2N

‘% VICERRECTORADO ACADEMICO

FACULTAD DE MEDICINAHUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

MODALIDAD PRESENCIAL

SILABO POR COMPETENCIAS
CIRUGIA MENOR, EXPERIMENTAL y ANESTESIOLOGIA

. DATOS GENERALES
Linea de Carrera CLINICAS
Semestre Académico 20251l
Cédigo del Curso 52.04.454
Créditos 02
Horas Semanales Horas Totales: 03 Teéricas: 01  Practicas: 02
Ciclo vill
Seccion A

LAZARO DIOSES, Jaime Teodosio
MARIN VEGA, Enrique Antonio
Apellidos y Nombres del Docente | VALDIVIEZO MELENDEZ, Angel Eloy
BELTRAN MEJIA, Angela Julissa

LOPEZ VARGAS, Victor Hugo

jlazaro@unjfsc.edu.pe
emarin@unijfsc.edu.pe
Correo Institucional valdiviezo@unifsc.edu.
Engelﬂ Sb@haotmail.com
victorh_Iv15@hotmail.com

999096246 982937657
W el 999914842 900951381
998635941

LSS A ——— L

-—b-ur— B = a1



SUMILLA

Brindar conocimientos tedricos y practicos de asepsia, antisepsia, analgesia, anestesia local,
regional y general, reanimacion, anatomia topografica, hemostasia, nudos y uso de suturas en que
se sustenta la practica de la cirugia.

lll. CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO

GENERALIDADES. ASEPSIA.

g | Explcalos aspectos biscos el | NIRRT o\
S — |cCirugia experimental, asepsia, QUIRURGICA 1°a 40
- antisepsia, nudos y suturas e ;
= instrumental quirdrgico. NUDOS CON UNA Y DOS
MANOS, HILOS Y TIPOS DE
SUTURAS.
Integra todos los  medios
2 instrumentales de cirugia y los | PROCEDIMIENTOS
@ = | procedimientos quirirgicos en las | QUIRURGICOS DE BAJA 5°a8°
S | diferentes patologias quirirgicas | COMPLEJIDAD
establecidas.

Elige el instumental y

procedimiento apropiada en las PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 90 g 120

DE MEDIANA y ALTA COMPLEJIDAD

UNIDAD
n

técnicas quirlrgicas de urgencia.
b - CONCEPTOS Y
g _ | Dosctiolh feconocer y eplcar bs | oo AENMIENTOS BASICOS DE
g = pnncap;qs ! basicos de ANESTESIOLOGIA 13°a 16°
5 Anestesiologia.




V. INDICADORES DE CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO

Revision de historia de la cirugia y su evolucién hasta la actualidad.

o | Describir y reconocer lo referente a los ambientes quirtirgicos.

3 Diferenciar y ejecutar los principios de asepsia y antisepsia de acuerdo a los protacolos
de técnicas quirirgicas.

4 Conocer y ejecutar los principios basicos de preparacion pre operatoria (lavado manos,
calzado de guantes, vestimenta y colocacion de campos ).

5 | Demostrar la capacidad de critica y autocritica dentro de (a formacion quirdrgica.

6 Habilidad de trabajo en equipo y liderazgo en el acto quirlrgico.

7 | Describir y ejecutar los tipos de nudos quirrgicos, manual e instrumental.

8 Explicar los diferentes tipos de suturas empleados en las cirugias mas frecuentes.

9 Describir y emplear los instrumentos quinirgicos empleados en cirugia convencional y
laparoscopica.

10 Ejecutar las técnicas y procedimientos orientados a realizar el proceso integral de la
actividad quirdrgica.

11 | Contribuir a la educacién y formacion cientifica inicial de los médicos cirujanos.

12 | Favorecer la investigacion y progreso de la cirugfa.

13 Ejecutar los procedimientos pre, trans y post operatorios de los procedimientos
quirirgicos mas frecuentes.

14 | Revision de las diferentes técnicas quirirgicas de baja y mediana complejidad.

15 | Elaboracion de informes operatorios de acuerdo a las normas actuales.

16 | Conocer y aplicar los principios y procedimientos bésicos de la anestesiologia.
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programados.
1. Laboratorio cirugia experimental 2. Medios Informéticos:
Computadora
Celular
Tablet
Internet
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 analisis 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 afimacion, 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 hipétesis, respuesta a situaciones, etc.

