis en la terapia guiada
por metas, monitoreo hemodinamico y pruebas viscoelasticas.

e Ejecutar seguimiento al paciente en su postoperatorio, evaluando su acertada evolucion
respecto al acto quirurgico/anestésico.

Temario:

e Valoracién Preanestésica

e Procedimientos quirurgicos de cirugia general que incluyen: patologia digestiva alta y
baja, cirugia bariatrica, hepatobiliar, tejidos blandos, patologia mamaria y emergencias
quirurgicas.

¢ Manejo de las complicaciones derivadas de los procedimientos mencionados.

e Intubacién endotraqueal y extubacion, criterios.

e Conocimiento extenso de los medicamentos implicados en el abordaje anestésico-
quirurgico de los pacientes sometidos a procedimientos de cirugia general.

e Liquidos en el Perioperatorio: Terapia hidrica y transfusional guiada por metas,
monitoreo hemodinamico y pruebas viscoelasticas.

e Protocolos ERAS en cirugia general.

e Técnicas de anestesia y analgesia: Neuroaxial (espinal, epidural, combinada), regional y
de campo (TAP, ESP, cuadrado lumbar, paravertebral).

¢ Manejo integral y perioperatorio del paciente de cirugia abdominal mayor
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ROTACION: ANESTESIA PARA ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Il (UROLOGIA)

Descripcion general de la rotacion:

El conocimiento de la patologia urolégica y su integracion en el manejo anestésico es
fundamental para llevar a cabo un adecuado acto anestésico. Por esto el residente de
anestesia debe tener un concepto amplio de las técnicas anestésicas aplicables a los
procedimientos uroldgicos y de las comorbilidades de los pacientes, sabiendo que éstas en
ocasiones son las que determinan su evolucion y prondstico. Al finalizar, el residente debe
estar en capacidad de manejar pacientes con patologias urolégicas, asi como las posibles
complicaciones que surgen del acto anestésico y quirurgico. Igualmente, debe tener criterio
para escoger la técnica anestésica mas apropiada para cada paciente segun el
procedimiento.

Al concluir la rotacién, el residente debera poder demostrar su capacidad de manejo de
casos de Urologia Quirdrgica, y esta capacidad se podra evaluar mediante una prueba
escrita, oral o practica, segun lo consideren los profesores evaluadores de la rotacion.

En todo momento se espera que el residente tenga una actitud educada y respetuosa hacia
los pacientes y el personal de sala de operaciones.

Objetivo general:

Adquirir los conocimientos y destrezas necesarias para llevar a cabo el acto anestésico en
pacientes sometidos a cirugia uroldgica, a través del estudio y la rotacién en sala de
operaciones.

Objetivos especificos:

¢ Realizar valoracion preoperatoria de cada paciente y formular un plan anestésico del
mismo, Integrando los aspectos relevantes, en el manejo trans y postoperatorio.

e Comprender las diversas patologias quirdrgicas urolégicas y su manejo en el
contexto perioperatorio.

o Desarrollar las destrezas necesarias para el manejo de la maquina de anestesia.

e Dominar la técnica de intubacion endotraqueal a través de laringoscopia
convencional, y dispositivos alternos de abordaje de la via aérea.

e Aplicar la anestesia neuroaxial, regional aplicables en el area uroldgica, tanto para
anestesia como para analgesia, y fomentar el uso del ultrasonido para su aplicacion.

e Comprender las consideraciones anestésicas y quirdrgicas de la posicion del
paciente.

e Reconocer las posibles complicaciones que surjan del acto anestésico-quirurgico, y
su adecuado manejo.

e Fomentar la aplicacion de protocolos actualizados, dando énfasis en la terapia guiada
por metas, monitoreo hemodinamico y pruebas viscoelasticas.

e Dar seguimiento del paciente en su postoperatorio, asumiendo activamente la
analgesia postoperatoria.

Temario:

e Valoracion preanestésica.
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e Procedimientos quirtrgicos uroldgicos, tales como: rtu préstata y vejiga, nefrectomia
abierta y laparoscoépica, nefrolitotomia percutanea, prostatectomia radical, cistectomia
radical, procedimientos endoscopicos, litotripsia intra y extracorpérea, cirugia menor
ambulatoria.

e Manejo de las complicaciones derivadas de los procedimientos mencionados, tales como
sindrome post-rtu.

¢ Intubacién endotraqueal y extubacion, criterios.

e Conocimiento extenso de los medicamentos implicados en el abordaje anestésico-
quirurgico de los pacientes sometidos a procedimientos uroldgicos.

e Liquidos en el perioperatorio: terapia hidrica y transfusional guiada por metas, monitoreo
hemodinamico y pruebas viscoelasticas.

e Protocolos ERAS en urologia.

e Técnicas de anestesia y analgesia: neuroaxial (espinal, epidural, combinada), regional y
de campo (tap, esp, cuadrado lumbar, peneano, paravertebral).

e Manejo integral y perioperatorio del paciente donador y receptor de trasplante renal

ROTACION: ANESTESIA FUERA DEL QUIROFANO

Descripcion general de la rotacion:

El reciente auge de nuevas modalidades quirdrgicas, terapéuticas o diagndsticas,
minimamente invasivas; han creado la necesidad de contar con la presencia de
profesionales en anestesia, fuera del quiréfano. Cada una de estas areas presenta sus
propias particularidades, no solo en cuanto al area fisica que ocupan sino también en cuanto
a la accesibilidad remota de algunas de ellas, la disponibilidad inmediata de equipos o
instrumental en casos de emergencias, dependientes de la complejidad del procedimiento.

Es deber del anestesidlogo conocer estas variables y ademas aspectos relacionados con el
paciente, sus morbilidades y riesgos, mismos que suelen ser altos y a menudo contraindican
el proceder en sala de operaciones. Es por esto que la ASA emite guias practicas y
recomendaciones para el monitoreo y cuidados anestésicos en estas areas especificas.

El residente debe estar en capacidad de manejar pacientes con patologias que ameritan
abordaje fuera del quir6éfano, asi como las posibles complicaciones que surgen del acto
anestésico y del procedimiento como tal. Igualmente, debe tener criterio para escoger la
técnica anestésica mas apropiada para cada paciente y procedimiento.

Al concluir la rotacién, el residente debera poder demostrar su capacidad de manejo de
casos fuera del quiréfano y esta capacidad se evaluara a través de una prueba escrita, oral
0 practica, segun lo consideren los profesores evaluadores de la rotacion.

En todo momento se espera que el residente tenga una actitud educada y respetuosa hacia
los pacientes y el personal involucrado en la atenciéon de estos pacientes fuera del quiréfano.
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Objetivo general:

Identificar las diferentes areas donde se requiere administrar anestesia segun los diferentes
procedimientos diagnédsticos y quirurgicos que se realizan fuera de sala de operaciones, de
modo que se pueda planificar una estrategia de trabajo, se prevengan complicaciones y de
presentarse se traten de la manera correcta.

Objetivos especificos:

o Realizar valoracion preoperatoria de cada paciente de modo que se formule un plan
anestésico que integre los aspectos relevantes para el personal involucrado con el
manejo del paciente, durante el trans y post procedimiento fuera del quiréfano.

e Desarrollar las destrezas necesarias para el manejo de la maquina de anestesia y
los diversos dispositivos de ventilacion en procedimientos fuera del quiréfano
(ventilacién jet)

e Dominar la técnica de intubacion endotraqueal a través de laringoscopia
convencional, y dispositivos alternos de abordaje de la via aérea.

e Comprender las consideraciones anestésicas y quirdrgicas de la posicion del
paciente durante el procedimiento.

e Reconocer las posibles complicaciones que surjan del acto anestésico-quirurgico, y
su adecuado manejo.

e Aplicar las guias y recomendaciones de la ASA para la practica anestésica fuera del
quiréfano, estratificacion del riesgo anestésico y monitorizacién recomendada.

o Identificar aspectos claves para la practica anestésica en sus diferentes
modalidades, fuera de sala de operaciones.

o Identificar a tiempo las debilidades o defectos de estas areas, para prevenir
complicaciones.

e Argumentar el tipo de procedimiento que se realiza fuera de quiréfano y la
justificacion de la presencia del anestesiélogo en ellos.

e Establecer con anticipacién el plan de monitoreo y manejo oportuno del paciente, en
los casos que asi lo requieran.

¢ Identificar la peligrosidad para el paciente y personal.

e Poner en practica los protocolos a seguir para estas zonas

Contenidos:

e Valoracién preanestésica del paciente sometido a procedimientos fuera del
quiréfano.

¢ Definicion de los niveles de sedacién y anestesia general.

Guias de la ASA y recomendaciones de monitoreo para la anestesia fuera de sala de

operaciones.

Requerimientos minimos para la anestesia en localidades remotas del hospital

Agentes farmacolégicos cominmente usados y sus caracteristicas

Otros agentes adyuvantes; antieméticos, analgésicos, vasopresores.

Técnicas para la administracion de anestesia
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¢ Infusiones controladas por objetivo (TCI)

e Criterio y escalas para evaluar la recuperacion del paciente en las salas de cuidados
pos anestésico.

o Estratificacion de riesgo y manejo de la via aérea.

e Procedimientos mas comunmente realizados fuera del quiréfano

e Salas de radioterapia y quimioterapia

ROTACION: ANESTESIA REGIONAL |

Descripcion general de la rotacion:

El dominio de las técnicas regionales y el manejo del dolor desde una perspectiva multimodal
y multidisciplinaria redundan en la calidad de la atencion brindada, asi como en los
resultados obtenidos ante cirugias altamente invasivas. Estas destrezas son de gran
importancia en la formacion integral del anestesiélogo moderno y le brindan herramientas
para llevar a cabo su labor dentro de un marco de seguridad y excelencia.

La disponibilidad de diversas herramientas y técnicas para el manejo de la sedacion y
analgesia a nivel locoregional es cada vez mas utilizado y es importante para el
anestesiélogo en formacién conforme avanza de nivel poder incorporar desde los principios
basicos hasta los avanzados que sustenta dicha practica en la clinica aplicada a cada caso.

Objetivo general:

Determinar la técnica anestésica loco regional que mejor se adapte al paciente segun sus
necesidades propias de acuerdo a las consideraciones las propias de la cirugia.

