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SUMILLA Y DESCRIPCION DEL CURSO:
Capacita al alumno en el reconocimiento de aquellos cuadros clinicos — quirQrgicos, mas frecuentes de

cuello, térax y abdomen incluyendo tumores a fin de que pueda efectuar un diagnéstico adecuado y orientar
el tratamiento quirdrgico, con intenso entrenamiento en el diagndstico diferencial y cuidados del paciente

quirdrgico con interaccién interactiva frecuente de procedimientos quirlirgicos.
CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO

CAPACIDAD DE LA UNIAD NOMBRE DE LA UNIDAD
DIDACTICA DIDACTICA SEMANAS
Ante la necesidad de conocer la
importancia de la cirugia gene.ral, integra CIRUGIA GENERAL Y ”
<o( y asume la preponderancia de los ) )
8 — | parametros clinicos y auxiliares, asi | PATOLOGIA QUIRURGICA
= como la patologia quirdrgica GASTROINTESTINAL |
gastrointestinal y 6rganos anexos segun
bibliografia especializada.
Ante la necesidad de reconocer la PATOLOGIA QUIRURGICA
patologia quirdrgica gastrointestinal y | GASTROINTESTINAL II'Y
o patologia quirdrgica del higado, vias |  pATOLOGIA QUIRURGICA
O = | biliares y drganos anexos, establece, . .
= grafica y efectla de diagndsticos DEL HIGA?O’ VIAS 5-8
quirGrgicos ~ supervisados, segin | BILIARESY ORGANOS
bibliografia especializada. ANEXOS
A Ante la necesidad de conocer la ] ]
< _ importancia de la cirugia de térax y CIRUGIA DE TORAX'Y
= | cardiovascular, caracteriza, relaciona y CARDIOVASCULAR
) A ., 9-12
asume segun bibliografia especializada.
Ante la necesidad de conocer la
Q importancia de la cirugia de cabezay CIRUGIA DE CABEZA Y
O = | cuello, valora e integra a su formacion
= médica y los aspectos, segln CUELLO 13-16
bibliografia especializada.




V.

INDICADORES DE CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO

N° INDICADORES DE CAPACIDAD AL FINALIZAR EL CURSO
1 Reconoce y diagnostica la patologia quirlrgica gastrointestinal mas frecuente, segin
bibliografia actualizada
) Desarrolla las habilidades y destrezas ejecutivas en los procedimientos de asepsia y
antisepsia, segun bibliografia actualizada.
Desarrolla habilidades observacionales en el diagndstico, conocimiento y manejo de los

3 procedimientos quirlrgicos gastrointestinales en situaciones de emergencia y urgencia,
segun bibliografia actualizada.

Desarrolla destrezas y habilidades en la realizacion de suturas, curaciones de heridas y

4 manejo de quemaduras y balance hidroelectrolitico del paciente quirdrgico, segun
bibliografia actualizada

5 Reconoce y diagnostica la patologia quirdrgica del higado, vias biliares y drganos anexos
mas frecuentes, segun bibliografia actualizada.
Reconoce y diagnostica la patologia quirdrgica ano rectal mas frecuentes, segun bibliografia
6 actualizada.
Reconoce y desarrolla habilidades observacionales en el diagnéstico, manejo y
7 procedimientos quirtrgicos de las patologias de la pared abdominal, mas frecuentes, segin
bibliografia actualizada.
Desarrolla destrezas y habilidades, asi como el manejo de la patologia quirrgica
8 gastrointestinal, asociada a infeccion por el Covid 19, mas frecuentes, segun bibliografia
actualizada.
Reconoce y desarrolla destrezas y habilidades en el manejo de la maquina corazén -
3 pulmon, asi como los avances en cirugia cardiaca, segln bibliografia actualizada.

10 Reconoce y desarrolla habilidades en el manejo de la patologia cardiaca, asi como de las
cardiopatias congénitas mas frecuentes, segun bibliografia actualizada.