En cuanto a la autoevaluacién 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 accién 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 tedricamente la practica y evidenciar un pensamiento estratégico, dado en la observacion en
torno a como se actla en situaciones impredecibles.

La evaluacién de desempefio se evalla 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 desemperio, el 30% de inasistencia
inhabilita el derecho a la evaluacion.

VARABLES | PoNDeRaciones | UNDADES DICTICAS
Evaluacion de Conocimiento 30%
Evaluacion de Producto 35% 4
Evaluacién de Desempeiio %




VIIL.

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

_ PM1+ PM2+ PM3 + PM4
S 4

PE

BIBLIOGRAFIA Y REFERENCIAS WEB
UNIDAD DIDACTICA I: Generalidades, asepsia, antisepsia, instrumental quirdrgico, nudos, hilos ytipos
de suturas.

1. Aragonés Manzanares, R., & De Rojas Roman, J. P. (2016). Cuidados Intensivos Atencion Integral del
Paciente Critico. Espafia; Editorial Médica Panamericana 1° edicitn.

2. Giménez, M. (2014). Cirugia. Fundamentos para la préactica clinico-quiriirgica. Espafia: Editorial Médico
Panamericana 1° edicion.

3. Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica, De la Torre Bravo, M., Quero Valenzuela, F., & Moreno Mata, N.
(2015). Manual de Urgencias en Cirugia Torécica. Espaiia: Editorial Médica Panamericana 2° edicién.

4. https://www.agamfec.com/antiga2013/pdf/Grupos/Ciruxia_menor/Curso_Cirugia_menor.pdf

UNIDAD DIDACTICA Ii: Procedimientos Quiriirgicos de Baja Complejidad.

1. Batalla Salles, M, (2015). Manual practico de cirugia menor. Espafa. Secretat Valenciana
Medicina familiar y comunitaria. Edicion propia S. L. 1° edicion.

2. Garcia-Gil, D., & Mensa Pueyo, J. (2015). Terapéutica Médica en Urgencias. Espafia: Editorial
Médica Panamericana 4° edicion.

3. Hernandez Martinez, A. (2014). Situaciones Clinicas en Anestesia y en Cuidados Criticos.
Espana: Editorial Médica Panamericana 1° edicion.

4. Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, Kenar, M. R., Flores, L. A., & Bono, J. (2014).
Cardiologia, Critica Enfoque de la Patologia Cardiovascular en el Paciente Grave. Argentina:
Editorial Médica Panamericana 1° edicion,

5. https://www chospab.es/biblioteca/DOCUMENTOS/MANUAL_PRACTICO_CIRUGIA_MENOR pdf

UNIDAD DIDACTICA Iii: Procedimientos Quirdrgicos de Mediana y Alta Complejidad.
1. Barboza Besada E. (2013). Principios y Terapéutica quirirgica. Lima - Peri: UPCH 1° edicién.

2. Shackeriford. (2013). Cirugia del Aparato Digestivo. En Tomo |I: Estémago, duodeno e incisiones. Espafia;
Editorial Médica Panamericana 3° edicion.

3. Shackerfford. (2013). Cirugia del Aparato Digestivo. En Tomo Il: Pancreas, vias biliares, higado e
hipertensidn portal. Espafa: Editorial Médica Panamericana.

4. Shackeriford. (2013). Cirugia del Aparato Digestivo. En Tomo IV: Célon. Espafia; Editorial Médica
Panamericana.




UNIDAD DIDACTICA IV: Anestesiologia

1. Butterworth, J. M., Mackey, D. M., Wasnick, J., Morgan, G., & Mikhall, M. (2014). Anestesiologia clinica de
Morgan y Mikhall. México: Manual modemno 5° edicién.