Objetivos especificos:

e Realizar evaluacién anestésica preoperatoria (optimizacion médica, educacion y
consentimiento informado del paciente, coordinacién logistica con el equipo
quirurgico)

e Comprender los principios fisiolégicos y anatomicos que sustentan la anestesia
regional.

e Explicar el concepto de anestesia regional

e Distinguir las distintas modalidades y equipamientos necesarios para la aplicacién y
monitoreo de la anestesia regional.

e Explicar los fundamentos de eleccion de técnicas regionales apropiadas para cada
caso.

¢ Identificar las complicaciones del uso de anestesia regional.

e Describir los protocolos disponibles la aplicacion de anestesia regional y sus
emergencias.

e Comprender los fundamentos de la farmacologia de los anestésicos locales,
opioides, AINES y coadyuvantes de la anestesia regional.
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Contenidos:

Bases anatomicas para la anestesia regional

Farmacologia de anestésicos locales

Equipamiento para realizar los bloqueos periféricos

Indicaciones/contraindicaciones para bloqueos periféricos

Principios fisicos del ultrasonido y optimizacién de la imagen

Manejo de complicaciones en anestesia regional (intoxicacién por anestésico local,

bloqueo regional fallido)

e Bases anatdmicas de via area y manejo de via aérea dificil (algoritmo de via area
dificil, uso de video laringoscopio, mascarilla fastrack, bougie, intubacion despierto)

e Técnicas de intubacién nasal

e Principios de evaluacién preoperatoria

e Evaluacién de dolor postoperatorio y manejo de catéteres de nervio periférico

ROTACION: ANESTESIA OBSTETRICA

Descripcion general de la rotacion:

La Anestesia Obstétrica es una de las subespecialidades de la anestesia con la que el
profesional en este campo se vera enfrentado de manera regular durante su formacién
académica y su ejercicio profesional.

Es la Unica area de la anestesia donde si las decisiones no se toman de la mejor manera y
de forma multidisciplinaria la mortalidad puede llegar a ser de un 200%, es un escenario
unico, un gran reto profesional, ya que enfrenta dos pacientes en forma simultanea, con una
fisiologia diferente a la habitual, cada uno en estrecha relacion con el otro y con la posibilidad
de presentar patologias que los pueden comprometer gravemente a ambos.

Es una subespecialidad evaluada constantemente desde el punto de vista de Salud Publica
pues envuelve dos indicadores de salud sumamente relevantes para evaluar los estandares
de calidad de estos servicios de un pais: la mortalidad materna y la mortalidad infantil.

Por tal razén es de suma importancia que los residentes de anestesia reciban una formacién
sélida en este campo y sean evaluados de manera regular en el mismo tanto a nivel tedrico
como practico.

Al concluir la rotacién, el residente debera poder demostrar su capacidad de manejo de
casos de obstetricia y esta capacidad se evaluara a través de una prueba escrita, oral o
practica, segun lo consideren los profesores evaluadores de la rotacion.

En todo momento se espera que el residente tenga una actitud educada y respetuosa hacia
los pacientes y el personal de sala de operaciones
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Objetivo general:

Adquirir formacion especializada en analgesia y anestesia Materno Fetal para que el
residente pueda enfrentar de manera segura y con conocimientos solidos a la paciente
obstétrica en los diferentes escenarios, tanto electivos como de emergencia

Objetivos especificos:

e Comprender los cambios fisiolégicos del embarazo que convierten a esta paciente
en un escenario particular y sus implicaciones en el manejo anestésico de la misma.

e Reconocer las caracteristicas de las categorizaciones del estado fetal no
tranquilizador, interpretar monitoreos fetales, aplicar las maniobras de reanimacion
intrautero y conocer sus implicaciones anestésicas

o Aplicar diferentes técnicas anestésicas que se le deben ofrecer a la paciente
obstétrica segun haya sido clasificada en base a la clasificacion de NICE y sus
consideraciones particulares, tener claras las causas de muerte obstétrica
relacionadas a la anestesia y como prevenirlas, tener la capacidad de verificar que
todos los requisitos preoperatorios hayan sido cumplidos basados en el mejor manejo
anestésico para esta paciente.

e Realizar el abordaje integral del binomio madre feto en situaciones de cddigo azul
obstétrico.

e Comprender los aspectos mas importantes de las patologias obstétricas mas
frecuentes a saber: hemorragia obstétrica mayor, trastornos tromboembdlicos,
trastornos hipertensivos en el embarazo, sepsis en el embarazo, diabetes en el
embarazo, cardiopatias en el embarazo, aprendera sus implicaciones anestésicas de
cada una de estas patologias y podra afrontar de la mejor manera posible estas
pacientes.

e Diferenciar las técnicas de analgesia obstétrica mostrando la capacidad tedrica y
practica para ofrecerle a la paciente en labor de parto la técnica analgésica que mejor
se ajuste a sus necesidades.

e Evaluar una paciente anti coagulada que se presente para analgesia o anestesia
para definir la mejor técnica para este tipo de pacientes segun su estado de
anticoagulacién ademas de prever las implicaciones que esto traera a la paciente.

e Abordar una paciente obstétrica que vaya a ser sometida a cualquier otro
procedimiento no obstétrico y de manera interdisciplinaria ofrecera el mejor manejo
materno fetal de la misma.

e |dentificar las complicaciones asociadas a la anestesia obstétrica mas frecuentes y
brindarle un abordaje integral de las mismas a saber: problemas de via area, bronco
aspiracién, complicaciones neurolégicas de los bloqueos, sepsis, cefalea post
puncioén, etc.

e Demostrar el manejo adecuado de la maquina de anestesia optimizado para el tipo
de paciente que atiende.

e Dominar la técnica de intubacidon endotraqueal a través de laringoscopia
convencional, y dispositivos alternos de abordaje de la via aérea aceptados en la
paciente obstétrica.

e Aplicar los bloqueos de nervio periférico y de campo aplicables a la paciente
obstétrica, tanto anestésicos como analgésicos, (neuroaxial, ESP, cuadrado lumbar,
TAP, incisional)

e Reconocer las posibles complicaciones que surjan del acto anestésico-quirurgico y
su adecuado manejo.
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e Fomentar la aplicacion de protocolos actualizados, dando énfasis en la terapia guiada
por metas, monitoreo hemodinamico y pruebas viscoelasticas. PROTOCOLOS
ERAS

e Dar seguimiento del paciente en su postoperatorio.
Temario:

Cambios fisioldgicos del embarazo y consideraciones anestésicas

Estado fetal no tranquilizador e implicaciones anestésicas

Valoracion preanestésica de la paciente obstétrica

Anestesia para Cesarea

Cddigo azul obstétrico Consenso SOAP 2014 y Normas AHA 2015 y actualizaciones
2019

Patologias obstétricas mas frecuentes asociadas a sus morbimortalidad e
implicaciones anestésicas

e Analgesia Obstétrica
¢ Anticoagulacion y embarazo e implicaciones anestésicas
e Anestesia no Obstétrica para paciente obstétrica
e Complicaciones de la anestesia obstétrica
ROTACION: ANESTESIA Y ANALGESIA DURANTE LA LABOR DE

PARTO
Descripcion general de la rotacion:

Actualmente la analgesia neuroaxial es la forma mas efectiva y recomendada de
proporcionar alivio del dolor durante todas las fases del trabajo de parto. Ofrece ventajas
sobre otras técnicas: gran efectividad analgésica, seguridad materna y fetal, minima
toxicidad y poca interferencia con el proceso del parto.

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), sefiala que el dolor per se es
suficiente motivo para que cualquier mujer pueda solicitar analgesia durante el trabajo de
parto, es por esta razdon que el anestesidélogo debe contar con las herramientas vy
conocimientos para poder brindar la adecuada atencién a esta poblacion.

La analgesia durante el parto es un pilar fundamental en la atencién humanizada de la mujer
al momento del nacimiento de sus hijos, como médicos anestesidlogos debemos de estar
formados y capacitados al concluir nuestros estudios, para poder atender de la mejor forma
este gran grupo poblacional.

La inclusion de este tema en el programa académico de Anestesiologia y Recuperacion, es
una deuda que se tenia con la sociedad costarricense desde hace varias décadas. Al iniciar
la implementacién del mismo, esperamos poder proporcionar las herramientas suficientes
para mejorar la atencion durante este momento tan importante. Sabemos que a medida que
el programa avance, sera posible llegar a todas las comunidades del pais y beneficiar sin
exclusion a toda mujer en edad reproductiva.
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Objetivo general:

Educar al médico residente de anestesia de cuarto afo, en el manejo de la analgesia para
el trabajo de parto, de forma segura y eficaz.

Objetivos especificos:

» Fundamentar los conceptos fisiolégico, fisiopatolégico y farmacoldgico propios de la
paciente obstétrica.

« Evaluar de forma integral a la paciente gestante.

» Proponer un plan analgésico individualizado, esto basado en el amplio conocimiento de
las diferentes etapas de la labor de parto.

+ Diferenciar las distintas modalidades de analgesia que se puede brindar a la
embarazada.

» Brindar el diagndstico y tratamiento de manera 6ptima y oportuna ante las diferentes
complicaciones anestésicas asociadas a la analgesia durante el parto.

« Aplicar con habilidad técnica las diferentes modalidades analgésicas disponibles.

+ Fomentar la apropiacién de las habilidades no técnicas tales como liderazgo, trabajo en
equipo, comunicacién, manejo en situaciones especiales y trabajar por objetivos.

Temario:
Programa teérico
A. Fisiologia y farmacologia

+ Fisiologicos y farmacolégicos de la gestante

+ Fisiologia placentaria

* Fisiologia y etapas de la labor del parto y expulsivo

» Conocer los conceptos en relacion con la induccion del trabajo de parto: uso de oxitocina,
prostaglandinas y otros

» Anestésicos locales en la embarazada por via epidural y espinal, su absorcion sistémica
materna y trasferencia placentaria y efectos sobre el comportamiento fetal

» Anestésicos inhalatorios: efectos uterinos y fetales

» Anestésicos intravenosos: efectos uterinos y fetales

« Opioides sistémicos y espinales: efectos fetales y maternos

B. Modalidades analgesia

* Neuroaxiales: Indicaciones y contraindicaciones.
» Inhalatoria: descripcion de técnica, indicaciones, efectos secundarios y manejo
» Intravenosa: indicaciones, efectos secundarios, y uso de opiaceos

C. Monitorizacién y cuidados de la gestante y feto durante la analgesia

» Equipo de monitoreo materno y fetal
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Material y equipo indispensable para realizar analgesias: sets de abordaje neuroaxial,
bombas de infusion, equipo de paro, equipo de via aérea, solucion intralipidica,
medicamentos de rescate.

