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MATERIA: CIRUGIA (PREGRADO¥

Se propone un modelo curricular mixto con objetivos generales y compétrev{i
1. OBJETIVOS GENERALES

Definen conductas generales del educando y dan la orientacion de la
asignatura.

Al finalizar la rotacion de 10 semanas, los alumnos seran capaces de

1) Reconocer un paciente con patologia quirdrgica

2) Interpretar estructura, funcion y situacién como aspectos de un todo
indivisible

3) Inferir diagnosticos presuntivos ante casos concretos

4) Discriminar estados de gravedad de una afeccidn quirtirgica segun el
concepto integral de salud

5) Valorar la importancia del enfoque sistémico (epidemiologico, ético y
legal) en medicina.

2. COMPETENCIAS

2.1. Conocimientos aplicados

2.1.1. Formular hipétesis diagndsticas presuntivas

2.1.2. Plantear diagnésticos diferenciales

2.1.3. Razonar de manera critica segin medicina basada en la evidencia

2.2. Habilidades clinicas
2.2.1. Confeccionar una historia clinica ordenada, completa y confiable
2.2.2. Jerarquizar los hallazgos clinicos

2.3. Destrezas manuales

2.3.1. Realizar un examen fisico completo y confiable

2.3.2. Realizar maniobras diagnésticas en paredes abdominales
2.3.3. Realizar tacto rectal

2.3.4. Realizar curacion de heridas simples

2.4. Habilidades de comunicacion

2.4 1. Establecer comunicacion escrita y oral con otros profesionales
2.4.2. Establecer comunicacion oral con pacientes y familiares

2.4.3. Presentar casos clinicos de manera completa y ordenada

2.5. Profesionalismo

2.5.1. Cumple con las normas vigentes de bioseguridad

2.5.2. Cumple los horarios y tareas asignadas

2.5 3. Se desempefa correctamente desde un punto de vista etico
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UNIDAD TEMATICA TEMAS COMPRENDIDOS
Respuesta a la injuria en cirugia

Anestesia y reanimacion cardiopulmo\h"‘
Bioética en la practica quirurgica
GENERALIDADES Infeccion en cirugia

Transplante y procuracion de organos
Cirugia cardiaca

Cirugia plastica, estética y reparadora

Cirugia invasiva minima y percutanea
Cirugia endovascular

Hernia. Concepto y clasificacion.
Hernia inguinal: indirecta y directa.
Hernias crural y umbilical.

PAREDES ABDOMINALES . ! ;
Eventraciones y evisceraciones

Patologia del espacio pleural: derrame
pleural, neumotorax y empiema

Noédulo pulmonar solitario indeterminado.
TORAX Y VASCULAR PERIFERICO Mesateliond §f QoS Furmores.

Cancer de pulmén.

Metéétasis pulmonares.
Hidatidosis pulmonar.
Mediastinitis.

Tumores y quistes del mediastino
Isquemia arterial aguda y cronica
Aneurismas abdominal y popliteo

Flebopatias superficiales y profundas

Ndédulo tiroideo. Cancer de tiroides

Patologia benigna y maligna de las glandulas
salivales: parotida, submaxilares y menores.
CABEZA Y CUELLO
Tumores laterales de cuello.
Hiperparatiroidismo primario y secundario.
Quistes del cuello.

Indicaciones y cuidados de la tragueotomia.
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ESOFAGO, ESTOMAGO E INTESTINO
DELGADO

Enfermedad por refIUJ gastf
Hernia Hiatal. R ‘5\
Tumores benignos y malignos de 312 g;gr\Oﬂ
Enfermedad uicerosa gastrica y du@f;a%-/ ¢
Tumores benignos y malignos de estémds
Conceptos de la cirugia de la obesidad.
Tumores de intestino delgado. Diverticulo de
Meckel.

PATOLOGIA HEPATOBILIOPANCREATICA
I

Higado: Quiste hidatidico, quistes no
parasitarios, absceso hepatico, tumores
benignos y malignos primarios, metastasis
hepaticas.

Via biliar I: Litiasis vesicular y coledociana,
litiasis intrahepatica,.

Complicaciones de la litiasis biliar: colecistitis
y colangitis.

PATOLOGIA HEPATOBILIOPANCREATICA
I

Via biliar Il: Cancer de vesicula, cancer de la
via biliar.

Pancreas: Pancreatitis aguda; manejo inicial y
tratamiento de las complicaciones,
indicaciones quirirgicas de las pancreatitis
cronicas.

Carcinomas periampulares, tumores quisticos
mas frecuentes (neoplasia intraductal y
cistoadenoma).