2. Herrera Carranza, M. (2006). Iniciacion a ventilacion mecanica no invasiva. Madrid: Ergon 1° edicién.
3. Tornero, Carlos. (2015). Anestesia. Argentina. Editorial Médica Panamericana.
4. Roewer N, Thiel Holger. (2006). Espafia. Atlas de Anestesiologia. Editorial Masson

5. https://www.anestesia.org.ar/assets/downloads/articles/277/230-Manual%20de%Anestesia%20
Local%20-%20Malamed%206%20ed.pdf

PROBLEMAS QUE EL ALUMNO RESOLVERA AL FINALIZAR EL CURSO

Al finalizar, el alumno serd capaz de resolver los problemas relacionados con la evaluacién de
pacientes y sus heridas, la preparacién del campo quirurgico, |a seleccién y uso correspondiente de
instrumentos y materiales para técnicas de sutura y extirpaciones, asi como la planificacién de los
cuidados post operatorios.

Aprender a manejar un kit basico de cirugia menor e identificar los factores que afectan la correcta
cicatrizacion, para reducir los riesgos y complicaciones.

Comprender los principios de la anestesia local, regional y general en cirugia menor para su
aplicacién segura en la atencién primaria.

Huacho, 25 de agosto 2025

1 Universidad Nacional
y “José Faustino Sdnchez Carrién” |

\J

M.C. LAZARO DI S, Jaime Teodosio
CODIGO DOCENTE DNH 707
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CALENDARIZACION DE LA ASIGNATURA:

FECHA TEMA
GENERALIDADES, ASEPSIA, ANTISEPSIA,
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, NUDOS, HILOS Y
TIPOS DE SUTURAS
1-09 Clase Inaugural Dr. Lazaro
Clase 1. Historia de la cirugia. EI Quiréfano y sus
componentes: mesa de operaciones, cialitica, Torre
laparoscopica
08al12-09 | LAVADO DE MANOS/COLOCACION DE GUANTES Drs. Practica
Clase 2. Asepsia, antisepsia, antisépticos.
Desinfectantes. Clasificacion. Caracteristicas. Lavado de Dra. Lazaro
18-09 : 2oy i
manos, colocacién de guantes quirtrgicos. Intubacion
endotraqueal. flebotomia
15al19-09 |VESTIMENTA / PREPARACION MESA QUIRURGICA Drs. Practica
Clase 3: Nudos quirirgicos: con una mano, con dos
manos, nudos con instrumentos. Material sintesis. O¢: Lsiams
25-09 Clase 4: Tipos de hilos y suturas. Clasificacion, seda, '
nylon, naprolene, vicryl, catgut. Nomenclatura del tipo de
agujas.
22al26-09 |NUDOS CON UNA Y DOS MANOS Drs. Practica
02-10 EXAMEN UNIDAD DIDACTICA | Dr. Lazaro
29-09 al 02-10 | NUDOS CON INSTRUMENTOS Drs. Préactica
0810 Clase 5: Tipos de suturas quirlrgicas: discontinuas y
- continuas: En U, en X, Lembert, Pack, en bolsa de Dr. Lazaro
tabaco, surget simple y cruzado, Halsted, Connel,
Cushing. Cirugias donde se emplean:; Reseccién mas
anastomosis término terminal intestinal. Cierre de
peritoneo. g
05al 09-10 |SUTURAS DISCONTINUAS D Practica
Clase 6: Suturas quirargicas. Clasificacion. Uso en
15-10 | principales intervenciones quirirgicas, regiones y tejidos. Dra. Lazaro
Agujas. Tipos. Caracteristicas. Lectura de empaques
12al16-10 | SUTURAS CONTINUAS Drs. Practica
i Clase 7: Instrumentacién quirtrgica clasica y laparoscépica. :
2-10 Nudos, suturas y reconocimiento de instrumental quirdrgico 0 e
19al23-10 |RECONOCIMIENTO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO | Drs. Practica
Seminario 1. Apendicectomias - Laparotomias Dr. Lazaro
29-10 Seminario 2. Colecistectomias Dr. Lépez
26al30-10 | Seminario 3. Toracocentesis - Lavado peritoneal Dr. Lopez
05-11 EXAMEN UNIDAD DIDACTICA II Dr. Laza
022l 06-11 | Seminario 4. Pared abdominal - Hernia inguinal ' 0

