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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA C-li
“DR. MANUEL VELASCO SUAREZ”
TERCER MODULO “AGRESION Y RESPUESTA”

PROGRAMA ANALITICO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA BASICA

1. Asignatura Unidad de Cirugia Basica

2. Tipo de unidad de aprendizaje TedricalPractica

3. Area del conocimiento ' Cirugia

4. Médulo Il médulo de la carrera

5. Horas totales/semestre 160 horas

6. Horas/tedricas/semana 3

7. Horas/practica/semana 7

8. Area fisica /teoria Aula 16 y 17

9. Area fisicalpractica Departamento de Cirugia Ex.
10.Profesor titular M.C. Francisca Beltran Narcia

11.INTRODUCCION.

Durante la formacion académica del estudiante de Medicina, se hace
necesario el estudio de la practica quirdrgica basica para poder comprender
el desarrollo de la cirugia en el area hospitalaria, siendo ésta una parte
integradora de los contenidos del tercer médulo de la carrera de médico
cirujano.

Para poder cursar estos contenidos tematicos, el alumno debera haber
cursado previamente anatomia, bioquimica y fisiologia; asi como también,
llevara en forma simultanea las asignaturas de farmacologia, microbiologia,
parasitologia e inmunologia, lo que le permitira una mejor comprension de
las funciones y criterios relevantes en el uso racional de los medicamentos
y la importancia de los agentes patégenos, en especial, aquellos causantes
de infeccion. Podra observar la respuesta humoral y celular

desencadenante por el organismo ante un estimulo dado.



Es de suma importancia que el alumno reciba esta introducciéon al
conocimiento de la cirugia, guiado por su profesor, en donde hara el mayor
esfuerzo para cubrir los objetivos del curso, lo que redundara en un cambio
de conducta positiva y una excelente preparacion para poder integrarse al

ambito hospitalario.

12.PROPOSITOS.

El proposito principal es el que el alumno de licenciatura adquiera los
conocimientos que le permitan poderse desplazar en una unidad de cirugia
mediante lo indicado en los manuales de procedimientos, sin cometer
errores que puedan poner en riesgo la salud del paciente quirurgico.

Hacer énfasis en que el estudio de la cirugia es mucho mas que una
modalidad técnica terapéutica, ya que incluye el manejo del paciente desde
la primera consulta, hasta su recuperacion y rehabilitacion.

Es necesario que el alumno conozca como esta disefiada una unidad
quirirgica y que funciones desempefia cada integrante del equipo
quirargico; asi desarrollara una actitud atenta, flexible y cuidadosa dentro
de la sala de operaciones, y de esta forma empezara a crear una

conciencia y responsabilidad clinica quirurgica.

13.0BJETIVO GENERAL.
Al finalizar el curso, los alumnos obtendran los conocimientos suficientes
para aplicar eficientemente en un area quirargica los conceptos de
asepsia, antisepsia, esterilidad y la desinfeccion, considerando que son
indispensables para evitar un proceso infeccioso de la herida quirargica.
También habran adquirido las habilidades y destrezas en el reconocimiento
y el manejo del instrumental quirdrgico de cirugia general, de acuerdo a los
tiempos quirurgicos.
Podran preparar la region operatoria con la aplicacion del antiséptico

especifico, reconoceran los materiales de sutura, el tipo de agujas e



instrumental y los puntos y nudos de uso comun para el afrontamiento de

los planos quirdrgicos.

14.OBJETIVOS PSICOMOTORES.

Que el alumno: ‘

a) Aplique las bases anatémicas, fisiolégicas, inmunolégicas, bioquimicas,
bacteriologicas y formas ldégicas en las fases preoperatorias,
transoperatorias y posoperatorias.

b) Pueda apoyar el acto quirurgico, instrumentando, ayudando vy
ejecutando procedimientos quirargicos en el modelo docente dentro del
quiréfano.

c) En un modelo anatomico, realizara las suturas basicas en los planos

correspondientes,

15.0BJETIVOS AFECTIVOS.
Que el alumno comprenda los problemas, el riesgo e impacto que una

intervencion quirdrgica causa al paciente y a sus familiares.