Escalas de Analgesia: EVA

Escala Bromage modificado

Escala de alerta temprana

D. Parto Instrumentado

Indicaciones y manejo obstétrico
Manejo de analgesia, medicacion y dosis

E. Conversién de analgesia de parto para anestesia en cesarea

Indicaciones y manejo anestésico

F. Manejo de complicaciones de la técnica neuroaxial

Blogueo inadecuado, fallo analgésico y fallo anestésico
Puncién accidental de duramadre. Diagnéstico y tratamiento.
Hipotensidn asociada al bloqueo

Blogqueo regional alto

Absorcion sistémica de anestésicos locales

G. Reanimacién cardiopulmonar

Materna: Codigo azul obstétrico
Fetal

Programa practico

A

Destrezas técnicas

Valoracion preanestésica

Comunicar y obtener consentimiento informado

Elaborar un plan analgésico individualizado

Realizar técnicas epidurales, en un rango de 40 punciones efectivas, sin embargo, la
literatura recomienda al menos 75 punciones exitosas para obtener un 90% de la
destreza

Aprender las técnicas de mantenimiento epidural: bolos intermitentes e intermitente
programado, infusién continua, bomba de PCA, entre otras

Valoracién ecografica anatomica del neuroeje

Saber reconocer de forma oportuna las complicaciones asociadas

Competencias profesionales
Trabajo en equipo
Comunicacion fluida y responsable con el medico asistente de anestesia a cargo

Organizar y priorizar la atencion de las pacientes en sala de partos
Comunicacién temprana y oportuna con paciente y equipo multidisciplinario
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« Cumplimiento de sus tareas y puntualidad en sus labores

» Controlar las técnicas anestésicas colocadas en sala de labor
» Capacidad de autoaprendizaje y formacién continua

» Ser honesto y confiable en la comunicacién de los datos

» Liderazgo y manejo en situaciones de crisis

ROTACION: ANESTESIA PEDIATRICA |

Descripcion general de la rotacion:

La anestesiologia pediatrica es una subespecialidad de la Anestesiologia en constante
desarrollo debido al creciente conocimiento e interés por las caracteristicas y problemas de
pacientes pediatricos que han sido sometidos a cirugia. La anestesiologia pediatrica
presenta unas peculiaridades especificas que diferencian la asistencia al nifio respecto a la
del paciente adulto, y que justifica una mayor morbimortalidad en manos de anestesioélogos
sin una capacitacion especifica. Nuestro interés es proporcionar la formacion y capacitacion
apropiada en anestesiologia, reanimacion, anestesia locorregional y tratamiento del dolor
pediatrico, para integrar la formacion en valores y actitudes en el desarrollo profesional del
Anestesiologo General.

Objetivo general:

Adquirir los conocimientos basicos y las destrezas necesarias para llevar a cabo el acto
anestésico en pacientes pediatricos.

Objetivos especificos:

Identificar los cambios anatomofisioldgicos, la fisiopatologia y el desarrollo organico en

los diferentes grupos etarios pediatricos

e Ejecutar la evaluacién anestésica preoperatoria y premedicacion.

e Realizar la canalizacién de accesos vasculares en pacientes pediatricos.

e Aplicar técnicas para la induccién y mantenimiento de anestesia general.

¢ Demostrar el manejo adecuado de la via aérea y ventilacion mecanica apto para los
pacientes acorde a su edad y condicién.

e Explicar cual debe ser el equipamiento y monitorizacién para la anestesia pediatrica.

e Aplicar fluidoterapia y transfusion sanguinea en el paciente pediatrico bajo normas y
procedimientos seguros y establecidos.

e Administrar farmacos y ajustes de dosis acordes a lo establecido y requerido en
poblacion pediatrica.

e Aplicar técnicas y/o protocolos para la evaluacion y manejo del dolor perioperatorio.

e Aplicar técnicas de soporte vital del nifio y del neonato.

¢ Diferenciar la aplicacion de anestesia regional, tanto los bloqueos centrales como los
bloqueos periféricos

e Comprender los aspectos esenciales de la anestesia especializada en pediatria
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¢ Identificar los aspectos mas importantes sobre la anestesia y el paciente critico

¢ Enfatizar la puesta en practica de las medidas seguridad en el paciente pediatrico

e Investigar sobre los aspectos cientificos, éticos y legales aplicados a poblacion
pediatrica.

Tematica:

¢ Diferencias anatémicas y fisioldgicas en la via aérea del nifio y del adulto
e Farmacocinética y farmacodinamia de los anestésicos en pediatrica
e Liquidos y electrdlitos

e Terapia transfusional

¢ Regulacién de la Temperatura

e Anestesia locorregional

e Evaluacién preoperatoria

e Ventilacion Mecanica intraoperatoria

o Despertar y analgesia

e Fisiologia y desarrollo el recién nacido

e Anestesia en ORL

¢ Anestesia en oftalmologia

¢ Anestesia en cirugia laparoscopia

¢ Anestesia en paciente quemado

e Anestesia para paciente con cardiopatia congénita

e Anestesia neonatal

¢ Neuroanestesia pediatrica

ROTACION: ANESTESIA PEDIATRICAII

Descripcion general de la rotacion:

Dar continuidad a la aplicacion de anestesia y analgesia a poblacion pediatrica en entornos
clinicos en distintos niveles de atencion, constituyen una tarea fundamental dentro del
curriculo formativo del especialista, por cuanto le enfrenta a patologias, equipamiento y
facilidades que establecen las condiciones para la toma de decisiones habituales y actuacion
ante la emergencia bajo esas particularidades.

Objetivo general:

Mostrar los conocimientos basicos y destrezas para llevar a cabo el acto anestésico en
pacientes pediatricos.

Objetivos especificos:

e Ejecutar la evaluacién anestésica preoperatoria y premedicacion.
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e Realizar la canalizacién de accesos vasculares en pacientes pediatricos.

e Aplicar técnicas para la induccién y mantenimiento de anestesia general.

e Demostrar el manejo adecuado de la via aérea y ventilacidn mecanica apto para los
pacientes acorde a su edad y condicion.

e Fundamentar el equipamiento y monitorizacion requerida para la anestesia
pediatrica.

e Aplicar fluidoterapia y transfusién sanguinea en el paciente pediatrico bajo normas y
procedimientos seguros y establecidos.

e Administrar farmacos y ajustes de dosis acordes a lo establecido y requerido en
poblacion pediatrica.

e Aplicar técnicas y/o protocolos para la evaluacion y manejo del dolor perioperatorio.

e Aplicar técnicas de soporte vital del nifio y del neonato.

¢ Diferenciar la aplicaciéon de anestesia regional, tanto los bloqueos centrales como los
bloqueos periféricos.

e Identificar los aspectos mas importantes sobre la anestesia y el paciente agudo y
ambulatorio.

e Enfatizar la puesta en practica de las medidas seguridad en el paciente pediatrico.

e Investigar sobre los aspectos cientificos, éticos y legales aplicados a poblacion
pediatrica.

Temario:

e Profundizar el Temario: de la rotacién pediatrica anterior
o Enfatizar en casos de poblacidon pediatrica con requerimientos de anestesia en
condiciones agudas o procedimientos ambulatorios.

ROTACION: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Descripcion general de la rotacion:

La experiencia clinica con paciente critico confronta a un escenario en el que la complejidad
de los casos enfatiza en las habilidades para la aplicacion e integracion de conocimiento
tedrico y clinico, asi como la constante investigacion para la toma de decisiones
fundamentada y oportuna, confrontando el costo/beneficio de las acciones y siendo proactivo
en la atencién de complicaciones que se presenten, lo cual refuerza competencias
necesarias para el perioperatorio en este tipo de poblacion por atender.

Se favorece mayor interaccion e integracion con las unidades de cuidado critico para el
manejo del paciente previamente ventilado o que requiere ser trasladado a este tipo de
unidades posterior a un evento quirurgico.

Objetivo general:

Abordar de manera integral casos de alta complejidad clinico-quirargica en UCI.
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Objetivos especificos:

1. Fortalecer las habilidades para el razonamiento clinico y toma de decisiones que le
permitan realizar una adecuada:
e Recoleccién e interpretacion de toda la informacion obtenida por la anamnesis, la
exploracion fisica y las exploraciones complementarias.
e Valoracion de la relevancia de cada sintoma y signo en la enfermedad actual.
e Identificacién de las limitaciones de las exploraciones complementarias y su
interpretacién cuando el resultado obtenido no se corresponde con los datos clinicos.
e Elaboracion de un diagndstico diferencial razonado en funcién del paciente atendido.
e Integracion de la informacion de los sistemas de monitorizacion con los datos
clinicos.
¢ Identificacion de la problematica del paciente y saber priorizarla segun la gravedad y
la urgencia.
e Elaboracion de un plan de actuacion adecuado al problema y las caracteristicas de
cada paciente.
o Identificacion de las limitaciones propias para solicitar la colaboracion de otros
colegas.
2. Fundamentar sus decisiones clinicas en Medicina basada en la evidencia (MBE)
logrando:
¢ la justificacion de cualquier decision médica
e el sustento cualquier actuacion en hechos demostrados
¢ la identificacién de las fuentes de la evidencia (publicaciones cientificas, protocolos,
guias de practica clinica) y como mantenerlas actualizadas
e el equilibrio entre la evidencia cientifica y la experiencia clinica
e establecer caracteristicas definitorias de las pruebas diagndsticas (sensibilidad,
especificidad, entre otras), estudios prondsticos y de tratamiento.
3. Identificar la necesidad de utilizacion de los diferentes recursos diagnésticos, de
monitorizacién o de tratamiento.
4. Reconocer los criterios de ingreso en las unidades de cuidados criticos.
5. Valorar la eficacia de los tratamientos y su relacién con el costo.
6. Comprender con mayor nivel de especificidad la fisiologia cardiorrespiratoria.
7. Ejecutar una valoracion integral del paciente e identificar las patologias
cardiorrespiratorias mas comunes.
8. Comprender las bases e indicaciones de las pruebas diagndsticas especificas.
9. Establecer planes de cuidado segun la criticidad cardiorrespiratoria del paciente en
patologias mas frecuentes.
Temario:

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica.

Diagndstico y tratamiento de la obstruccion al flujo aérea. Epoc y asma.
Patologia infecciosa respiratoria.