e ——

S S————



12-11 Seminario 5: Gastrectomias |y I 1 <
13-11 Seminario 6: Hemicolectomias — Anastomosis T - T Dr.Lépez [
09al13-11 [PRACTICA SUTURAS Drs. Practica
Seminario 7: Colostomias tipo Hartmann - Mickulitz - Devine |  Dr. Lépez
19-11  |-enasa
10 Seminario 8. Fistulas perianales. Dr. Lazaro
16al20- 11 |PRACTICAS TIPOS SUTURAS Drs. Practica
Seminario 9: Cirugia hemorroidal Dr. Lazaro
1 23al27-11 | Seminario 10: Toracotomias - Lobectomias Dr. Lopez
PRACTICA ANASTOMOSIS INTESTINAL Drs. Practica
29 - 11 informe operatorio. Dr. Lazaro
12 PRACTICA INFORME OPERATORIO .
28-11al01-12 Drs. Practica
EXAMEN UNIDAD DIDACTICA Il Do tisvp
ANESTESIOLOGIA
Introduccién a la Anestesiologia
Visita preanestésica. Evaluacion pre-operatoria. Riesgo Dr. Valdivieso
e Laic ; . Valdiv
13 033107 - 12 anestesiologico. ASA. Medicacion preanestésica. Dra. Beltran
Anestésicos locales. Mecanismos de accion. Farmacologia.
Toxicologia. Clasificacion. Vasoconstrictores.
Bloqueos de Plexo braquial: técnicas interescalenica
y supraclavicular, axilar. Bloqueos tronculares de Dr. Valdivieso
14 10al 14-12 axromidads. Dra. Beltran
Anestesia epidural, Anestesia raquidea.
Anestesia general inhalatoria. Fundamentos y técnica.
Agentes gaseosos de importancia. Liquidos volétiles de —
b uso actual. Complicaciones. . Vaiavieso
15 10al14-12 mp Dra. Beltran
Anestesia general intravenosa. Barbitlricos. Indicaciones.
Neuroleptoanalgesia. Propofol. Ketamina. Fentanilo
Relajantes musculares. Mecanismos de accién.
Farmacologia.
17al21-12 | Problemas preoperatorios. -
i i : Dr. Valdivieso
16 Seminario: Reanimacion Cardiopulmonar. Dra. Beltran
21-12  |EXAMEN UNIDAD DIDACTICA IV
26-12 | ENTREGA DE NOTAS
28-12 Dr. Lazaro
- PUBLICACION DE NOTAS
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N° 1. FORMATO DE INFORME QUIRUGICO

1. CIRUGIA REALIZADA
2. DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO
3. DIAGNOSTICO POST OPERATORIO

& ORI oo s iianbostvisstbesthmmserimnmrasasses 017 -
& PRIMER AYUBANTEY ..ocnnunmiimanimmniitia s b s OO e e
8 SEOUNDOAYUBINNTE . 1o osmvisismsinion s sisosiimmmsi b i sessmssi
T TERCER AYMIBRNITE . .vuvs0u iauivsicoionca s iosssssisinionssrissss s i Gais sl esb st ieassa s o
B AN TRUBIENIF T ... bcmisesintossi s s CEP isissivisimsmainsassiusiivaiisaissssisi
9. ANESTESIOLOGO .....ovovvrveriressmsmmssesssmasssmssssssssssssssssssessssssens OB s ccccnisimssabinissent iaibniarts
9. AYUDANTE DE ANESTESIA .........coouimiieenmemsisenmesssnsensissssessssssssssssssasssssssssssssssssssssnenssssssssssssssssssssnns

10. ANESTESIA REALIZADA
11. HALLAZGOS
12.- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

12.1. Posicién

12.2. Incision

12.3. Planos quirargicos.

12.4. Procedimiento: indicar los tipos de sutura e hilos utilizados. Tipos de aguja

12.5. Cierre con tipo de hilo segin el plano quirtirgico.

12.6. Complicaciones y sangrado intraoperatorio Sl - NO

FORMATO DE INFOME QUIRURGICO
Similar a los utilizados en los hospitales MINSA - ESSALUD
PRESENTACION DE SEMINARIOS

1. Indicacion de la cirugia
2. Posicion
3. Incisiones
Ventajas y desventajas de cada una de las incisiones
4. Planos quirlirgicos
5. Procedimiento
6. Planos de cierre
7. Tipos de nudos

........................................................................................................................

..............................................................................................................................................
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