16.REGLAMENTO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA.
EL PROFESOR.

a. Llegar puntualmente a clase, respeto e imparcialidad para con los
alumnos.

b. Cumplir con el 100% de las actividades programadas en la unidad de
aprendizaje.

c. Asumir su responsabilidad como moderador y auditor del desempeno
estudiantil.

d. Evaluar los logros de cada alumno inscrito en el curso.

e. Actuar conforme al codigo de valores prestablecido al inicio del

semestre.



Entrega de calificaciones en tiempo y forma como lo marca la

legislacion de la Facultad.

. El docente debera presentarse al quiréfano, con el uniforme

quirurgico completo.

. No podra utilizar el celular durante la hora de clase.

Entregara los materiales didacticos de apoyo con anticipacion a los

alumnos.

REGLAMENTO ALUMNOS.

a.

Lograr que el alumno desarrolle cada una de las competencias
genéricas aqui establecidas.

Asistir a las actividades tedricas y practicas. Lo que respecta a
las actividades tedricas, debera contar con el 80% de las
asistencias y a las actividades practicas el 100%.

El alumno contara con 10 minutos de tolerancia para entrar a las
actividades tedricas y 10 minutos para entrar a las actividades
practicas.

Cooperar de manera activa y propositiva con sus companeros y
el profesor para lograr los objetivos del curso.

Realizar oportunamente sus informes escritos.

Participar en forma individual o por equipos en la discusion de los
temas de la unidad.

Actuar conforme al cédigo de valores prestablecido al inicio del
semestre.

El alumno se presentara con el uniforme de clinica a las
actividades teoricas, y con el uniforme de cirugia a las practicas.
El uniforme quirtrgico consta de: gorro, cubre bocas, pijama,
botas y guantes quirtrgicos.

En el area de quiréfano esta prohibido ingresar celulares,

mochilas, computadoras, alimentos, entre otros objetos.



j. Los alumnos deberan cumplir con el material necesario para cada
una de las practicas, ya que el Departamento de Cirugia
Experimental no cuenta con estos recursos.

k. Es importante sefalar que las areas que se utilicen, se
mantendran en completo orden, respetando el mobiliario y

manteniendo la limpieza en todo momento.

17. METODOLOGIA EDUCATIVA.

Los contenidos de la ensefianza de la Practica Quirargica Basica en la

Facultad, estd implementada en el moédulo Il y en el médulo VI

respectivamente. En el modulo Il se ensefan los principios basicos en los que

se fundamenta la disciplina quirtrgica, cumpliendo un programa de estudio en

donde se cubren aspectos tedricos y el desarrollo de habilidades y destrezas a

través del desarrollo de la practica de las técnicas de comportamiento aséptico

en el quir6fano experimental, manteniendo de esta forma la logica del

aprendizaje, yendo de lo mas simple a lo mas complejo. La practica en tejidos

se encuentra ubicada en el octavo médulo, en donde los estudiantes pueden

integrar el estudio de diversas patologias.

COMPETENCIAS GENERICAS.

El estudiante:

1. Tendra la capacidad de percibir las necesidades y problemas como
oportunidades.

2. En base a los conocimientos adquiridos, podra identificar los recursos que
posee él y su entorno para el desarrollo de sus propias competencias.

3. Obtendra la experiencia del trabajo en equipo y lo fomentara.

4. En base a la practica, podra comunicar ideas, recolectar y analizar

informacion estableciendo la interrelacion teoria-practica en el quiréfano.

AMBITOS DE DESEMPENO.
» Aula de clases
» Area Quirtrgica de la facultad de Medicina Humana.



UNIDAD DE COMPETENCIA
Elementos de competencia.
Conocimientos

Habilidades

Actitudes

Valores

ESTRATEGIAS DIDACTICAS. :

Cada alumno realizara la investigacion documental en libros, revistas y
documentos electronicos para recopilar la informacién requerida. Cada
alumno obtendra sus propias conclusiones respecto a la informacién que
reina, para posteriormente, confrontarlas con las de sus compaiieros y
obtener una solucion mas acertada del tema estudiado.

El profesor mencionara, explicara y guiara la discusion de los temas a tratar
apoyandose con recursos como textos, material audiovisual, programas
computacionales, modelos quirurgicos, entre otros.

En las actividades tedricas se alentara la participacion activa del alumno a
través del empleo de técnicas grupales como: mesas redondas, discusion
dirigida, sesiones bibliograficas, paneles, exposiciones, aprendizaje basado
en problemas, entre otros.