Uso de antimicrobianos.

Derrame pleural y neumotérax. Sistemas de drenaje.

Sindrome de apnea del suefio.
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Embolismo pulmonar.

Interpretacion de gasometria arterial e imagenologia en UCI.
Ventilacion mecanica aplicada al paciente critico.

Monitoreo hemodinamico invasivo y no invasivo.

Manejo post operatorio de cirugias complejas.

Manejo y requerimiento de terapias de sustitucion renal.

ROTACION: ANESTESIA EN ADULTOS Y PEDIATRIA

ROTACION HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

Descripcion general de la rotacion:

Este disefo curricular propone articular el proceso formativo del Médico Residente con las
caracteristicas, necesidades y perspectivas de la practica profesional actual de la
Anestesiologia en el campo de la Anestesia Regional guiada por Ultrasonografia,
ecocardiografia perioperatoria en su ambito y otros usos del ultrasonido como herramienta
indispensable de una practica segura y moderna.

Desde hace varios anos se instauro la rotacion de 1 mes en este hospital, siendo la primera
del Posgrado en un hospital regional, la misma ha venido evolucionando satisfactoriamente
en el campo de la Anestesia Regional, ahora pretendemos incorporar nuevas areas de
entrenamiento enfocadas a las nuevas tecnologias disponibles.

El enfoque de la formacién sera basado en competencias, es decir, en el desempefio
esperado de un profesional en Anestesiologia para resolver cada caso, realizar una
evaluacion y valoracion clinica preoperatoria, planear la técnica anestésica idonea, realizar
correctamente cada procedimiento, monitorear, diagnosticar y corregir las posibles
complicaciones, asi como dar seguimiento postoperatorio a cada caso.

Constituir esta propuesta educativa en un modulo integral dentro del proceso de formacién
del Posgrado, articulado con la formacién en los demas centros, en busca del crecer en
calidad, capacidades necesarias e indispensables para la practica clinica.

El equipo de Anestesiologia del Hospital San Rafael de Alajuela ha tomado el objetivo de
ser innovador en técnicas Optimas de analgesia, de capacitarse en ecocardiografia y en el
uso de las nuevas herramientas en monitoreo y manejo de nuestros pacientes, este es el
espiritu de superacion que pretendemos ensefar a los Médicos Residentes.

Por lo anterior, el médico residente se asigna a la sala donde se espera obtenga el mayor
provecho y la mayor oportunidad de practicar los contenidos disefiados. Se cuenta ademas
con areas de Preanestesia y Recuperacion donde es posible realizar muchos
procedimientos.
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Objetivo general:

Integrar las capacidades necesarias para la practica segura de anestesia y analgesia tanto
en adultos como en pediatria con énfasis en procedimientos de manejo y monitoreo
disponibles en el centro de aprendizaje.

Objetivos especificos:

e Aplicar técnicas de bloqueo para la sedacion y analgesia acordes a las necesidades y
condiciones del paciente.

e Explicar usos y aplicaciones de herramientas y tecnologias disponibles para el manejo y
monitoreo del paciente que requiere sedacion y/o analgesia.

¢ Identificar las ventajas y desventajas de herramientas y tecnologias disponibles para el
manejo y monitoreo del paciente que requiere sedacion y/o analgesia.

o Diferenciar las condiciones especificas de manejo apropiado de la sedacién y/o
analgesia en casos especiales segun poblacion adulta y/o pediatrica.

Temario:

Generalidades, optimizacién de imagenes, botonologia y principios fisicos de
Ultrasonografia.
Blogueos Regionales basicos guiados por Ultrasonografia
Bloqueos del Miembro Superior
Bloqueos del Miembro Inferior
Bloqueos de Pared Abdominal
Bloqueo Erector de la Espina (ESP)
Catéteres Regionales Perineurales
Catéter Regional Interescalénico
Catéter Regional Femoral
Catéter Regional Ciatico Distal
Catéter ESP
Ecocardiografia transtoracica y transesofagica
Perioperatoria Basica
Examen transtoracico focalizado
Ventanas ecograficas transtoracicas basicas
Vistas ecocardiograficas transesofagicas basicas
Calculo de gasto cardiaco mediante ecocardiografia
Mediciones basicas
Identificacion de las causas de inestabilidad hemodinamica mediante
Ultrasonografia

o Ultrasonido de Pulmén
Pulmon normal
Neumotérax
Edema Pulmonar
Consolidacion Pulmonar

o Derrame Pleural
Colocacién de Accesos Vasculares guiados por Ultrasonografia
CVC Yugular interno
CVC Subclavio
CVC vena innominada

O O O O
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e CVC Femoral
e Linea arterial guiada por US
¢ Anestesia Regional en el paciente Pediatrico
o Principales técnicas analgésicas en pediatria guiadas por US
o Manejo de dosis
o Diferencias anatémicas
o Colocacion de vias centrales guiadas por US en pediatria
e Manejo de la toxicidad sistémica por Anestésicos Locales
o Farmacologia de los anestésicos locales y aditivos
o Protocolo de manejo de intoxicacion
e Fibrobroncoscopia
o Uso del fibrobroncoscopio en cirugia de torax
o Fibrobroncoscopia para intubacion endotraqueal

ROTACION: ANESTESIA EN ADULTOS Y PEDIATRIA

HOSPITAL SAN VICENTE PAUL

Descripcion general de la rotacion:

La formacién de la especialidad médica en anestesia se fundamenta en el conocimiento
cientifico junto al aprendizaje de destrezas adquiridas en la practica diaria. El desarrollo
practico de los residentes de anestesia se ve influenciado por los tipos de programa
quirargico, complejidad del centro médico y herramientas tecnolégicas disponibles para
facilitar la practica médico-anestésica. Todos los hospitales por su flujograma de trabajo
ofrecen diferentes protocolos de manejo perioperatorio de los pacientes, flujogramas de
ingreso y salida de los pacientes del area quirdrgica. Esta disposicion les permite a los
residentes de anestesia un constante entrenamiento actualizado en los diferentes cubiculos
quirdrgicos.

El residente durante la rotacién, se le plantearan diferentes formas de abordaje anestésico
con el fin de inducir la toma de decisiones objetivas con debate constante del manejo optimo
del paciente segun el tipo de admision hospitalaria, comorbilidad y escenario de mayor
seguridad perioperatoria.

Objetivo general:

Adquirir el conocimiento de la practica clinica anestésica en un ambiente de hospital regional
aplicado a poblaciones de diferentes rangos de edades en respuesta a las necesidades de
cada Sede.

Objetivos especificos:

e Ejecutar un adecuado manejo de la anestesia pediatrica con énfasis en el paciente
ambulatorio, aplicando la anestesia regional periférica y del neuroeje en esta
poblacion, promoviendo el modelo de analgesia multimodal.

o Mostrar experticia en el manejo de via aérea y ventilacion pulmonar del paciente
pediatrico y otros grupos poblacionales
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e Relacionar comorbilidades en poblacion pediatrica, aplicado a anestesia.

e Aplicar protocolos de cirugia ambulatoria en todos los grupos de poblacion.
Incluyendo pacientes ASA lll, segun guias de protocolos ERAS locales del hospital

o Colocar catéteres de analgesia periféricos y centrales de manejo hospitalario en
diferentes especialidades quirlrgicas

o Establecer manejo médico perioperatorio de pacientes en cirugia compleja en las
diferentes especialidades quirurgicas.

e Comprender el uso de equipos de ultima tecnologia para la realizacion de los
procedimientos anestésicos (ultrasonidos, accesos intradseos, catéteres venosos
centrales, monitor hemodinamico no invasivo como invasivo, etc.).

e Participar de la sesion clinica semanal donde se tratan temas cientificos de interés
para el residente.

e Aplicar anestesia por medio de bloqueos nerviosos periféricos ecoguiados.

Temario:

» Valoracion preanestésica y preoperatoria.

= Caracteristicas anatomo-fisiolégicas en la poblacion pediatrica.

= Anestesia pediatrica: cirugia abdominal, otorrinolaringologia, bucodental y
ortopédica.

» Anestesia Regional y manejo del dolor

= Anestésicos Locales en pediatria y poblacion en general.

= Medicina en el Perioperatorio: balance hidrico, acido base, hemostasia de la
coagulacion, complicaciones quirdrgicas anestésicas y manejo médico avanzado en
el servicio de recuperacion.

= Protocolos Cirugia Ambulatoria Hospital San Vicente de Paul.

= Anestesia para cirugia oncologica

* Anestesia en poblacién geriatrica

ROTACION: ANESTESIA EN ADULTOS Y PEDIATRIA

HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ

Descripcion general de la rotacion:

La rotacién en sala de operaciones del Hospital Max Peralta permite que el Residente de
Anestesia se enfrente a diversos escenarios en el manejo de los usuarios, dando énfasis al
paciente pediatrico.

Luego de su paso por el Hospital Nacional de Nifos, esta rotacion le permite al estudiante
poner en practica muchos de los conocimientos adquiridos y a la vez aclarar dudas que tenga
sobre el manejo anestésico pediatrico.

Por otra parte, su participacion en el abordaje de pacientes en cirugia de mayor complejidad

de las diferentes especialidades quirdrgicas sera frecuente (Oncologia quirdrgica,
Neurocirugia, Vascular Periférico, entre otras).
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Objetivo general:

Fomentar habilidades y conocimientos tedrico-practicos en el manejo anestésico del paciente
pediatrico, y de pacientes sometidos a cirugia mayor, mejorando asi la destreza del estudiante
en la atencion de los mismos.

Objetivos especificos:

1. Desarrollar el conocimiento y habilidad para el manejo de cirugia ambulatoria o de
corta estancia en poblacién pediatrica.
2. Préctica supervisada de casos clinicos en diferentes especialidades quirurgicas

Contenidos:

e Valoracion preoperatoria.

e Premedicacion.

¢ Anestesia para procedimientos de ORL, cirugia general pediatrica y oftalmolégica
pediatrica.

e Cuidados postoperatorios.

e Revisidn tedrico- practico del bloqueo caudal.

Revision tedrico- practica de los siguientes temas: analgesia, fluidoterapia, antiemesis,

sedacion.

Manejo de complicaciones anestésicas.

Cirugia general pediatrica.

Cirugia general.

