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1. DESCRIPCION:

1.1. Justificación.

En la actualidad a pesar de los grandes avances científicos y tecnológicos en el manejo de la vía aérea, ésta continúa siendo uno de los principales retos a vencer. La  vía aérea es un tema  relevante  no sólo para algunos sino para todo el personal médico y paramédico, ya que existen  muchos pacientes  que mueren  en las salas de urgencias, terapias intensivas, medicina interna; porque en el momento  en que se requiere  intubar  no se logra y muere el paciente, ponen  como  causa de  muerte el padecimiento de origen y no  la mala  o nula ventilación, la hipoxia e hipercarbia y la falta de  un adecuado abordaje de la vía aérea.  Por lo que es necesario  adiestrar teórica y prácticamente al personal médico y paramédico, motivo por el cual es trascendental, en donde se darán a conocer los nuevos procedimientos y dispositivos para el adecuado manejo de la vía aérea normal y difícil.
1.2. Fundamentación. 

El manejo de  vía aérea se sustenta en el hecho de que existen  precursores  que  instauran clasificaciones (1,2,3) para predecir la existencia de  una vía aérea difícil, así como  alteraciones  propiamente anatómicas y de patología que posee cada paciente en particular, sin embargo  al tener en cuanta éstas clasificaciones o parámetros a seguir  para poder abordar adecuadamente  la vía aérea nos quedamos   al margen de un adecuado  manejo integral. 

De tal suerte se nos obliga a trabajar mucho para que la enseñanza completa de éste tema se difunda, de ello surge en México la  Asociación Mexicana de Vía Aérea Difícil  A.C que la preside el Dr. Marino Medina Ramírez y cuyas parámetros de enseñanza son  de una corriente constructivista (4)

El adecuado proceso de enseñanza – aprendizaje debe ser a través de cursos teórico – prácticos que logren y construyan  un conocimiento  y destrezas significativas,  así logrando  el adecuado abordaje en  la particularidad de  cada paciente.

1.3. Contexto.

Se basará en los lineamientos que dicta  la Facultas de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM para llevar acabo un curso teórico – práctico.

Y se realizará en el  Auditorio del  Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”, ISSSTE.

1.4. Destinatario.

Este  curso se encuentra dirigido a médicos  especialistas, residentes, médicos generales y personal paramédico.

2. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR:

2.1. Propósito. 

Al termino del curso los participantes conocerán  la vía aérea  y utilizarán  los nuevos  y dispositivos para la adecuada  identificación y abordaje  de la vía aérea normal y difícil.

2.2. Perfil del Ingreso. 

Se requiere participantes que tengan la necesidad de manejar la vía aérea en su desempeño laboral cotidiano.

2.3. Perfil de Egreso.

Los egresados del curso

a) Conocerán  la vía aérea

b) Serán competentes para identificar la vía aérea difícil

c) Manejaran adecuadamente  los nuevos procedimientos y dispositivos   para el abordaje de la vía aérea normal
d) Serán honestos al dar soluciones pertinentes  al presentárseles una vía aérea difícil

3.CONTENIDOS:

a) Evidencias de la presencia de vía aérea difícil

-Presencia de vía aérea difícil en México y el resto del mundo

-Consecuencias del  abordaje  inadecuado  la vía área difícil

b) Anatomía de la vía aérea

-Anatomía propia de la vía aérea

-Ejes anatómicos

c) Intubación  Oral en Niños
-Instrumental adecuado para  intubar  en pediatría

-Técnica de intubación oral en niños
d) Mascarillas Laringeas
-Características

-Usos

e) Abordaje de la vía aérea difícil anticipada y no anticipada

-Clasificaciones para predecir una vía aérea difícil

-Qué hacer en una vía aérea difícil no anticipada

f) Intubación retrograda en vía aérea difícil

-Técnica  de intubación retrograda

-Indicaciones y contraindicaciones

-Consecuencias

4. METODOLOGIA:

De la intención consciente de los participantes se  recuperarán sus conocimientos previos  y por medio de conferencias  se abordarán los nuevos mediante estrategias constructivistas; la práctica se llevará acabo con demostraciones y   procedimientos.