RECURSOS REQUERIDOS.

Computadora, cafén, publicaciones impresas y electronicas, videos,
modelos quirtrgicos, equipo quirtrgico y area de quiréfano.

CRITERIOS DE DESEMPENO

EVIDENCIAS

DESEMPENO

CONOCIMIENTOS

ANALISIS DE LA INFORMACION SELECCIONADA

PRODUCTOS



CONTENIDOS TEMATICOS Y MANIOBRAS QUIRURGICAS DEL

CURSO.

UNIDAD TEMATICA |

FASE TEORICA.

Objetivo Especifico

El alumno interpretara el concepto de “Cirugia”, su importancia y desarrollo

en el ambito de la medicina moderna, las ramas en que se divide

actualmente y los aspectos historicos relevantes, los cuales han permitido

su desarrollo cientifico, convirtiéndola en uno de los pilares de la medicina

actual.
TIEMPO | CONTENIDO | ESTRATEGIAS | MATERIAL | EVALUACION
DIDACTICO
1 Definicién de | Exposicion por | Pizarréon Participacion

SESION | “Cirugia”. el docente. Canon, en clase
Componentes | Presentacion computadora | Examen
de la cirugia. | de los alumnos | Material escrito
Ramas en | Mesa redonda | impreso

que se divide
el estudio de
la cirugia.
Diferentes
etapas que
conforman la
evolucion de

la cirugia.




UNIDAD TEMATICA II
FASE TEORICA.
Objetivo Especifico.
Al término de la unidad, el alumno analizara y comprendera la importancia
de aplicar los principios de la Técnica Aséptica en todo acto quirdrgico,
mediante el conocimiento de los métodos de esterilizacion, desinfeccion y
antisépticos, los cuales permiten mantener libres de microrganismos la

region operatoria.

TIEMPO CONTENIDO | ESTRATEGIAS | MATERIAL | EVALUACION

DIDACTICO
2 Generalidade | Proyeccion de | Candn Examen
SESIONES s de bases | videos Computadora | escrito
quirargicas. | Dinamica grupal | Rota folio Participaciéon
Definiciones: | Exposicion de en clase
Asepsia alumnos
Antisepsia

Esterilizacion

Desinfeccion

TIEMPO CONTENIDO ESTRATEGIAS | MATERIAL | EVALUACION

DIDACTICO
2 Métodos de | Discusion  en | Cafndn Participacion

SESIONES | Esterilizacion pequeios Videos en clase
Fisicos y grupos Computadora | Examen
Quimicos: Exposiciéon Material escrito
Calor seco docente impreso
Calor Himedo Exposicion
Radiaciones alumnos

Oxido de etileno
Gas Plasma
Acido Paracético




Betapropiolactona

Glutaraldehido
activado
formaldehido
TIEMPO CONTENIDO ESTRATEGIAS | MATERIAL | EVALUACION
" DIDACTICO
1 Definicion de Presentacion en Hojas Participacion en
SESION | Endoespora Power Point blancas clase
Definicion de Exposicion del Canon Examen escrito
Prion ° profesor computadora
Definiciéon
Microrganismos
que esporulan
Importancia en
Cirugia
1 Métodos de Presentacion en | Computadora .Participacién
SESION Desinfeccion: power point Canon en clase
Definicion Dinamica de Video Examen
Desinfeccion Alta grupos escrito

Desinfeccion
Media
Desinfeccion
baja
Métodos de
desinfeccion
Quimica:
Alcoholes
Fenoles




Cuaternarios de

amonio
Halégenos
Aldehidos
Métodos Fisicos
de
Desinfeccion:
Radiaciones
Ebullicién
Filtracion
TIEMPO CONTENIDO ESTRATEGIAS | MATERIAL | EVALUACION
DIDACTICO
3 Compuestos Presentaciones | Computadora | Participacion

SESIONES | antisépticos: en power point Canoén en clase
Definicion de Participacion Video Examen
antiséptico de los alumnos Hojas escrito
Vias de accion Dinamica blancas
Indicaciones _ grupal Material
Contraindicaciones impreso

Complicaciones
Generalidades de
los compuestos
Alcoholes
Fenoles
Compuestos
cuaternarios de
amonio
Halégenos

Agentes oxidantes




UNIDAD TEMATICA Il

FASE TEORICA

Objetivo Especifico.