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Ortopedia

Urologia

Neurocirugia

Anestesia y sedacion fuera de quiréfano

Ginecologia/Obstetricia

Ginecologia oncolégica

Cirugia oncoldgica

Vascular periférico

ROTACION: ANESTESIA CON ENFASIS EN CIRUGIA DE ALTA
COMPLEJIDAD 1Y II

Descripcion general de la rotacion:

Concluir el proceso formativo clinico especializado en anestesiologia y recuperacion significa
tener la certeza y claridad tedrica y clinica para comprender que el trabajo perioperatorio
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demanda la atencion de cada paciente en distintos entornos de intervencion estableciendo
con fundamento los criterios que respaldan el abordaje integral segun cada caso.

Por otra parte, traduce su conocimiento, experiencias y destrezas adquiridas en aportes al
manejo y abordaje a través de la investigacion y transformacién de la practica al promover
el ejercicio de cientifico de su quehacer como especialista y socializarlo en los espacios de
educacion tanto en el ambito académico de la especialidad como en la interaccién diaria con
los pacientes y familia.

La capacidad de abordaje de escenarios clinicos complejos aun en entornos con limitado
equipamiento es posible en la medida que el curriculo progresivo cimenta la integracion y
aplicacion de lo aprendido y vivido en el proceso formativo.

Objetivo general:

Abordar de manera integral los casos de alta complejidad clinico-quirdrgica en todo su
proceso perioperatorio.

Objetivos especificos:

e Sustentar los principios tedricos y clinicos que guian la evaluacién anestésica
preoperatoria (optimizacion médica, educacién y consentimiento informado del paciente,
coordinacién logistica con el equipo quirurgico)

e Velar por el equipamiento y protocolos para la administracion segura de anestesia y
analgesia en los principales entornos clinicos de abordaje del especialista.

e Determinar la modalidad y equipamiento necesario para la aplicacién y monitoreo de la
anestesia y analgesia en escenarios de alta complejidad clinico-quirurgica.

e Demostrar adecuada manipulacion de instrumentos y equipos para el suministro y
monitoreo seguro de la aplicacion de anestesia y/o analgesia segun cada caso y entorno
clinico de abordaje.

e Fundamentar las decisiones clinicas asociadas el suministro y monitoreo seguro de la
aplicacion de anestesia y/o analgesia segun cada caso y entorno clinico de abordaje.

e Aplicacion segura de los anestésicos, analgésicos y coadyuvantes de la anestesia y
analgesia y su interaccion segun el contexto clinico de cada paciente.

e Canalizacién de vias para el suministro de medicamentos y/o monitorizacion del
paciente.

e Aplicacion de técnicas avanzadas de monitoreo y evaluacion del paciente durante el
perioperatorio.

e Atencién oportuna de las complicaciones durante el perioperatorio del paciente a cargo.

Temario:
e Cirugia de alta complejidad.
e Técnicas avanzadas de valoracion, monitoreo y evaluacion perioperatoria.
e Protocolos institucionales de aplicacion de anestesia y analgesia
e Equipamiento para realizar el suministro de anestesia general y/o analgesia en

recuperacion para procedimientos y/o casos de alta complejidad.
e Suministro y monitoreo seguro de la aplicacién de anestesia y/o analgesia en
escenarios de alta complejidad clinico-quirurgica.
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ROTACIONES OPTATIVAS

ROTACION: ANESTESIA REGIONAL Il CENARE

Descripcion general de la rotacion:

El CENARE es un centro nacional que se fundd en 1977 inicialmente para la atencién de
pacientes afectados por poliomielitis. Hoy en dia su atencion se especializa en el tratamiento
de pacientes con enfermedades neuro-musculo esqueléticas, discapacidad fisica o cognitiva
y diferentes modalidades de rehabilitacion. La sala de operaciones cuenta con 4 quiréfanos
en donde se atienden casos de cirugia ortopédica (reemplazos de cadera, rodilla, hombro,
cirugia de mano y pie), urologia, cirugia reconstructiva y odontologia (tratamientos bajo
anestesia general en pacientes con alteraciones cognitivas). Esto lleva a nuestro centro a
tener una poblacién heterogénea y con una amplia variedad de patologias que no son
frecuentemente atendidas en otros centros hospitalarios de la CCSS.

El dominio de las técnicas regionales y el manejo del dolor desde una perspectiva multimodal
y multidisciplinaria redundan en la calidad de la atencion brindada, asi como en los
resultados obtenidos ante cirugias altamente invasivas. Estas destrezas son de gran
importancia en la formacion integral del anestesiélogo moderno y le brindan herramientas
para llevar a cabo su labor dentro de un marco de seguridad y excelencia.

El departamento de anestesia brinda sus servicios en los siguientes ambitos:
¢ Evaluacién pre quirtrgica (consulta externa)
Manejo avanzado de la via aérea con fibrobroncoscopia y dispositivos varios.
Cuidado anestésico perioperatorio.
Manejo de dolor agudo postoperatorio (intrahospitalario)
Manejo de dolor crénico (consulta externa y procedimientos minimamente invasivos)

Objetivo general:

Determinar la técnica anestésica que mejor se adapte al paciente segun sus necesidades
propias de acuerdo a las consideraciones las propias de la cirugia.

Objetivos especificos:

» Realizar evaluacion anestésica preoperatoria (optimizacién médica, educacion y
consentimiento informado del paciente, coordinacién logistica con el equipo
quirurgico)

= Aplicar la sonoanatomia en anestesia regional.

= Mostrar destrezas basicas de anestesia regional (eleccion de técnicas regionales
apropiadas, uso del ultrasonido/neuroestimulador).

= Manejar de manera pronta y oportuna las complicaciones del uso de anestesia
regional.

= Dominar los protocolos para atencidon de emergencias asociadas al uso de la
anestesia regional.
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» Aplicar la farmacologia de los anestésicos locales, opioides, AINES y coadyuvantes
de la anestesia regional.
= Aplicar los protocolos de manejo multimodal de dolor agudo postoperatorio.

Preparacion teérica previa a la rotacion

El tiempo de rotacién esta limitado a 1 mes. Asi que es necesario que antes de empezar la
rotacién tengan conceptos tedricos consolidados en diferentes temas para poder ponerlos
en practica durante la rotacién. Estos temas son:

Bases anatdmicas para la anestesia regional

Farmacologia de anestésicos locales

Equipamiento para realizar los bloqueos periféricos

Indicaciones/contraindicaciones para bloqueos periféricos

Principios fisicos del ultrasonido y optimizacién de la imagen

Manejo de complicaciones en anestesia regional (intoxicacion por anestésico local,

bloqueo regional fallido)

e Bases anatdmicas de via area y manejo de via aérea dificil (algoritmo de via area
dificil, uso de video laringoscopio, mascarilla fastrack, bougie, intubacién despierto)

e Técnicas de intubacion nasal

e Principios de evaluacion preoperatoria

e Evaluacién de dolor postoperatorio y manejo de catéteres de nervio periférico

ROTACION: ANESTESIA EN ADULTOS Y PEDIATRIA

REGIONAL HOSPITAL SAN CARLOS

Descripcion general de la rotacion:

El Posgrado de Anestesia y Recuperacion del Sistema de Estudios de Posgrado de la
Universidad de Costa Rica, cumpliendo con el compromiso de aportar al pais médicos
anestesiologos de calidad, comprometidos con los usuarios y conscientes de las
necesidades institucionales y del pais, ha visto la necesidad de crear las rotaciones por
hospitales fuera de la meseta central.

El fin de estas rotaciones sera el de brindarle una vision mas amplia y acorde a la realidad
nacional al exponer al médico residente a las condiciones laborales y situacién
epidemiologica de estas zonas

Objetivo general:

Poner en contacto al médico residente con las condiciones laborales y la situacion
epidemioldgica de centros hospitalarios fuera de la meseta central.

Objetivos especificos:
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Demostrar destrezas y habilidades en la atencién de pacientes pediatricos.

Brindar una anestesia de calidad a través de los recursos disponibles y optimizar el uso
de estos.

Establecer criterios para la toma de decisiones para el traslado o referencia de pacientes
fundamentandose en criterios cientificos y logisticos.

Mostrar capacidad resolutiva en distintos niveles de atencién y equipamiento distintos a
los habitualmente disponibles en la meseta central.

Aplicar los conocimientos adquiridos para abordar en forma practica y rapida diferentes
tipos de pacientes durante la jornada diaria (neonatos, pediatricos, adultos, adultos
mayores, obstétricas).

Ejecutar acciones para el manejo adecuado en diferentes especialidades quirurgicas,
con pacientes ambulatorios, hospitalizados y de emergencias.

Dar soporte de cuidados intensivos posquirdrgicos, ante la carencia de recursos e
infraestructura para manejar pacientes criticos en nuestro hospital.

Apoyar a las diferentes especialidades y subespecialidades médicas y quirdrgicas en
procedimientos y emergencias.

Fortalecer destrezas en las diferentes técnicas de anestesia regional para manejo del

dolor agudo y cronico.

Contenidos:

Clases teodricas

Los temas a desarrollar quedan a criterio del coordinador
local y no deberan de ser mas de una por semana.

Analisis de casos clinicos

Se analizaran casos clinicos relevantes reales o tedricos
durante las rotaciones y en caso necesario en espacios
especialmente destinados a esto.

recuperacion

Sesiones de revisidbn de | El coordinador local determinara de acuerdo a su criterio
articulos cientificos que articulos se revisaran.

Rotaciones en Sala de | Esta estrategia es el eje fundamental de la rotacién y por
operaciones tanto debe darsele el mayor énfasis.

Rotacion en salones de | Se buscara en esta rotacion poner en practica el
internamiento  y sala de | conocimiento tedrico para el manejo pre y posoperatorio

de los pacientes.
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ROTACION: ROTACION DE ECOCARDIOGRAFIA

Descripcion general de la rotacion:

El curso y rotacion de ecocardiografia procura establecer las bases sobre las cuales el
médico en formacion en la especialidad de Anestesiologia y Recuperacion puede adquirir y
seguir construyendo a lo largo de su carrera sobre conceptos relevantes y sélidos la
aplicacion de la técnica de la ecocardiografia como parte de su depdésito de conocimiento
como anestesidlogo.

El papel que asume va desde la valoracion funcional de la condicién del miocardio hasta el
apoyo diagndstico y como guia de manejo en las intervenciones terapéuticas fundamentadas
en los hallazgos detectados y basados en el uso de una sonda de ultrasonido. Todo esto a
partir de un procedimiento que conlleva una baja tasa de complicaciones y relativamente
pocas contraindicaciones.