11 Reconoce y desarrolla habilidades en el manejo de la patologia pulmonar, asi como de las
malformaciones toracicas y el manejo del trauma torécico, segun bibliografia actualizada
Reconoce y diagnostica la patologia quirdrgica vascular de miembros inferiores més

12 frecuentes, ademas de otras patologias vasculares, segun bibliografia actualizada.

Reconoce y diagnostica la patologia quirdrgica benigna de Cabeza y Cuello mas frecuentes,

13 segun bibliografia actualizada.

Reconoce y diagnostica, la patologia neoplasica de cabeza y cuello mas frecuentes, segun

14 bibliografia actualizada.

Desarrolla habilidades observacionales en el diagndstico y tratamiento de la patologia

15 | quirdrgica de las principales glandulas anexas en Cabeza y Cuello, segln bibliografia

actualizada.
Desarrolla habilidades observacionales en el diagndstico, manejo y avances en el
16 | tratamiento de la patologia neoplasica de las glandulas anexas en Cabeza y Cuello, segun

bibliografia actualizada.




V.

DESARROLLO DE LAS UNIDADES DIDACTICAS

UNIDAD DIDACTICA I: CIRUGIA GENERAL Y PATOLOGIA QUIRURGICA GASTROINTESTINAL |

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA I: Ante la necesidad de conocer la importancia de la cirugia general, integra y asume la preponderancia de los parametros
clinicos y auxiliares, asi como la patologia quirirgica gastrointestinal y 6rganos anexos segUn bibliografia especializada.

CONTENIDOS INDICADORES DE
SEM CONCEPTUAL PROCEDI ACTITUDINAL ES;FS:\EE%AA LOGRO DE LA
MENTAL CAPACIDAD
Heridas. Definicion y clasificacion. Etiologia. Evolucion clinica. Tipos de Reconoce v diagnostica la
cicatrizacion. Manejo terapéutico y/o complicaciones. g y diagnostica
1 Manejo de las heridas operatorias. Drenajes. Infecciones: Gangrena gaseosa en pato ogia _Quirurgica
heridas abdominales. Fascitis necrotizante. Dehiscencias de suturas y gast[omt_es_tmal rpas frec_uente,
eVISCEracion. N segun bibliografia actualizada
Balance hidroelectrolitico. Distribucion del agua corporal. Requerimientos basales Expositiva
de agua y electrolitos. Pérdidas normales y anormales. Calculos de (Docente/Alumno) D la las habilidad
requerimientos. Ejercicios practicos. 3 d:sst?érzoas e?escutai‘v:s E?anesloz
2 Quemaduras. Definicion. Clasificacion. Manifestaciones clinicas. Cambios | Identifican, rocedimientos de asensia
fisiopatolégicos en el gran quemado. Complicaciones. Infecciones. Manejo | estructurany Debate dirigido pro . € asepsiay
RIS . . Iy : o Valoran la g antisepsia, segun bibliografia
quirdrgico inicial conservador y radical. Tratamiento. Secuelas. Prevencion. ejemplifican | . 2 de | (Discusiones) tualizad
Peritonitis primaria y secundaria. Clasificacién. Tipos especiales. Diagnéstico. | los principios |mportat1n0|a €la aclualizada.
Tratamiento quirdirgico. Manejo post operatorio. de la cirugia, _?_f;gbr;aal:]ra, o
Hemorragias digestivas altas y bajas del tracto digestivo. Diagnéstico. Manejo | las técnicas y equi é Desarrolla habilidades
quirdrgico. procedimient dgmﬁe’stran y observacionales en el
Ulcera peéptica: gastrica, duodenal y recurrente. Fisiopatologia. Cuadro clinico. | 0S bésjcos en respeto a los | Lecturas diagnéstico, conocimiento y
3 Diagnéstico. Diferencias. Consideraciones selectivas en la eleccién de la cirugia | situaciones demas miembros manejo de los procedimientos
adecuada. Gastrectomias y vagotomias. Resultados. Signos clinicos de | comunes y/o del aruno quirdrgicos  gastrointestinales
inoperatividad. de grupo. en situaciones de emergenciay
Cancer gastrico. Factores predisponentes. Clasificaciones. Diagndstico. Técnicas | emergencia. urgencia, segun bibliografia
quirdrgicas. Resultados. Signos clinicos de inoperatividad. actualizada.
Obstruccidn intestinal. Clasificacion. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Exdmenes Lluvia de Ide_as Deggrrolla destrgza;l Y
radioldgicos. Diagnéstico. Tratamiento médico y quirdrgico. Atresia intestinales (Saberes previos) | habilidades en la realizacion de
en nifios suturas, curaciones de heridas
4 Patologia benigna del coldn. Pdlipos intestinales y colorrectales benignos. y manejo de quemaduras y