Al finalizar el curso, los alumnos podran desempefarse en la forma que

establece la norma en el drea quirargica de un hospital.

TIEMPO CONTENIDO | ESTRATEGIA | MATERIAL EVALUACION
DIDACTICO
2 Area Exposicion Computadora | Evaluacion

SESIONES | Quirargica: individual Caiion individual
Definicion Presentacion | Modelo a | Examen escrito
Disefo fisica de una | escala
Ubicacion unidad
Areas de | quirargica
restriccion Programa
Caracteristicas | power point

de las salas
de
operaciones
Anexos y
servicios de
apoyo

mobiliario




UNIDAD TEMATICA IV

Fase teodrica

Objetivo Especifico

Los alumnos ante un modelo, podran reconocer cada uno de los campos

quirdrgicos, en que region del cuerpo se colocan, el orden que siguen y las

funciones de los integrantes del equipo quirargico antes, durante y después

de la intervencion quirurgica.

TIEMPO | CONTENIDO | ESTRATEGIA | MATERIAL | EVALUACION
DIDACTICO
1 Actitud Discusion en | Candn Evaluacion
" SESION | Aséptica: pequeiios Computadora | individual
Division  de | grupos Rotafolio Examen
funciones vy | Programa de escrito

técnica
estéril.
Normas

técnica estéril

power point




Fase teodrica

Objetivo Especifico.

UNIDAD TEMATICA V

Los alumnos al finalizar la unidad, conoceran el instrumental quirargico de

cirugia general, lo podran identificar, su utilizacion en cada tiempo

quirurgico, su cuidado y manejo.

TIEMP | CONTENIDO | ESTRATEGIA | MATERIAL | EVALUACION
o S S DIDACTICO
-4 Instrumental | Exposicion por | Cafién Evaluacién
SESION quirl’lrgico. el docente. Videos oral
Definicion. Presentaciones | Computadora | Examen
Materiales de | en power point | pizarrén escrito

Fabricacion.
Clasificacién
por tiempos
quirdrgicos.

Cuidados del

instrumental

por los alumnos




UNIDAD TEMATICA VI
Fase tedrica
Objetivo Especifico
Los alumnos conoceran los diversos materiales de sutura, su clasiﬁkcacién

de acuerdo a la naturaleza de sus materiales, en que planos anatdémicos

son utilizados, sus indicaciones, sus contraindicaciones y las
complicaciones.
TIEMPO | CONTENIDOS | ESTRATEGIAS | MATERIAL EVALUACION
DIDACTICO
2 ,,ngimewn +de | Dinamica grupal | Cafién Evaluacion oral
SESIONES | “sutura Exposicion oral | Computador Examen escrito
quirargica”. docente. Pizarrén
Caracteristicas video

de una sutura
ideal.
Clasificacion de
los filamentos
de acuerdo a su
estructura fisica
y naturaleza de
los materiales.
Recomendacion
es de uso de
una sutura.
Planos
anatémicos en
donde se

colocan.




FASE PRACTICA DE LA UNIDAD DE CIRUGIA BASICA

UNIDAD TEMATICA |
TECNICAS DE COMPORTAMIENTO ASEPTICO
Objetivo Especifico.
Los alumnos, en base a los conceptos tedricos aprendidos sobre la técnica
aséptica, vy realizados en el

los procedimientos area de cirugia

experimental, seran capaces de realizarlos adecuadamente en un area

quirurgica de un hospital.

TIEMPO | CONTENIDOS | ESTRATEGIAS | MATERIAL EVALUACION
DIDACTICO
6 Conocimiento | Demostracion Lavabos y | Por medio de
SESIONES | de los bultos|en el area| cepillos lista de cotejo
quirurgicos, su | quirdrgica del | Jabdn
manejo, como | Depto. De | antiséptico
se encuentran | Cirugia Mesas
constituidos, Experimental. quirurgicas
en donde se | Desarrollo de | Autoclave
colocan. habilidades vy | Bultos de ropa
Lavado destrezas por | quirdrgica.
quirurgico de | cada uno de los | Uniformes
manos. alumnos quirargicos
Técnicas de ~Guantes
secado -« .| quirdrgicos.
quirargico de
manos.
Técnica
Autonoma
Técnica




asistida
Diversas
formas de
colocacién de
guantes
quirdrgicos.
El uniforme de
cirugia.
Manejo de las
mesas
quirargicas.
Preparacion
de la region
operatoria.
Creacion del
“Campo
Esteril”
Concepto de
“Campo

Quirurgico”.