COLOPROCTOLOGIA Colopatias inflamatorias; colitis ulcerosa y
Enfermedad de Crohn. Megacolon del adulto,
Malformaciones  vasculares. Enfermedad
diverticular del colon.
Apendicitis aguda.
Céncer del colon. Polipos y poliposis.
Cancer de recto. Patologia anal benigna:
hemorroides, fisura anal, abscesos y fistulas.
lnoontlnencxa y estenosis.
Enfermedades de transmision sexual
Patologia anal maligna.

TRAUMA Atencidn inicial del paciente politraumatizado.

Traumatismos maxiolfaciales. Traumatismos
del térax. Traumatismos abdominopelvianos.

TUMORES ENDOCRINOS Y
RETROPERITONEALES

Tumores retroperitoneales.
Tumores suprarrenales
Concepto de tumores neuroendocrinos

GRANDES SINDROMES AGUDOS

Hemorragia digestiva alta.
Hemorragia digestiva baja.

Abdomen agudo quirurgico:
peritonitico, oclusivo y vascular.
Sindrome de hipertension canalicular
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Quemaduras. i

PIEL Y PARTES BLANDAS Neoplasias de la piel: carcinoma basocelular
y carcinoma espinocelular . ':
Melanoma.

4. ESTRATEGIAS

4.1. Educacion en servicio _

Los alumnos asistiran a las actividades del servicio, las cuales serviran de base
para el aprendizaje.

4.2. Sistema tutorial :
Las comisiones de alumnos seran coordinadas por un tutor, perteneciente al
cuerpo docente estable.

4.3. Seminarios de integracion

Los alumnos tendran instancias de presentacibn en seminarios, donde
analizaran y discutiran casos observados en la practica, aportando informacion
gue habran de procurar.

Se efectuaran dos o tres durante el curso de la materia buscando promover la
integracién de conocimientos en direccion horizontal y en sentido vertical,
ademas de promover el trabajo en equipo y el razonamiento clinico.

Los casos reales elegidos, versaran sobre las patologias prevalentes de
tratamiento quirurgico.

4.4 Clases dialogadas participativas ;

Los docentes desarrollaran los temas basicos para facilitar la comprension de
los modulos tematicos. Tendran caracter participativo y se fomentara vy
orientara la busqueda bibliografica para enriquecer el desarrollo de estos
espacios de aprendizaje.

4.5. Dramatizacion

Los alumnos participaran activamente en dramatizaciones entre ellos, bajo la
supervision de un coordinador, presentado diferentes casos problema.

Asi por ejemplo, ademas del interrogatorio de consultas de primera vez, se
dramatiza sobre la comunicacion de malas noticias a supuestos pacientes y a
familiares.

5. ACTIVIDADES

Los alumnos deben participar en las tareas asistenciales de consultorios y
salas de internacion supervisadas por un docente; los ateneos clinicos que se
realicen en el servicio catedra y otras actividades especificas de aprendizaje.
Las siguientes son las tareas para lograr las competencias de conocimientos
aplicados y habilidades clinicas

1) %7oleccién de datos mediante interrogatorio a un paciente
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2) Seleccidn y organizacion de los datos obtenidos /"'/ iy

3) Jerarquizacién de los hallazgos semiologicos
4) Recoleccion de datos de examenes complementarios :
5) Interrelacién de todos los datos obtenidos para elaborar una si i

Cabe aclarar que los ambitos fisicos donde se desempena el aluntRex
escenarios de aprendizaje son los siguientes: consultorios externos, salas de
internacion, quirdéfanos, aulas y biblioteca.

6. RECURSOS

6.1. Humanos
Profesores regulares y auxiliares docentes de las diferentes unidades
academicas, con el correspondiente personal administrativo

6.2. Fisicos
Servicios de cirugia de hospitales asociados a la facultad, aula y materiales
auxiliares como proyectores multimedia y demas accesorios.

7. EVALUACION

7.1. Formativa

Durante el desarrollo de cada mdédulo y al final del mismo, mediante
evaluaciones conceptuales, a cargo de los ayudantes tutores y mediante
examenes parciales, modalidad escrita no estructurada, para los conocimientos
Se pueden evaluar casos problema planteados en lugar de un simple examen
de conocimientos. Las habilidades clinicas, las destrezas manuales y las
habilidades de comunicacién se evalitan de manera continua mediante
calificacion cualitativa o semi cuantitativa en cada trabajo practico.

7.2. Sumativa
Al finalizar el programa completo mediante diferentes examenes:

7.2.1. Prueba escrita estructurada de preguntas de respuesta con opcion
muitiple. Se propendra al examen unificado.

7.2.2. Redaccion de una historia clinica (opcional)
7.3. Criterios de aprobacion de la asignatura

* Asistencia al 80% de las clases.

» Participacion activa en las actividades, evidenciando lectura de la bibliografia
» Aprobacion de los trabajos practicos solicitados.

* Aprobacion de los examenes parciales que fije cada unidad docente.

» Aprobacion del examen final.
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