Sindrome de Gardner. Tratamiento quirlrgico.
Apendicitis aguda. Clasificacion. Apendicitis en nifios, gerontes y en el embarazo.
Diagnéstico y tratamiento. Técnicas quirdrgicas.

balance hidroelectrolitico del
paciente quirdrgico, segun
bibliografia
actualizada

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPENO

o Estudios de Casos
e Cuestionarios

o Trabajos individuales y/o grupales
¢ Soluciones a Ejercicios propuestos

o Comportamiento en clase presencial




UNIDAD DIDACTICA II: PATOLOGIA QUIRURGICA GASTROINTESTINAL Il Y PATOLOGIA QUIRURGICA DEL HiGADO,

VIAS BILIARES Y ORGANOS ANEXOS

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA 1I: Ante la necesidad de reconocer la patologia quirrgica gastrointestinal y patologia quirdrgica del higado, vias biliares y
drganos anexos, establece, gréfica y efectia de diagnosticos quir(rgicos supervisados, segin hibliografia especializada.

CONTENIDOS ESTRATEGIA INDICADORES DE
SEM PROCEDI DIDACTICA LOGRO DE LA
CONCEPTUAL MENTAL ACTITUDINAL CAPACIDAD
Patologia quirdrgica ano rectal. Prolapso rectal. Hemorroides. Tipos de tumores
del recto y conducto anal. Tipos quirGrgicos. Reseccién abdomino-perineal.
Malformaciones ano rectales Establecen, ) ,
Patologia quirdrgica de la vesicula biliar. Etiopatogenia. Anomalias de la vesicula. | grafican 'y Reconoce y diagnostica I
g | Tratamiento quirdrgico. Colecistectomias. Reseccion laparoscopica. efectlian los pf"tOL‘.)l.g'a quirdrgica del higado,
Patologia quirrgica de la via biliar principal. Litiasis biliar. Exploracion. | Procedimient }ITI:(S:U;II’?{:; y Zgagrc])s Sﬁgsrgﬁg
Coledocolitiasis. Derivaciones biliodigestivas. Patologias del colédoco distal y del | 0S| de Expositiva actualizada. 9 9
esfinter de Oddi. Tratamiento quirdrgico. Diagndstico por imagenes no invasivos examenes (Docente/Alumno)
y coledoscopia biliar preoperatorio. Colangitis piégena recurrente. Tumores de los | Clinicos, ]
conductos biliares. Tratamiento quirdrgico. evaluacion y
Tumores del higado. Lesiones hepaticas. Enfermedad hidatidica. Quistes y | radiologicos Reconoce y diagnostica la
tumores benignos. Métodos auxiliares. Tratamiento quirdirgico. para Valoran I o patologia quirdrgica ano rectal mas
Patologia quirtirgica del pancreas. Cancer de Pancreas. Concepto APUD en el diagnésticoy | importancia de la De.bate dllrlgldo frecuentes, segin bibliografia
pancreas. Quistes y pseudoquistes pancreaticos. Importancia del diagnostico | tratamiento | asignatura, (Discusiones) actualizada.
6 | precoz del cancer de pancreas. Métodos de diagndstico biologicos, radiolégicos | 9€ & | Trabajan en
no invasivos y angiogréficos. Pancreatectomias subtotales y totales. Pancreatitis | Patologia equipo, y
aguda. Tratamiento quirtirgico electivo. quirlrgica del | demuestran Lecturas
Enfermedades quirdrgicas del Bazo. Ruptura de Bazo. Neoplasias benignas del | Nigado, vias | respeto a los
Bazo. Tratamiento quirtirgico conservador. Esplenectomias totales. t}'“afes y | demas miembros
Hernias y Eventraciones. Clasificacién. Diagndstico. Estrangulaciones. | ©r9anos del grupo. Reconoce y desarrolla habilidades
Tratamiento quirdrgico. Uso de mallas. anexos. observacionales en el diagndstico,
Patologia Quirtrrgica del Eséfago Abdominal. Tumores Malignos localizados y | . Lluvia de ideas manejo y  procedimientos
7 | extendidos del estémago. Reflujo gastroesofégico. Operaciones antirrefijo. | Disefian y (Saberes previos) q”'r”(;g'cb%s de Ials pqtol?glas de la
:ﬁrrr:ii%z SDiafragméticas. Clasificacin y tratamiento quirdrgico. Atresia de Eséfago giiﬁgé?;ient gzgeﬂna;] ibl(i)(r)Tg];P:ﬁ’an;ifu ;ﬁ;;gzt,es’
Hernias Inguinales en nifios, Hernias umbilicales os  de
3'6}320,35525 Desarrolla destrezas y habilidades,
. ; s uirurgi asi como el manejo de la patologia
8 Eegﬁfg;zge&gﬁ:wmrglca de la mama. supervisados. quirdrgica ! gastroir?testingl,