UNIDAD TEMATICA Il
MANEJO DEL INSTRUMENTAL DE CIRUGIA GENERAL.

Objetivo Especifico.

Los alumnos al término de esta unidad, podran reconocer y manejar

adecuadamente el instrumental de cirugia general en los tejidos, 6rganos o

cavidades anatomicas de los pacientes que lo requieran, bajo la estricta

direccién del cirujano.

TIEMPO | CONTENIDOS | ESTRATEGIAS | MATERIAL EVALUACION
DIDACTICO
3 Desarrollo de | Entrenamiento | Estuche de Por medio de
SESIONES | habilidadesy | enlaformade |diseccion una lista de

destrezas para | tomar el Programa cotejo

el manejo del | instrumental, power point

instrumental reconocimiento, | Caién

de cirugia Realizacion de | Computadora

general. incisiones, Equipo de

Cuidado del pinzamiento de | cirugia

instrumental. vasos, en un. general

Division del modelo Guantes

instrumental quirurgico. quirurgicos

por tiempos ; Modelo

quirargicos. quirargico

Manejo del

instrumental

quirdrgico en

un modelo

experimental.




UNIDAD TEMATICA IIi

SUTURAS DE USO COMUN

Objetivo Especifico.

Los alumnos al terminar la unidad, podran reconocer y manejar los

filamentos de sutura en un modelo quirdrgico, realizando las suturas y

nudos que correspondan en cada uno de los planos anatémicos.

TIEMPO CONTENIDOS | ESTRATEGIAS | MATERIAL | EVALUACION
DIDACTICO
4 Reconocimiento | Filamentos de Modelo Por medio de
SESIONES | delos diversos calibres | anatémico una lista de
materiales de y materiales. Estuche de cotejo.
sutura. Videos sobre diseccion
Forma de tomar | realizacion de Suturas de
los filamentos. suturas y nudos. | diversos
Realizacion de | Utilizacion de materiales y
las suturas y modelos calibres
nudos basicos | anatomicos. Tela de
en un modelo algodon
quirurgico. Hilo de
algodén
Guantes
quirurgicos

Bastidor




EVALUACION

La evaluacion se basara en los lineamientos y las normas establecidas por
la Facultad de Medicina Humana de la UNACH.

Sera evaluada la asistencia diaria, la participacion en clase, la entrega de
trabajos puntualmente; asi como también, las habilidades y las destrezas

desarrolladas y su actitud en el area quirurgica.

A) Asistencia diaria. Conforme el reglamento de la Facultad, el alumno

tiene que presentarse como minimo, al 85 por ciento de las clases.

B) Participacion en clase 10% de la calificacion total
C) Entrega de trabajos 10% de la calificacion total
D) Examenes parciales 40% de la calificacion total
E) Examen tedrico/practico 40% de la calificacién total
F) TOTAL DE LA CALIFICACION 100% DE LA CALIFICACION

G) Quienes aprueben con el 75% de la calificacion total, quedaran exentos

de presentar examen modular.

BIBLIOGRAFIA
1. Archundia, G. A. Cirugia |, EDUCACION QUIRURGICA. McGraw Hill,
2008, 3°, edicion.
2. Canales, B: C: Manual de Cirugia. Mc Graw-Hill, 2000.



