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1. DATOS DE IDENTIFICACION

UNIDAD DE
APRENDIZAJE

TECNICAS QUIRURGICAS

Clave:

TC0640

Horas y créditos:

Tedricas: 16 | Practicas: 32 | Estudio Independiente: 16

Total de horas: 64 | Créditos: 4
Tipo de unidad de | Teodrico: Tedrico-practico: | Préactico:
aprendizaje: X

Competencia (s)

Competencia general: Establece diagndéstico clinico para fundamentar

del perfil de acciones gue favorezcan la salud humana, con base en el andlisis integral
egreso que de historia y evidencia clinicas.
desarrolla o alas | Competencia especifica: Elabora el diagnéstico clinico definitivo, y lo
gue aporta. informa al paciente considerando atributos de comunicacion asertiva.
Competencia de la unidad de aprendizaje: Aplica habilidades y
conocimientos en las Técnicas Quirurgicas para efectuar procedimientos
quirdrgicos valorando los resultados obtenidos del procedimiento
efectuado en quiréfano escolar.
Cursos Antecedentes: Anatomia Genera con Diseccion |, Histologia con
antecedentes y | Laboratorio, Bioquimica Béasica con Laboratorio, Anatomia de Cabeza y
consecuentes Cuello con Diseccion, Bioquimica Médica con Laboratorio, Embriologia con

relacionados.

Laboratorio, Fisiologia Basica y Médica con Laboratorio, Fisiopatologia,
Anatomia Patologica con Laboratorio.

Consecuentes: Nutricidn, Geriatria, Psiquiatria con Clinica, Oncologia con
Clinica, Pediatria con Clinica, Medicina del Trabajo, Medicina Comunitaria

Ly ll.

Responsables de
elaborar y/o
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Dr. Jesus Leobardo Garibay Lopez

actualizar el Dra. Dulce Maria Espinoza Diaz
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2. PROPOSITO

Adquirira los cono

cimientos basicos de las principales técnicas quirargicas para efectuar

procedimientos quirargicos de primer nivel de atencion.




3. SABERES

Teoricos: e Conoce, identifica, define las principales técnicas quirurgicas.
(saber) e Construye los pasos a seguir en un orden establecido de la historia
clinica.

atencion.

la afectan.

e Conoce los procedimientos de atencion quirdrgica de primer nivel de

e Conoce y fundamenta los principales mecanismos para prevenir
infecciones en el paciente quirdrgico.

e Conoce y describe las fases de cicatrizacion asi como los factores que

e Discrimina los principales tipos de anestesia a utilizarse en el paciente

quirurgico.
e Conoce los elementos que constituyen el estado preoperatorio del
paciente.
Practicos: e Realiza historias clinicas integrales.
(saber hacer) |e Realiza una exploracion fisica general.

¢ Interpreta los resultados de los auxiliares de diagndstico mas
comunes del paciente quirdrgico.

e Realiza con técnica los principales tipos de suturas a utilizarse en el
paciente quirrgico.

Actitudinales: e Responsable para el desarrollo de sus actividades teoricas y

(saber ser) practicas.

Confiable ante la historia clinica del paciente
Respeta a todo paciente, docentes y compafieros
Acepta las criticas constructivas

Respeta su imagen personal

Actitud positiva permanente

4. CONTENIDOS

TEMAS APRENDIZAJES ESPERADOS
SUBTEMAS
1. HISTORIA Identifica los antecedentes y evolucion, de

1.1. Principales sucesos en Cirugia

1.2. Antecedentes

1.3. Evolucién

1.4. Historia de las infecciones

1.5. Historia del dolor

1.6. Historia del sangrado

1.7. Historia del desarrollo de las Técnicas
Quirdrgicas.

las infecciones, el dolor y el sangrado en el
desarrollo de las técnicas quirdrgicas.