Nutricién parenteral y enteral.

asociada a infeccion por el Covid
19, més frecuentes, segln
bibliografia actualizada.

EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPENO

o Estudios de Casos
o Cuestionarios

¢ Trabajos individuales y/o grupales
¢ Soluciones a Ejercicios propuestos

o Comportamiento en clase presencial




UNIDAD DIDACTICA IlI: CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA lIl: Ante la necesidad de conocer la importancia de la cirugia de térax y cardiovascular, caracteriza, relaciona y asume segin
bibliografia especializada.

ESTRATEGIA INDICADORES
SEM CONTENIDOS DIDACTICA DE
LOGRO DELA
CAPACIDAD
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL| ACTITUDINAL
Cirugia Cardiaca I: Determinan, Reconoce y diagnostica la
Introduccion. Historia. Maguina de corazén - pulmon. distinguen y ﬁﬁ:g'fogfyq;r'gér(?e'?vgiswﬁfaxs’
9 ébfordajzs [;]uwurglyc?s mas ffrecue(rj]tzs. . ejemplifican los Expositiva frecuentes, segtn bibliografia
nfermedades valvulares, enfermedad coronaria. fundamentos de la (Docente/Alumno) actualizada.
Cirugia Cardiaca II: malqu,ma Corazon - Reconoce y desarrolla habilidades
Tratamiento quirdrgico de las Cardiopatias congénitas | Pulmon. Sﬂlnfgnrgf”e;‘;i dioﬁopﬁg'oﬁi
10 o . L S oy :
C|an0t|gas. Terat.o!og]a de Fallot. . ) o - . Valoran la | Debate dirigido cardiopatias congénitas mas
Tratamiento quirdrgico de las Cardiopatias congénitas | Clasifican, juzgan y | . . ; ; frecuentes, segln bibliografia
C X » : o importancia de la | (Discusiones) '
aciancticas. conducto arterioso. Coartacion de aorta. CIA. CIV | ejemplifican los asignatura actualizada.
parametros clinicos, | Trapajan en
Cirugia Toracica: diagnosticos,  del | equipo, Y | Lecturas Reconoce y diagnostica la
Patologia pulmonar benigna: hidatidosis y aspergiloma | tratamiento quirdrgico | demuestran patologia quirdrgica vascular de
pulmonar y post - quirdrgico en | respeto a los ;n 'embrfs '”f‘?”"rg-i,l- mﬁs
! L. , . recuentes, segun Dibliograria
11 | Matformaciones de la pared toracica. cirugia de térax y ge:nas miembros actualizada.
Trauma toracico y neumotrax espontaneo. Hemotorax. | cargiovasculares. el grupo Lluvia de ideas
Toracocentesis. Drenaje tordxico. Fracturas costales y (Saberes previos)
esternales. | fectd
Cirugia Vascular: Estab ec?n’ efecttian Reconoce y desarrolla destrezas y
Insuficiencia venosa y trombosis venosa. y .f'l‘f"" los 'r:qab""i’rfdes e en' mar}ﬁi‘?nde 'al,
Enfermedad carotidea. prOCEdlmlentos de coa:ﬁg Izscoa\allagce-spgn ?:ir’ugl’sa
Enfermedad arterial periférica. cirugia de térax y cardiovascular, segtn bibliografia
12 | Patologia de la aorta. actualizada.