BIBLIOGRAFIA

1. Archundia, G. A. Cirugia |, EDUCACION QUIRURGICA. McGraw Hill,
2008, 3°, edicion.

2. Canales, B: C: Manual de Cirugia. Mc Graw-Hill, 2000.

3. Cantele, P. E. H. y Méndez, M. A. Semiologia y Patologia Quirurgica.
Mc Graw Hill. 2006.

4. Dominguez, R. M. y Galiana M. J. A. Manual de cirugia Menor. Aran
ediciones, Espaia 2002.

5. Fening, R. Historia de ia Asociacién Mexicana de Cirugia General.
(2011) graphimedic p.p.15-25.

6. Del Barco, H.G., India, T.S. (2011) Historia de la cirugia General en
el Estado de Chiapas. Historia de la Cirugia General en la Republica
Mexicana. Graphimedic. Vol. | PP.65.69

7. Vega, M.A.J. Antecedentes Historicos de la Cirugia General y las
Cirugias. La Cirugia General y el Cirujano. (2011).

Talleres Gréaficos de la Universidad Auténoma de Querétaro, P.P.
5:98

8. Carrillo, E.R. Sepsis. (2009). Academia Mexicana de Cirugia.
Coleccién Platino. Alfil cap. 1y 2 P.P. 1:71

9. Tijerina- Torres, C.Y. Raodriguez, B. |, Gallegos, D.J.A., Cavazos,
E.M., Romero, R.J.A. SEPSIS NEONATAL INTRA HOSP.
INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO. Departamento de Pediatria,
Hospital Universitario “ Dr. José Eleuterio Gonzalez” “ Servicio de
Neonatologia, Hospital Universitario, Facultad de Medicina,
Universidad de Nuevo Leén. M.N.L. México. Rev. Medico Inst.
Seguro Social. 2011; 49(6): 643-648.

10.Anaya, P.R., Ortega, L.L.H., Ramirez. S.M.E., Evaluacién Objetiva de
Habilidades Quirtrgicas, Modelo Mexicano. Asociacién Mexicana
de Cirugia Generai (AMOG) y Colegio de Posgrados en Cirugia
General (CPLG). Revista Latinoamericana de Cirugia.



11. Libro Guzman. M, Carri zosa, Vorgora, Jiménez Liquidos y
Electrolitos en Cirugia, Fisiologia Celular y Bioquimica. (2004)
Panamericana. P.P. 15-28.

12. Parrilla, P. Londa G. Cirugia AEC, Manual de la Asociacion
Espafiola de Cirujanos 2°. ed. (2010) Panamericana, p.p. 1030-1042.

13. Manual de Publicaciones de la (APA) América P si/cho logical
Association, Manual Moderno (2010).



JUSTIFICACION

El manual que a continuacién presentamos, corresponde a la unidad 3 de la Fase
Practica, del programa analitico de Cirugia Basica, en donde se encuentra
contemplado que los alumnos aprendan las suturas y los nudos mas comunes en todo
acto de cirugia.

Debe conceptuarse que un nudo s6lo completo constituye una sutura y que toda
sutura esta formada por uno o varios nudos aislados o continuos.

Por sutura se entiende, la coaptaciéon de planos unidos mediante las diferentes
técnicas que faciliten la cicatrizacion.

Las suturas pueden ser superficiales, cuando unen los bordes cutaneos,
intermedias cuando unen planos medios, profundas, si se hacen en planos situados
en el fondo de heridas o cavidades, en masa, cuando la aproximaciéon se realiza
tomando bloques de tejidos (Gémez, 2001).

En toda sutura por planos, en incisiones y heridas, el material que se emplee
constituye un factor de importancia primordial, por cuanto a la calidad y el tipo de
material que se utilice segin las estructuras anatomicas, el tiempo que debe durar

para asegurar la cicatrizacion correcta.

Las suturas se clasifican en Suturas Continuas y Suturas Discontinuas,
dependiendo del tipo de tejido que se trate.

Suturas Continuas

En estas suturas, la aposicion de los tejidos se hace con una hebra, y los puntos
se suceden unos tras otros, sin interrupcién del hilo. Tienen la gran ventaja de realizar
el cierre rapido, hermético y con minimo de material extrafio a los tejidos, pero
conlleva el inconveniente de que sus puntos son solidarios unos con otros, de modo
que cortando la hebra en cualquiera de sus partes se puede perder toda la sutura.

Suturas por Puntos Separados

Por lo general, los planos de resistencia se suturan por puntos separados. La piel
se reconstruye con puntos separados de material inabsorbible, y se prefiere el



nylos o el polipropileno. Los puntos se hacen con dimensiones y separacion que
depender del grosor dérmico del sitio en el que se sutura. Se procura que los nudos
queden en solo lado de la linea de sutura y los hilos se cortan de un centimetro de

longitud.
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