La ecocardiografia perioperatoria, aunque presente desde hace mas de 20 afios, ha venido
en la ultima década a establecerse como una herramienta extremadamente util y versatil que
nos puede acompafar en todo nuestro quehacer. Su uso se ha difundido a cirugias de otras
especialidades no cardiovasculares, donde el paciente sera sometido a un procedimiento de
emergencia, de alta complejidad, tiene un estado basal fragil y con muchas comorbilidades,
sufre una descompensacion hemodinamica aguda o es sujeto a un incidente critico y
requiere de una monitorizacion tanto cuantitativa como cualitativa en tiempo real, entre otras
cosas.

Objetivo general:

Utilizar la ecocardiografia como una herramienta estandarizada para monitoreo, diagndstico
y tratamiento de los pacientes bajo el cuidado del especialista en Anestesiologia y
Recuperacion.

Objetivos especificos:

o Comprender la anatomia y la fisiologia de la via aérea inferior, corazéon y grandes
vasos, térax y camara gastrica.

e Reconocer los dispositivos utilizados en ecografia, los distintos aditamentos y
modalidades disponibles.

¢ Manipular un ultrasonido para llevar a cabo procedimientos como: ecocardiografia
transtoracica, ecocardiografia transesofagica, ultrasonido toracico, valoracion de
grandes vasos, valoracion de contenido gastrico y colocacién de accesos vasculares
entre otros.

o Integrar el uso de la ecocardiografia como parte la monitorizacién en el paciente
critico.

¢ Interpretacién basica de los hallazgos encontrados durante una ecografia cardiaca.

e Relacionar los hallazgos ecograficos con la condicion clinica del paciente y utilizarlos
como guia o apoyo en la toma de decisiones y manejo de los pacientes.
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e Descripcion de los temas, unidades o aspectos que contiene el curso y metodologia
utilizada

Contenidos:

Revisién de aspectos anatémicos relevantes
Principios de ecocardiografia

Ecocardiografia transtoracica

Ecocardiografia transesofagica

Evaluacién ultrasonografica del térax y pulmones
Procedimientos guiados por ultrasonido

ROTACION: ANESTESIA REGIONAL Y ALGOLOGIA (CENARE)

Descripcion general de la rotacion:

El CENARE es un centro nacional que se fundd en 1977 inicialmente para la atencién de
pacientes afectados por poliomielitis. Hoy en dia su atencion se especializa en el tratamiento
de pacientes con enfermedades neuro-musculo esqueléticas, discapacidad fisica o cognitiva
y diferentes modalidades de rehabilitacion. La sala de operaciones cuenta con 4 quiréfanos
en donde se atienden casos de cirugia ortopédica (reemplazos de cadera, rodilla, hombro,
cirugia de mano y pie), urologia, cirugia reconstructiva y odontologia (tratamientos bajo
anestesia general en pacientes con alteraciones cognitivas). Esto lleva a nuestro centro a
tener una poblacion heterogénea y con una amplia variedad de patologias que no son
frecuentemente atendidas en otros centros hospitalarios de la CCSS.

El dominio de las técnicas regionales y el manejo del dolor desde una perspectiva multimodal
y multidisciplinaria redundan en la calidad de la atenciéon brindada, asi como en los
resultados obtenidos ante cirugias altamente invasivas. Estas destrezas son de gran
importancia en la formacion integral del anestesiélogo moderno y le brindan herramientas
para llevar a cabo su labor dentro de un marco de seguridad y excelencia.

El departamento de anestesia brinda sus servicios en los siguientes ambitos:
e Evaluacién pre quirurgica (consulta externa)
Manejo avanzado de la via aérea con fibrobroncoscopia y dispositivos varios.
Cuidado anestésico perioperatorio.
Manejo de dolor agudo postoperatorio (intrahospitalario)
Manejo de dolor crénico (consulta externa y procedimientos minimamente invasivos)

Objetivo general:
Ofrecer la técnica anestésica que mejor se adapte al paciente segin sus necesidades

propias de acuerdo a las consideraciones las propias de la cirugia, asi como manejo del
dolor postquirdrgico agudo o cronico.
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Objetivos especificos:

o Comprender las bases fisioldgicas de dolor agudo y crénico

e Ejecutar la entrevista y examen fisico en paciente con dolor crénico atendiendo los
protocoles existentes.

e Elegir las técnicas intervencionistas en para manejo de dolor cronico fundamentado
en el conocimiento cientifico existente.

e Aplicar la farmacologia de los anestésicos locales, opioides, AINES y coadyuvantes
de la anestesia regional.

e Aplicar los protocolos de manejo multimodal de dolor agudo postoperatorio.

e Dominar el manejo de via aérea dificil en pacientes con compromiso cognitivo (uso
de video laringoscopia e intubacion asistida con fibrobroncoscopio)

o Realizar evaluacién anestésica preoperatoria (optimizacion médica, educacion y
consentimiento informado del paciente, coordinacién logistica con el equipo
quirurgico)

e Aplicar la sonoanatomia en anestesia regional.

¢ Incrementar las destrezas de aplicacion de anestesia regional (eleccion de técnicas
regionales apropiadas, uso del ultrasonido/neuroestimulador).

e Ejecutar de manera segura la aplicacion de anestesia regional.

e Dominar los protocolos para atencion de emergencias asociadas al uso de la
anestesia regional.

ROTACION: ROTACION CARDIOLOGIA- TRANSCATHETER AORTIC
VALVE IMPLANTATION (TAVI)

Descripcion general de la rotacion:

Este proyecto es un conjunto de actividades planificadas y desarrolladas para la formacién
profesional de médicos residentes en anestesiologia, en cuanto al manejo tanto
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio de los pacientes llevados a TAVI (u otros
procedimientos intervencionistas). Se ofrece al residente un espacio en su proceso de
formacion, para vincular aspectos del ejercicio profesional, mediante la incorporacion
temporal en actividades académicas y laborales, propias del manejo perioperatorio de este
procedimiento. Con lo anterior, se pretende responder a la necesidad institucional de
profesionales con conocimiento en este ambito, de forma tal que se optimice los resultados
de dicho procedimiento, el cual es de alta complejidad y costos, e implica frecuentemente el
manejo de pacientes con multiples disfunciones organicas.

Objetivo general:

Adquirir las competencias tedrico-practicas en el manejo anestesiologico perioperatorio del
paciente sometido a TAVI (u otros procedimientos intervencionistas).
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Objetivos especificos:

e Conocer aspectos de valoracion y optimizacién clinica preoperatoria del paciente
candidato a TAVI (u otros procedimientos intervencionistas).

e Profundizar sobre las pautas en el manejo perioperatorio del paciente con multiple
insuficiencia organica llevado a TAVI (u otros procedimientos intervencionistas).

e Desarrollar las habilidades basicas en el abordaje ecocardiografico perioperatorio del
paciente llevado a cirugia cardiaca.

e Depurar las competencias tedrico-practicas en el manejo transoperatorio del paciente
llevado a TAVI (u otros procedimientos intervencionistas).

e Familiarizar al residente con el manejo postoperatorio inmediato de los sindromes mas
frecuentes del paciente llevado a TAVI (u otros procedimientos intervencionistas).

Contenidos

o Conocer conceptos basicos técnicos del procedimiento para la realizacion de TAVI
(u otros procedimientos intervencionistas).

e Evaluacién y preparaciéon preoperatoria del paciente para TAVI (u otros
procedimientos intervencionistas).

e Ecocardiografia perioperatoria del paciente llevado a TAVI (u otros procedimientos
intervencionistas).

e Plan anestésico transoperatorio y consideraciones del paciente para TAVI (u otros
procedimientos intervencionistas).

¢ Manejo de complicaciones transquirurgicas y postquirurgicas inmediatas de TAVI (u
otros procedimientos intervencionistas)

Monitorizacién e inestabilidad hemodinamica.

Relacionadas con marcapaso ventricular rapido.

Alteraciones de la conduccién cardiaca, bloqueos atrioventriculares.
Complicaciones vasculares, sangrado y anticoagulacion.
Insuficiencia adrtica, malposicionamiento, embolia.

Isquemia miocardica, oclusion de coronarias.

Taponamiento cardiaco.

Lesion renal aguda.

Complicaciones neuroldgicas.

O O O O O O O O O

ROTACION: NEUMOLOGIA

Descripcion general de la rotacion:

En virtud del desarrollo y aplicacidon de nuevas tecnologias y alternativas terapéuticas, que
han prolongado la expectativa de vida de la poblacién, que a través del enfoque
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interdisciplinario ha logrado mejorar el pronéstico de los pacientes con padecimientos
pulmonares y que eventualmente son sometidos a procedimientos quirdrgicos, diagnosticos
y terapéuticos invasivos, asimismo las diferentes terapias médicas que buscan optimizar la
condicién respiratoria de los pacientes con compromiso pulmonar, se propone la presente
rotacion de los residentes de anestesiologia.

Cabe sefalar que el médico anestesidlogo debe adquirir las habilidades que le permitan el
control total de la via aérea, por lo que es pertinente la capacitacion en el abordaje a través
de la endoscopia del tracto respiratorio.

Objetivo general:

Adquirir destrezas y conocimientos teéricos y practicos en el manejo integral del paciente
con patologia respiratoria, incluyendo el manejo de la via aérea mediante el uso de la
endoscopia.

Objetivos especificos:

e Ejecutar acciones que complementen la valoraciéon multidisciplinaria y optimizacién
clinica perioperatoria del paciente con patologia pulmonar.

e Demostrar habilidades basicas en el abordaje endoscopico de la via aérea.

e Demostrar habilidades basicas en el uso e interpretacion del ultrasonido transtoracico
pulmonar.

e Comprender el uso de diferentes técnicas anestésicas segun las necesidades
propias del procedimiento a realizar tomando en consideracién las comorbilidades de
los pacientes.

ROTACION: NEUROCRITICOS- NEUROCIRUGIA

Descripcion general de la rotacion:

La rotacién por las Unidades de Neurocirugia y quiréfanos esta disefada para proveer al
residente de una exposicién amplia a este tipo de casos, donde podra poner en practica los
conocimientos y las destrezas que va a adquirir en el manejo de estas patologias en sala de
operaciones. Sera instruido por los asistentes de la Unidad con los que rote, asi como de los
asistentes del Servicio de Anestesiologia, y debera dedicar tiempo a estudiar los temas de
interés, como los temas que se vean en el dia a dia, permitiéndole tener una sélida formacién
para la atencion oportuna de pacientes neuroquirurgicos.