2. INFECCIONES
2.1. Mecanismos de infeccion
2.2. Asepsia: Paciente, personal, equipo,
mueble.
2.3. Antisepsia Esterilizacion: Fisica
Quimicas y Bioldgicas.
2.4. Manejo de infecciones

Fundamenta los mecanismos para prevenir
infecciones en el paciente quirdrgico, asi
como las técnicas de esterilizacion, asepsia
y antisepsia y desglosar su tratamiento

3. CICATRIZACION
3.1. Fases de la cicatrizacion
3.2. Factores que alteran la cicatrizaciéon

Describe las fases de la cicatrizacion y
factores que la alteran, los diferentes tipos
de heridas y su manejo, asi como su




3.3. Tipos de heridas

3. 4. Manejo de heridas

3.5. Por primera intencién y segunda
intencion.

cicatrizacion de primera o segunda
intencion.

4. DOLOR
4.1. Tipos de anestesia
4.1.1. Locales
Generales
Regional
4.2. Farmacologia de medicamentos
anestésicos mas comunes.
4.3. Riesgos anestésicos
4.4. Recuperacion del efecto anestésico.

Categoriza los diferentes tipos de anestesia,
los medicamentos anestésicos mas
comunes, su riesgo en la aplicacion y
recuperacion de los efectos anestésicos.

5. SANGRADO
5.1. Coagulacion
5.2. Alteraciones de coagulacién y manejo
5.3. Grupos sanguineos
5.4. Pruebas cruzadas
5.5. Transfusiones
5.5.1. Indicaciones
5.5.2. Contraindicaciones
5.5.3. Complicaciones
5.6. Liquidos y electrolitos
5.7. Estado de choque
5.8. Quemaduras

Analiza la etiopatogenia de las
enfermedades por cristales detectando el
cuadro clinico, diferenciacion por laboratorio
de los cristales, asi como relacionar las
posibles complicaciones y tratamiento

6. MANEJO DEL PACIENTE
QUIRURGICO
6.1. Preoperatorio
6.1.1. Preparacién preoperatoria
6.1.2. Historia clinica
6.1.3. Preoperatorios
6.1.4. Valoracién de riesgo Quirdrgico
anestésico.
Manejo de Enfermedades mas
Frecuentes (DM, HAS, EPOC y
CARDIOPATIA)
6.2. Transoperatorio
6.2.1. Monitoreo: Constantes vitales
6.2.2. Registro de hoja anestésica
6.2.3. Balance de liquido
6.2.4. RCP. (REANIMACION)
6.2.5. Posiciones en quiréfano
Postoperatorio
6.3.1. Control dolor
6.3.2. Vigilancia liquido y electrolitos
6.3.3. Manejo de sondas y drenajes
6.3.4. Manejo de constantes vitales
6.3.5. Manejo del paciente con
enfermedad asociada.

6.1.5.

6.3.

Describe el estado preoperatorio del
paciente, incluyendo su historia, clinica,
examenes de laboratorio y gabinete y
valorando su riesgo anestésico, asi como
evaluar las enfermedades mas
frecuentemente asociadas

Analiza el trans operatorio, con monitoreo y
registro signos vitales, asi como el uso de
todos los medicamentos empleados.
Interpreta en el Postoperatorio el control de
dolor, manejo de liquidos y electrolitos,
sondas y drenajes, signos vitales y manejo
de enfermedades asociadas.

7. TECNICAS QUIRURGICAS MAS
FRECUENTES
7.1. Incisiones y abordaje quirargico
7.2. T.C. Encefalico

Aplica y evalla las técnicas quirtrgicas mas
frecuentes, conociendo con detalle su
abordaje, uso de instrumental y suturas .




7.3. Catarata pterigion
7.4. Adenoamigdelectomia
7.5. Cirugia de tiroides

7.6. Heridas penetrantes de térax y
aplicacion de sellos de agua.

7.7. Hernia hiatal

7.8. Enfermedad Acidopéptica

7.9. Hernia de pared

7.10. Apendicectomia

7.11. Colecistectomia
7.11.1. Clasica
7.11.2. Laparoscopia

7.12. Cesarea

7.13.-Circuncisiones

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

5.1 ACTIVIDADES DEL MAESTRO:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Encuadre del grupo.
Presentacion del programa
Establecer los criterios de
evaluacion.

Activacion del
conocimiento previo.

Lluvia de ideas.
Organizacion de
actividades en grupos de
aprendizaje.

Exposicion

Aplicacién de recursos
clinicos tales como: Historias
clinicas, estudios auxiliares
de diagndstico segun el caso
y tema.