cardiovascular.

EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPERNO

o Estudios de Casos
o Cuestionarios

o Trabajos individuales y/o grupales
¢ Soluciones a Ejercicios propuestos

¢ Comportamiento en clase presencial




UNIDAD DIDACTICA IV: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA IV: Ante la necesidad de conocer la importancia de la cirugia de cabeza y cuello, valora e integra a su formacion médica y los
aspectos, segun hibliografia especializada.

CONTENIDOS ESTRATEGIA INDICADORES DE
SEM DIDACTICA LOGRO DE LA
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL CAPACIDAD
Cancer Escamoso de Cabeza y Cuello. Cancer de la cavidad oral. Reconoce vy diagnostica la
Cancer nasofaringeo. Cancer de la laringe. Cancer orofaringeo. , - patologia quirdrgica benigna de
Cancer hipofaringeo. Cancer de eséfago cervical. Cancer del Determinan, distinguen Cabeza y Cuello mas frecuentes,
13 | vestibulo nasal, de la cavidad nasal y cavidades paranasales. y ejemplifican los segln bibliografia actualizada.
Diagnéstico. Tratamiento quirdrgico. fundamentos de la
Infecciones en Cabeza y Cuello. Bacterianas, Virales, Nicdticas. Cirugia de Cabeza y
Diagnostico y Tratamiento quirdrgico. Cuello.
Anatomia quirtrgica del cuello y glandulas. Tumores benignos no Clasifican, juzgan y Expositiva Reconoce y diagnostica, la
glandulares del cuello (region anterior-latero-posterior). ejemplifican los (Docente/Alumno) patologia rjeoplasma de cabeza, y
Glandula tiroides. Anatomia y embriologia. Fisiologia. Patologia “met Iini cuello mas frecuentes, segin
benigna de la glandula tiroides. Patologia y fisiopatologia maligna parametros clinicos, bibliografia actualizada.
14 | delaglandula tiroides. Tratamiento quirdrgico de la patologia dlagnqstlcos, - .del _Vanran . la
benigna y maligna de la glandula tiroides. Manejo del nédulo tratamiento quirdrgicoy | importancia de la .
tiroideo Unico. Tiroidectomia subtotal, total y complicaciones. post — quirdrgico en | asignatura, De.bate d.IrlgldO
Diseccion radical de cuello y complicaciones. Tratamiento cirugia de Cabeza y | Trabajan en equipo, | (Discusiones)
adyuvante. Cuello. y demuestran
Glandula paratiroides. Desarrollo embrionario, anatomia y Establecen, efecttian y | respeto a  los Desarrolla habllidades
fisiologia. Patologia y fisiopatologia de la glandula paratiroides. | fijan los | demas miembros 0b59fVﬂC'9na|esden flfl dlagﬂfiSUQO
Tratamle_nto quirdrgico de la patologia de la glandula paratiroides procedimientos  de | del grupo. Lecturas éuitrrl?rt;irgené% IZS apﬁﬁé?pg?éz
15 y complicaciones. cirugia de Cabeza y glandulas anexas en Cabeza y
Glandulas parétida. Desarrollo embrionario, anatomia y fisiologia. Cuell Cuello, segin _ bibliografia
Patologia y fisiopatologia de la glandula pardtida. Benigna y uetlo. actualizada
Maligna. Tratamiento quirdrgico de la patologia de la glandula Caracterizan, . _ '
parétida y complicaciones. relacionan y asumen la Lluvia de ideas
Glandulas salivales. Desarrollo embrionario, anatomia y fisiologia. | importancia del manejo (Saberes previos) Desarrolla habilidades
Patologia y fisiopatologia de las glandulas salivales. Tratamiento de los pardmetros y observacionales en el diagndstico,
quirlrgico de la patologia de las glandulas salivales y procedimientos manejo y avances en el
16 | complicaciones. tratamiento de la patologia