Al concluir la rotacién, el residente debera poder demostrar su capacidad de manejo de
casos de Neuroanestesia y esta capacidad se evaluara a través de una prueba escrita, oral
0 practica, segun lo consideren los profesores evaluadores de la rotacion.

En todo momento se espera que el residente tenga una actitud educada y respetuosa hacia
los pacientes y el personal de sala de operaciones.
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Objetivo general:

Adquirir los conocimientos y las destrezas necesarias a través del estudio y la practica
supervisada en sala de neurocriticos y sala de operaciones, con la finalidad de atender los
casos neuroquirurgicos electivos y de emergencia.

Objetivos especificos:

¢ Realizar la valoracion preoperatoria de cada paciente con la finalidad de formular un plan
anestésico para el procedimiento quirdrgico que se le realizara, integrando los aspectos
relevantes en el manejo trans y postoperatorio.

o Diferenciar las diversas patologias neuroquirdrgicas y su manejo anestésico en el
contexto perioperatorio.

e Comprender los fundamentos de neurofisiologia, neuroproteccion y neuromonitoreo.

e Demostrar el manejo de la maquina de anestesia en condiciones especiales con
pacientes neurocriticos.

e Dominar la técnica de intubacién endotraqueal a través de laringoscopia convencional,
y dispositivos alternos de abordaje de la via aérea.

e Aplicar bloqueos de nervio periférico y de campo aplicables al campo neuroquirurgico,
como el bloqueo de cuero cabelludo, tanto anestésico como analgésico.

e Comprender las implicaciones anestésicas y quirurgicas de la posicion del paciente
neuroquirurgico.

e Colocar catéteres venosos centrales eco-guiados o referencia anatémica, ademas de
una linea arterial de ser necesario.

e Reconocer las posibles complicaciones que surjan del acto anestésico-quirargico y su
adecuado manejo.

e Fomentar la aplicacion de protocolos actualizados, dando énfasis en la terapia guiada
por metas, monitoreo hemodinamico y pruebas viscoelasticas.

e Dar seguimiento al paciente en su postoperatorio.

Temario:

= Valoracién preanestésica del paciente neuroquirurgico.

= Anatomia del sistema nervioso central.

= Neurofisiologia, neuromonitoreo y medidas de neuroproteccion.

= Procedimientos neuroquirurgicos: craneotomia para tumorectomias en sus diferentes
abordajes, craneotomia para clipaje de aneurismas, malformaciones arterio-venosas,
reseccion transesfenoidal de tumores de hipdfisis, craneotomia con paciente despierto,
cirugia para enfermedad de parkinson, cirugia para patologia de columna, reseccion de
tumores de médula espinal, abordaje endovascular para patologia vascular cerebral.

= Manejo de las complicaciones derivadas de los procedimientos mencionados
(hipertensioén intracraneal, edema cerebral, trastornos hidroelectroliticos, sangrado
masivo, déficit neurolégico, embolismo aéreo, etc.)

= Posiciones quirurgicas en neurocirugia.

= Trauma craneoencefalico y trauma medular.

= Criterios de intubacion endotraqueal y extubacion.

= Conocimiento extenso de los medicamentos implicados en el abordaje anestésico-
quirurgico de los pacientes sometidos a procedimientos neuroquirdrgicos.

= Diferentes técnicas anestésicas alternativas
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= Manejo de liquidos en el perioperatorio: terapia hidrica y transfusional guiada por metas,
monitoreo hemodinamico y pruebas viscoelasticas.

= Revision de las guias de manejo anestésico de craneotomia para paciente despierto y
las guias de manejo anestésico para procedimientos endovasculares

ROTACION: UCI QUIRURGICAS

Descripcion general de la rotacion:

Los servicio de Cuidados Intensivos de Cirugia y de Neurocirugia del Hospital México,
constituyen la unidad asistencial integrada por un equipo multidisciplinario de atencion en
salud, responsable de proporcionar el soporte preciso, continuo e inmediato a pacientes con
alteraciones fisiopatoldgicas criticas, en cuidados intensivos y en cuidados intermedios,
susceptibles de recuperacion vital y funcional, que hacen necesaria la aplicacion de técnicas
de monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital avanzado; producto de una intervencién
quirdrgica o no quirurgica, referidos de los diversos Servicios Hospitalarios, a toda el area
de atraccion del Hospital.

A esta unidad operativa, le corresponde direccionar, planificar, controlar, evaluar y supervisar
los recursos y la gestion en su ambito de competencia, que permita lograr la oportunidad y
la calidad en la prestacién de los servicios que se otorgan a los pacientes, asi como
desarrollar las funciones técnicas, de soporte y administrativo y docencia puede ser
consultadas a detalle en el en el Manual Descriptivo de Puestos Institucional.

Las Unidades de Cuidados Intermedios constituyen formas de prestacion asistencial a
pacientes potencialmente criticos, que permiten mejorar la relacion costo-beneficio de la
asistencia ofertada por los Servicios de Medicina Intensiva. Se encuentra ubicada en los
cubiculos 3.27 y 3.28, cada una de ellas con 5 camas.

Las Unidades de Cuidados Intermedios Quirurgicos y Neuroquirurgicos del Hospital México
se crearon con los siguientes fines:

1. Son areas hospitalarias con dotacién técnica y humana suficiente para proporcionar
una vigilancia y cuidados asistenciales con nivel inferior a las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), pero muy superior a las areas convencionales de hospitalizacion.

2. Garantizar una continuidad asistencial a enfermos cuya situacién no permite un
traslado a salén convencional, con las suficientes garantias asistenciales.

3. Dar continuidad a los tratamientos y recuperacién de patologias graves, tratadas
inicialmente en las unidades de cuidados intensivos.

4. Prevenir complicaciones mayores en pacientes sujetos de cuido y monitoreo que no
pueden llevarse a cabo en las camas de salon general.

5. Recuperar pacientes posquirdrgicos que por sus patologias cronicas y/o agudas,
requieren estancias cortas en unidades de vigilancia estricta, antes de ser
trasladados a camas de dotacion normal.
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La rotacion ofrece integrar estas experiencias al quehacer del anestesiologo en la valoracion
y abordaje perioperatorio de casos mas complejos y las coordinaciones requeridas para la
mejor calidad de atencion integral al paciente critico.

Objetivo general:

Capacitar a los residentes del Posgrado de la Universidad de Costa Rica- CENDEISS, a que
adquieran los conocimientos, actitudes y capacidades para identificar y resolver situaciones
clinicas diversas, en los contextos quirdrgicos; desde una perspectiva médica.

Objetivos especificos:

Brindar una correcta y efectiva atencion de pacientes en unidades de cuidado
intensivo y/o de cuidados intermedios, con condiciones agudas graves o
potencialmente graves, integrando aspectos asistenciales, docentes, preventivos,
interdisciplinarios, de gestion y bioéticos.

Asistir al paciente desde la recepcion en la unidad de cuidados criticos, hasta el alta
o traslado al salon, utilizando los métodos de diagndstico y tratamiento
correspondientes, teniendo en cuenta la seguridad y el confort del paciente y su
familia.

Monitorear el estado de salud del paciente critico en los diferentes momentos de su
atencion, realizando los procedimientos correspondientes segun cada caso,
siguiendo los lineamientos establecidos en el Servicio y teniendo en cuenta la
seguridad y confort de los usuarios.

Implementar las medidas indicadas en el paciente critico no recuperable para
garantizar los cuidados del final de la vida, estableciendo protocolos de limitacion de
intervencion terapéutica.

Aplicar los conocimientos relacionados con los aspectos bioéticos vy
comunicacionales, vinculados a la atencion del paciente y sus familias.

Participar en actividades cientifico, académicas y docentes para complementar su
formacion, mediante la revision bibliografica asignada por los tutores o revision de
casos clinicos.

Proporcionar técnicas de soporte vital con eficacia y eficiencia.

Diagnosticar los padecimientos agudos y graves, mediante el analisis de la
informacion, interpretacion de pruebas diagndsticas.

Utilizar en forma correcta el monitoreo invasivo y no invasivo, correlacionado su
interpretacién con estudios de laboratorio y gabinete.

Tratar de manera 6ptima los sindromes potencialmente letales basada en amplios
conocimientos fisiopatologicos de las enfermedades que se constituyen, las
principales causas de mortalidad hospitalaria.

Tener presente en el ejercicio de su Especialidad, los principios de humanismo
basado en la bioética del enfermo grave y en la informacién a la familia de manera
constante.
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Tematica de los cursos:

Cardiovascular

Monitoreo hemodinamico invasivo y no invasivo

Shock

Disponibilidad, transporte y consumo de oxigeno

Insuficiencia cardiaca izquierda

Insuficiencia cardiaca derecha

Infarto agudo de miocardio

Arritmias y alteraciones de la conduccion cardiaca

Embolismo pulmonar

Edema pulmonar no cardiogénico

Edema pulmonar cardiogénico

Taponamiento cardiaco y otras enfermedades agudas del pericardio
Alteraciones valvulares agudas y cronicas

Alteraciones agudas de la aorta y del sistema vascular periférico
Terapia con drogas vasoactivas e inotrépicas

Ley de Starling, sus aplicaciones en el corazén y en el sistema vascular
Cambios hemodinamicos causados por los ventiladores

Manejo perioperatorio en cirugia

Hipertensién arterial sistémica

Hipertensién pulmonar aguda y crénica

Principios basicos de ecocardiografia aplicada al paciente criticamente enfermo

Respiratorio

Alcalosis respiratoria

Acidosis respiratoria

Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica agudizada
Traumatismo de torax y térax inestable
Infecciones pulmonares

Interpretaciéon de gases arteriales
Obstruccién de vias aéreas

Terapia con oxigeno

Fisiologia de la ventilacion mecanica
Ventilacion no invasiva

Via aérea de emergencia

Intubacién endotraqueal

Renal

Regulacion renal y balance de liquidos y electrolitos
Insuficiencia renal aguda
Metabolismo del ion hidrogeno y alteraciones del equilibrio acido base
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Alcalosis metabdlica