Casos clinicos completos
Mesas de discusion y foros
tematicos.

Revision y realimentacion
constante sobre temas
especificos.

Ensefianza de técnicas
quirdrgicas.

Mapas mentales,
conceptuales y redes
semanticas.

Practica clinica.

Realizar las pruebas por
el colectivo de
profesores.

Aclaracién de dudas y
realimentacion de
aprendizaje.

Reporte de tareas.
Reportes de quirdfano.
Portafolio de evidencias.

5.2

ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Lectura previa del tema
diario a tratar

Elaboracion de
cuestionarios

Busqueda de informacion
Trabajo colaborativo, para
entrega de tareas y
exposiciones.
Organizadores graficos.

Explicacion de los temas
indagados.

Discusion de un tema.
Lluvia de ideas durante la
clase.

Organizadores graficos
Elaboracion de cuadros
comparativos.
Elaboracion de resimenes
Cuestionarios

Trabajo colaborativo en
quiroéfano.

Exposicion

Revision de articulos
académicos

Exposicion

Ejercicios dentro de
clase que se realizaron
en el desarrollo.
Aprendizaje basado en
tareas

Reporte de la practica de
quiréfano.

Solucién de los casos
clinicos

Portafolio de evidencias.




Practica de quiréfano.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

6.1. Evidencias de
Aprendizaje

6.2. Criterios de Desempefio

6.3. Calificacion y
Acreditacion

e Exposicion de los temas.

e Examenes

e Ejercicios dentro de clases
gue se realizaron en el
desarrollo.

e Revision con reporte de los
articulos cientificos.

e Aprendizaje basado en
tareas,

e Reporte de la practica de
quiréfano.

e Mapas conceptuales

Utiliza adecuadamente el
lenguaje técnico y aprende a
desenvolverse en publico.
Elabora presentaciones para
Sus comparieros.

Elabora y discute los
resultados obtenidos en la
préactica clinica.

Utiliza el apoyo didactico.
Elabora organizadores
gréaficos y cuestionarios.
Utiliza los métodos auxiliares

Mapas conceptuales y redes

semanticas.

Realiza préacticas quirdrgicas

de primer nivel de atencién.

Porcentaje de evaluacion

Teoria 80%
1. Examen 30%
2. Actividades 20%
3. Trabajo final 10%

4. Participacion 20%
Quiréfano 20%
Total. 100%
*Para tener derecho a
presentar el examen
ordinario debe tener el 80%
de asistencia; en caso
contrario presentard examen
extraordinario.

*El alumno podra exentar la
teoria con un promedio
general de 8.0, en la suma
de todos los parciales. *No
se promedia calificacion
reprobatoria.
Automaticamente presentara
examen ordinario.

*Los alumnos que presenten
ordinario, se promediara la
calificacion del examen
ordinario con la calificacion
de todos los parciales y
obtendra su calificacion final
de teoria (por lo que esta
obligado a presentar todos
los parciales).

*El alumno sacara su
promedio final de la materia,
sacando el porcentaje que
corresponde a teoria 'y
practica, la suma de ese
porcentaje, es su calificacion
final.

*La calificacion final sera un
namero entero, el 0.5 lo
llevara al siguiente numero, el
0.4 lo llevara al numero
inferior, ejemplo: (8.5 =9.00
8.4 = 8.0).

6.4. MEDIOS DE REGISTRO, HERRAMIENTAS Y MEDICION DE LAS EVALUACIONES:

Ordenadores portatiles, listas de asistencia y de registro de actividades, lista de cotejo, de
exposiciones, rubrica y portafolio de evidencias.




7. FUENTES DE INFORMACION

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e Courtney, T. M. (2014). Sabiston Tratado de Cirugia. Espafa: ELSEVIER .

e Brunicardi Charles, F. (2010). Principios de cirugia. México: McGraw-Hill.

e Salvador, M. D. (2013). Cirugia : bases del conocimiento y apoyo en trauma. Espafia:
McGraw-Hill .

8. PERFIL DEL PROFESOR:

e Licenciatura en medicina general

e Especialidad en cirugia.

e Posgrado maestria y/o doctorado en areas afines.

e Tener practica clinica reconocida en institucion publica o privad.