Restos branquiales. Fistulas, senos y quistes branquiales.
Técnica de la extirpacion de los restos branquiales y
complicaciones.

clinicos para cirugia de
cabezay cuello

neopldsica de las glandulas
anexas en Cabeza y Cuello, segtn
bibliografia actualizada.

EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPERNO

o Estudios de Casos
e Cuestionarios

¢ Trabajos individuales y/o grupales
e Soluciones a Ejercicios propuestos

o Comportamiento en clase presencial




VI.

VII.

MATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DIDACTICOS

Se utilizaran todos los materiales y recursos requeridos de acuerdo a la naturaleza de los temas programados:

1. CLASESY PRESENTACIONES 3. MEDIOS INFORMATICOS
PRESENC'ALES n Computadoras

2. MEDIOS Y PLATAFORMAS VIRTUALES = Tablet
= Guias académicas = Celulares
= Pizarra interactiva = |nternet
= Google Meet
= Repositorios de datos

EVALUACION:

La Evaluacion es inherente al proceso de ensefianza aprendizaje y sera continua y permanente. Los criterios
de evaluacion son de conocimiento, de desempefio y de producto.

1.

Evidencias de Conocimiento.

La Evaluacion sera a través de pruebas escritas y orales para el andlisis y autoevaluacion. En cuanto al
primer caso, medir la competencia a nivel interpretativo, argumentativo y propositivo, para ello debemos
ver como identifica (describe, ejemplifica, relaciona, reconoce, explica, etc.); y la forma en que argumenta
(plantea una afirmacion, describe las refutaciones en contra de dicha afirmacion, expone sus argumentos
contra las refutaciones y llega a conclusiones) y la forma en que propone a través de establecer
estrategias, valoraciones, generalizaciones, formulacion de hipotesis, respuesta a situaciones, etc.

En cuanto a la autoevaluacion permite que el estudiante reconozca sus debilidades y fortalezas para
corregir o mejorar.

Las evaluaciones de este nivel seran de respuestas simples y otras con preguntas abiertas para su
argumentacion.

Evidencia de Desempefio.

Esta evidencia pone en accidn recursos cognitivos, recursos procedimentales y recursos afectivos; todo
ello en una integracion que evidencia un saber hacer reflexivo; en tanto, se puede verbalizar lo que se
hace, fundamentar teéricamente la practica y evidenciar un pensamiento estratégico, dado en la
observacion en torno a como se actla en situaciones impredecibles.

La evaluacion de desempefio se evallia ponderando como el estudiante se hace investigador aplicando
los procedimientos y técnicas en el desarrollo de las clases a través de su asistencia y participacion
asertiva.

Evidencia de Producto.

Estan implicadas en las finalidades de la competencia, por tanto, no es simplemente la entrega del
producto, sino que tiene que ver con el campo de accion y los requerimientos del contexto de aplicacion.
La evaluacion de producto de evidencia en la entrega oportuna de sus trabajos parciales y el trabajo final.
Ademas, se tendra en cuenta la asistencia como componente del desempefio, el 30% de inasistencia
inhabilita el derecho a la evaluacion.

UNIDADES DIDACTICAS
VARIABLES PONDERACIONES DENOMINADAS MODULOS

Evaluacion de Conocimiento 30 %

El ciclo académico
comprende4

Evaluacion de Producto 35%

Evaluacion de Desempefio 35 %




Siendo el promedio final (PF), el promedio simple de los promedios ponderados de cada
mé6dulo (PM1, PM2, PM3, PM4)

_ PM1+PM2+ PM3+ PM4
B 4

PF
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