5. RECURSOS DE APRENDIZAJE:

-Uso de computadoras (Power Point)

-Videos

-Maniquis

-Laringoscopios, dispositivos supraglóticos, tubos endotraqueales.

6. RECURSOS FISICOS Y HUMANOS:

- Auditorio del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”, ISSSTE.

-Un cañón 

-Tres mesas

-Treinta gafetes

-Un  profesor titular

-Un profesor adjunto

-Un profesor coordinador

-Un técnico de vía aérea

7. EVALUACION:

Se aplicará una lista de cotejo  para  tener indicadores a corregir, mejorar y retroalimentar el proceso de enseñanza – aprendizaje.

Asistencia y permanencia  de un 80%.

8. CRTITERIOS DE ACREDITACION:

Dominar técnicas y  procedimientos,  así como adquirir los criterios para discernir la utilización de los diferentes dispositivos según la vía aérea identificada.

9. CALENDARIZACION:

Nueve y diez de marzo del 2006.

10.OPERACION DEL CURSO:

10.1. Requisitos de Inscripción.

Se requerirá el pago de la cuota de recuperación de manera completa  antes de iniciar el curso y copia de cédula profesional.

10.2. Requisitos de Egreso.

Entregar la lista de cotejo contestada

10.3. Sede.
Se efectuará en el auditorio del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”, ISSSTE; el cual se encuentra ubicado en Calzada Ignacio Zaragoza No. 1711 Col. Ejercito Constitucionalista.

11. CARTA DESCRIPTIVA.

	SESION
	CONTENIDO
	OBJETIVOS
	TECNICAS, ACTIVIDADES Y  TAREAS
	MATERIALES DE APOYO
	TIEMPOS

	a) Evidencias de la presencia de vía aérea difícil  en adultos y niños

	-Conocimiento de la presencia de vía aérea difícil en México y el resto del mundo.

-Conocimiento de las consecuencias del  abordaje  inadecuado  la vía área difícil


	Que los participantes:

-Comprendan la  presencia de vía aérea difícil en México y el resto del mundo.

-Apliquen  los conocimientos sobre las  consecuencias del  abordaje  inadecuado  la vía área difícil.


	-Técnica Expositiva: El coordinador explica el objetivo de la sesión y hace una introducción del tema y expone el cuerpo central de la información.

-Lluvia de Ideas: El coordinador  define el tema, explica la mecánica y nombra un secretario para apuntar. El grupo se expresa libremente, posteriormente las ideas se analizan de manera grupal  junto con el coordinador.


	Power  Point

Pizarrón

Plumón
	60 mins.

	b) Anatomía de la vía aérea en adultos y  niños

	-Conocimiento de la anatomía de la vía aérea

-Habilidad para alinear los ejes anatómicos


	Que los participantes:
-Comprendan la anatomía de la vía aérea.

-Desarrollen la habilidad para alinear los ejes anatómicos de la vía aérea.


	-Técnica Expositiva: El coordinador explica el objetivo de la sesión y hace una introducción del tema y expone el cuerpo central de la información.
-Procedimental: 

1. El coordinador desarrolla la alineación de los tres ejes anatómicos

2. Permite que uno a uno, los integrantes del grupo realicen el procedimiento por sí mismos.

3. Corrige amistosamente el  procedimiento realizado en el momento en que se lleva acabo, aceptando  dudas y/o preguntas.

4. El coordinador hace que  el participante vuelva hacer el  procedimiento sin errores.

 5. Se concluye con la autoevaluación de cada participante y grupal con apoyo del coordinador.


	Power Point

Maniquis
	60 mins

	c) Intubación  Oral  en Niños

	-Conocimiento del instrumental que se necesita para la técnica de intubación oral en niños

-Habilidad para la técnica de intubación oral en niños


	Que los participantes:

-Comprendan la necesidad de un instrumental adecuado para realizar la técnica de intubación oral en niños

-Desarrollen la habilidad para realizar la técnica de la intubación oral en niños. 


	b) Lluvia de ideas:

El coordinador explica el objetivo de la sesión y hace una introducción del tema, explica la mecánica. El grupo se expresa libremente, posteriormente las ideas se analizan de manera grupal  junto con el coordinador.

c)Procedimental: 

1. El coordinador desarrolla  la técnica intubación oral  en el maniquí.

2. Permite que uno a uno, los integrantes del grupo realicen el procedimiento por sí mismos.

3. Corrige el amistosamente el  procedimiento realizado en el momento en que se lleva acabo, aceptando  dudas y/o preguntas.