Acidosis metabdlica

Trastornos mixtos en el equilibrio acido base

Indicaciones para didlisis o soporte renal

Evaluacién de oliguria

Interaccién entre nefrotoxinas y farmacos en la funcién renal

Sistema nervioso central

Neuromonitoreo

Accidente cerebro vascular

Coma y su fisiopatologia

Encefalopatia asociada a la sepsis

Sepsis de sistema nervioso Central

Mecanismos de dafio neuronal y proteccién neuronal

Hipertensién intracraneana

Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma y vasoespasmo
Muerte cerebral, protocolo de certificacion de muerte encefalica
Protocolos de manejo del cadaver en oxigenacion para donacion y trasplante
Estado vegetativo persistente y permanente

Delirio agudo

Agitacion psicomotriz y psicosis en el paciente grave

Traumatismo craneoencefalico

Flujo sanguineo cerebral

Edema cerebral

Dafo axonal difuso

Endocrinologia

Trastornos tiroideos

Insuficiencia suprarrenal (primaria y secundaria)

Hipercortisismo

Aldosteronismo

Secrecion inapropiada de la hormona antidiurética

Diabetes mellitus, descompensacion en el paciente hospitalizado
Diabetes insipida craneal

Hipoglucemia

Trastornos del calcio, magnesio y fosforo

Alteraciones metabdlicas y endocrinas del estado critico

Apoyo nutricional

e Valoracion nutricional en el paciente agudamente enfermo
¢ Principios de nutricion parenteral y su uso en el paciente criticamente enfermo
¢ Nutricion enteral y su aplicacion en el paciente grave
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e Complicaciones del apoyo nutricional enteral y parenteral
e Sindrome de realimentacion

Infecciones

Antibiéticos

Infeccion adquirida por catéter, ventiladores y dispositivos invasivos de diagnéstico
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Disfuncién endotelial

Disfuncién organica multiple

Infecciones por anaerobios

Infeccion sistémica y del sitio quirdrgico
Reacciones adversas a los antimicrobianos
Sepsis intrabdominal severa

Sepsis tejidos blandos

Neumonia nosocomia

Infecciones del sistema nervioso central

Hematologia

Defectos agudos en la hemostasia

Trombocitopenia

Heparinas de bajo peso molecular

Principios de terapia con componentes de la sangre

Complicaciones de la terapia transfusional

Desoérdenes hemoliticos agudos

Sindromes asociados a enfermedades neoplasicas y a la terapia antineoplasica

Desoérdenes gastrointestinales agudos

Pancreatitis aguda

Abdomen agudo

Hemorragia del tubo digestivo alto

Hemorragia del tubo digestivo bajo

Perforaciones agudas del tracto digestivo

Ruptura esofagica

Enfermedad inflamatoria aguda del intestino
Enfermedad vascular aguda del intestino, incluyendo infarto mesentérico
Fistulas entéricas

Ulceras por estrés

Ajuste de dosis de medicamentos en disfuncion hepatica

Farmacologia en el enfermo critico

¢ Principios de farmacocinética y farmacodinamia general
¢ Polifarmacia en el paciente grave
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ANEXO C

PROFESORES DE LOS CURSOS DE LA ESPECIALIDAD EN
ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Y SUS GRADOS ACADEMICOS
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ANEXO C

PROFESORES DE LOS CURSOS DE LA ESPECIALIDAD EN
ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Y SUS GRADOS ACADEMICOS®

HOSPITAL DE ALAJUELA
BRENDA SALAZAR CASCANTE

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

IVAN ACON VILLALTA
Especialidad en Anestesiologia

IVAN MENDEZ OCONITRILLO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

LORENZO BERZOSA JIMENEZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARIANA GAMBOA ALVARADO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

SANDRA DE FREITAS TRISNOSKI

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

STUBERT SOTO FLORES

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

WOLFGANG RODRIGUEZ GONZALEZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

b Los grados académicos contemplados en este documento corresponden a la inscripcién en el Colegio
Profesional de Médicos y Cirujanos, no se realizd cotejo con copias de los titulos.
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HOSPITAL CALDERON GUARDIA
ADRIANA GAMBOA BASTOS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ALEJANDRA PICADO JIMENEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ANDREA UBERTINICAVICCHIONI

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ARCE FRANKLIN DAUKINS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ARMANDO MENDEZ VILLALOBOS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

CAROLINA RETANA FALLAS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

DANNY VILLALOBOS MENA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

DAVID BETANCOURT FERNANDEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

DORIS SANCHEZ RODRIGUEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

GEOVANNY BRENES HERNANDEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
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HAYDEE ALFARO PAEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

IVAN MENDEZ OCONITRILLO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

JESSICA SANJUR HERNANDEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

JOSE FABIO CARBALLO ALFARO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

JOSE R. ALONSO RODRIGUEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

JUAN PABLO VARGAS OBANDO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

KARLA VARGAS RUMOROSO
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARCELA DURAN VARGAS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARCELA PERALTA QUESADA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARCELO CHAVES SANDI

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARCIAL OLIVO MEZA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
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MARCO CASTRO MATAMOROS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARCO FALLAS MUNOZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARIA CATALINA MORALES ALPIZAR
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Administracion de Servicios de Salud

MARIO SANCHEZ SUEN
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Medicina Critica y Cuidados Intensivos

MAYRA VACA ROJAS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MONICA MARIN VILLALOBOS
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

NIDIA BUSTOS VASQUEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

PEDRO PEREIRAS ALVAREZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

HOSPITAL MAX PERALTA
ARIADNA VARGAS RIiOS
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

CINTHYA MORALES DELGADO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
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Especialidad en Anestesiologia Pediatrica.

HARRY HERRERA CEDENO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

KARLA JIMENEZCORDOBA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

KATHERINE SANCHO TAMAYO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

KATTYA MARLENE CALVO QUESADA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARTA VARGAS SALAZAR
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

PABLO JIMENEZ VILLALTA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Administracion de Servicios de Salud

TERESITA CHANTO CAMPOS
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

VALESKA JIMENEZ MONTERO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

VANESSA RAMIREZ VARGAS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
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CENARE
ANA ROCIiO PUPO ARAYA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ANDRES ROCHA ROMERO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

INGRID KARINA MAYORGA ZUMBADO
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Clinica y Terapia del Dolor

JUAN DIEGO MONTOYA CALLE

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARCO CASTRO CARTIN
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

RICARDO ANTONIO AGUILAR URENA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Medicina de Emergencia

RODRIGO BENAVIDES CORDERO
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Clinica y Terapia del Dolor
THAMY MEZA MARROQUIN

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Cardiovascular
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HOSPITAL DE HEREDIA
ANTONIO DIAZ MORA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ASTRUDE RENE ZELIN
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

ERIC JESUS MENDOZA PINILLA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

GUISELLLE ZUNIGA VILLEGAS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

IRIANA RAMIREZ MAYKALL

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

KATHERINE MATA ROJAS
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

VICTOR JULIO GRANADOS RAMIREZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

VICTOR JULIO VARGAS BARQUERO
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

WARREN HYLTON CLARKE YOUNG

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

HOSPITAL MEXICO
ANA LORENA GUILLEN MONTERO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
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BEATRIZ JIMENEZ MEZA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

DANIEL MASIS QUESADA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ERWIN PHILLIPS SALAZAR

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

FABIOLA CASTRO LOPEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

GABRIELA HERRERA GUTIERREZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

HECTOR HIDALGO SEGURA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Medicina Paliativa en Adultos

JEFFRY CARVAJAL VILLALOBOS
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Medicina de Emergencia

JOAQUIN VILLALOBOS AGUILAR
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

LIGIA ALPIiZAR CASTRO
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Cardiovascular

LUIS GOMEZ BASTOS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
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MELISA MALAVASSI UMANA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MONICA BARRANTES SALAS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

PAMELA TURCIOS MADRIGAL

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

RODRIGO GUTIERREZ GUTIERREZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

SHIRLEY ACUNA CHINCHILLA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ALEJANDRA SANCHEZ QUIROS
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

ALEJANDRA ZUNIGA BUSTOS
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

ANDREA FERNANDEZ CASTILLO
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

BALKIES ELENA VINDAS VILLARREAL
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica
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ENRIQUE VARGAS MORA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

FLORA ISABEL SALAS BRENES
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

FLORY IVETTE PARRA SANCHEZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

JAVIER SEVILLA ESPINOZA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

LIS MILENA JIMENEZ RODRIGUEZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

LIZZIE MARIE CASTILLO SOLANO
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

MARIA JOSE MENA RODRIGUEZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

MARIA JOSE SAENZ FUENTES
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica
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MARTIN QUIROGA GOMEZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

RICARDO OSCAR DIAZ Y FAZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

RUTH GUIDO ALVARADO
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

XOCHILT GONZALEZ GOMEZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

HOSPITAL SAN CARLOS
ANDRES CARVAJAL MONGE
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
Especialidad en Anestesiologia Pediatrica
DAVID ALBERTO ROJAS MONGE

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

JOSE ANDRES MATAMOROS SALAZAR

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

LIDIETH CRUZ RAMIREZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MATILDE STEINER BATRES

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
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XENDY PATRICIA ESPINOZA SOLANO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ADRIANA CHACON LEITON

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ADRIANA QUIROS RODRIGUEZ
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ALEJANDRO HIDALGO DELFINO
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Medicina Extracorpérea

ANA EUGENIA HERRERA MORA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Anestesiologia Pediatrica

ARIADNA BALTODANO LORIA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

CARLOS CHAVES LIZANO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ESTEBAN NAVARRO CHAVERRI
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Administracion de Servicios de Salud

GINA BENAMBUR BRENES

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
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HAROLD CHEVEZ ORDONEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

HUGO GERARDO MAROTO ZUNIGA
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Clinica y Terapia del Dolor

JOHAN EDUARDO JUAREZ VARGAS

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

LAURA PEREZ CASCANTE

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARIA MORERA GONZALEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MARJORIE MADRIZ CASTILLO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
MARYLUZ BARRIOS MENA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MAURICIO ARIAS GARITA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

MILENA CHAVES URENA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
PATRICIA CORDERO ULLOA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Clinica y Terapia del Dolor
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PRISCILLA CHAVES MARTINEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

RANDOLPH CEDENO SALDANA

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ROSA FONSECA MADRIGAL

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

ROY ROJAS ZELEDON
Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

Especialidad en Medicina Extracorporea

SAYDEN AIZA SOLORZANO

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

WILLY HONG WU

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion

HOSPITAL DE GUAPILES

PRISCILLA VALVERDE RODRIGUEZ

Especialidad en Anestesiologia y Recuperacion
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