4. El coordinador hace que  el participante vuelva hacer el  procedimiento sin errores.

	-Maniquí pediátrico 
-Mango de laringoscopio y hoja recta No.1

-Sonda endotraqueales
	60 mins.

	d) Uso de las mascarillas laringeas.


	-Conocimientos generales de las  mascarillas laringeas.

-Conocimientos para  identificar las indicaciones, contraindicaciones y consecuencias del uso de las mascarillas laringeas.
-Habilidad para realizar   la técnica del uso de las mascarillas laringeas
	Que los participantes:

-Comprendan las generalidadesde las mascarillas laringeas. 
-Comprendan las indicaciones, contraindicaciones y consecuencias del uso de las mascarillas laringeas.
-Desarrollen la habilidad para usar las  mascarillas laringeas.

	a) Bienvenida:

Saludos y motivación inicial con la ubicación del tema y productos esperados.
-Técnica Expositiva: El coordinador explica el objetivo de la sesión y hace una introducción del tema y expone el cuerpo central de la información.

-Procedimental: 

1. El coordinador desarrolla  el uso de los dispositivos supraglóticos.

2. Permite que uno a uno, los integrantes del grupo realicen el procedimiento por sí mismos.

3. Corrige el amistosamente el  procedimiento realizado en el momento en que se lleva acabo, aceptando  dudas y/o preguntas.

4. El coordinador hace que  el participante vuelva hacer el  procedimiento sin errores.

 5. Se concluye con la evaluación de cada participante mediante una cuestionario con apoyo del coordinador.

	-Power Point

-Maniquís

-Mascarllas laringeas


	60 mins.

	e) Abordaje de la vía aérea difícil anticipada y no anticipada


	-Conocimiento de las clasificaciones para predecir una vía aérea difícil.

-Habilidad para determinar  una vía aérea difícil no anticipada


	Que los participantes:

-Comprendan y apliquen los conocimientos de las 

clasificaciones para predecir  una vía aérea difícil.

-Desarrollen la habilidad de determinar una vía aérea difícil no anticipada.


	-Técnica Expositiva: El coordinador explica el objetivo de la sesión y hace una introducción del tema y expone el cuerpo central de la información.

-Estudio de Casos: El coordinador prepara un caso de intubación de vía aérea  difícil no anticipada y lo presenta al grupo. Se inicia el análisis del caso de manera individual, el instructor conduce la discusión y la enriquece.

Construyen conclusiones en el grupo.


	-Power Point


	60 mins.

	f) Intubación retrograda en vía aérea difícil


	-Conocimiento de la técnica  de intubación retrograda

-Habilidad para  identificar las indicaciones y contraindicaciones de la intubación retrograda.

-Conocimiento de las consecuencias al utilizar la técnica de intubación retrograda.


	Que los participantes:

-Comprendan la técnica de intubación retrograda.

-Desarrollen la habilidad para identificar las indicaciones y contraindicaciones de la de la intubación retrograda.
-Apliquen  los conocimientos  para detectar las posibles consecuencias  al utilizar la técnica de intubación retrograda.
	-Técnica Expositiva: El coordinador explica el objetivo de la sesión y hace una introducción del tema y expone el cuerpo central de la información.

-Procedimental: 

1. El coordinador desarrolla  la técnica intubación retrograda en el maniquí.

2. Permite que uno a uno, los integrantes del grupo realicen el procedimiento por sí mismos.

3. Corrige el amistosamente el  procedimiento realizado en el momento en que se lleva acabo, aceptando  dudas y/o preguntas.

4. El coordinador hace que  el participante vuelva hacer el  procedimiento sin errores.

 5. Se concluye con la autoevaluación de cada participante y grupal con apoyo del coordinador.
	-Power  Point

-Maniquí 

-Equipo de intubación  retrograda


	60 mins.
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