[image: image1.wmf] 

 

[image: image2.wmf] 


Programa de estudio

1.-Área académica

	Ciencias de la salud


2.-Programa educativo

	Medico Cirujano


3.-Dependencia académica

	Medicina


	4.-Código
	5.-Nombre de la Experiencia educativa
	6.-Área de formación
	

	
	
	principal
	secundaria

	
	Patología quirúrgica
	Disciplinar
	


7.-Valores de la experiencia educativa

	Créditos
	Teoría
	Práctica
	Total horas
	Equivalencia (s)

	6
	2
	2
	60
	Patología quirúrgica


	8.-Modalidad
	9.-Oportunidades de evaluación

	Curso-taller
	AGJ= Cursativa 


10.-Requisitos 

	Pre-requisitos
	Co-requisitos

	Educación Quirúrgica
	Ninguno


11.-Características del proceso de enseñanza aprendizaje

	Individual / Grupal
	Máximo
	Mínimo

	Grupal
	20
	15


	12.-Agrupación natural de la Experiencia educativa (áreas de conocimiento, academia, ejes, módulos, departamentos)
	13.-Proyecto integrador

	Clínicas Quirúrgicas. 
	Salud Pública y Educación Médica


14.-Fecha

	Elaboración
	Modificación
	Aprobación

	21/11/2004
	
	


15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboración y/o modificación

	Dr. José Bardomiano Lara  Valdés, Dra. Irma Jácome Jácome


16.-Perfil del docente

	Médico Cirujano con especialidad en Cirugía  General, preferentemente con Diplomado en enseñanza de la medicina, con cursos dentro del  MEIF y con experiencia docente  mínimo dos años.


	17.-Espacio
	18.-Relación disciplinaria

	Interinstitucional. 
	s/rd


19.-Descripción

	Esta experiencia se localiza en el área disciplinar con 2 hrs. De práctica, 2 hr. teórica  y  un total de 6 créditos, la finalidad de esta experiencia es capacitar al estudiante en cuanto a actividades quirúrgicas como: respuesta metabólica al trauma, procesos de cicatrización y sus alteraciones, manejo de líquidos y electrolitos, la infección en cirugía, flora normal y patológica, hemorragias, hemostasia y transfusiones sanguíneas de acuerdo a norma técnica, el shock y sus manifestaciones clínicas, temas relacionados a abdomen agudo, quemaduras, hernias, trauma torácico, abdominal y de extremidades así como de padecimientos obstructivos venosos y arteriales, en donde el alumno relaciona sus conocimientos teóricos para desarrollar habilidades que le permitan resolver la problemática médica que tiene resolución quirúrgica, con humanismo, respeto y empatía. 


20.-Justificación

	Debido al alto índice de morbilidad que conlleva hacia  una resolución quirúrgica y, siendo el internado de pregrado obligatorio en la carrera de Médico Cirujano, es necesario que el estudiante de medicina conozca toda la información y desarrolle las habilidades que le permitan interactuar en equipo para el manejo de casos quirúrgicos, traumáticos y obstétricos cotidianos en los centros de atención hospitalaria.  Y deberá además estar capacitado con los criterios quirúrgicos que aplicara en su vida profesional y los canalizara en forma oportuna, inclusive desarrollará las habilidades necesarias para iniciar oportunamente el tratamiento.


21.-Unidad de competencia

	Los alumnos reflexionan y aplican sus conocimientos teóricos, detectando patologías que ameritan resolución quirúrgica, analiza los datos clínicos y la fisiopatología con un criterio de responsabilidad y compromiso.


22.-Articulación de los ejes

	El alumno tiene los conocimientos de las patologías potencialmente quirúrgicas y evalúa el preoperatorio detectando factores de  riesgo, desarrolla la habilidades que lo hagan capaz de iniciar medidas terapéuticas inmediatas con el fin de compensar las constantes fisiológicas y de integrarse a un equipo quirúrgico. Todo con respeto al paciente y su pudor, humanismo y empatía.


23.-Saberes

	Teóricos
	Heurísticos
	Axiológicos

	1.- RESPUESTA AL TRAUMA 

1.1.- Respuestas neuroendócrinas

1.2.-  Estimulo nervioso del área lesionada

1.3.- Hipovolemia 

1.4.- Síntesis de quininas

1.5.- Alcalosis  y acidosis; anoxia, hipoglucemia e hipertemia

1.6.- Alteraciones en la secreción de ACTH. Sistema renina-angiotensina-aldosterona

2.- CICATRIZACION

2.1.- Factores que intervienen en la cicatrización 

2.2.- Cierre de las heridas por primer, segunda y  tercera intención

2.3.- Granulación, Epitelización, Injertos y colgajos 

3.- INFECCIONES 

3.1.- Signos locales de infección: Celulitis, Linfangitis, flemones, abscesos y forúnculos.
3.2.- Signos generales de infección: Toxemia, Bacteremia, Septicemia 
3.3.- Estreptococcias: Necrosantes y Erisipela 

3.4.- Estafilococias

3.5.- Clostridosis: Tétanos y Gangrena gaseosa

3.6.-  Micosis 

4.- HEMORRAGIAS,  COAGULACION Y TRANSFUSIONES 

4.1.- Hipovolemia, Hipoxemia, Acidosis
4.2.- Mecanismos de coagulación y anormalidades  
4.3.- Transfusiones sanguíneas: Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones 

4.4.-  Hemostasia: mecánicas, térmicas y químicas.
5.- CHOQUE 

5.1.- Definición
5.2.- Manifestaciones clínicas

5.3.- Alteraciones fisiológicas y bioquímicas: Lesiones renales y pulmonares, Alteraciones del lecho esplácnico, Trastornos  del trasporte de oxígeno y bióxido de carbono y Falla orgánica múltiple

5.4.- Traslocación bacteriana 

5.5.- Tratamiento 


	Identifica los mecanismos que se crean como respuesta al trauma.
Identifica, analiza y clasifica los factores que intervienen en la reparación de los tejidos (cicatrización).

Identifica, analiza y clasifica los signos locales y generales de una infección correlacionando con los posibles factores causales.

Identifica, analiza y clasifica las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las transfusiones.

Identifica, analiza y clasifica las manifestaciones clínicas relacionadas con el choque.
	Apertura.

Autocrítica.

Búsqueda de consensos

Colaboración

Compromiso

Concertación

Confianza

Cooperación

Creatividad

Disposición hacia el trabajo colaborativo

Flexibilidad

Participación

Perseverancia

Respeto

Respeto intelectual

Responsabilidad social

Rigor científico

Tolerancia

	6.- REQUERIMIENTOS PRE Y POSTOPERATORIOS

6.1.- Establecimiento del diagnóstico preoperatorio. Historia clínica.

6.2.- Pruebas de laboratorio, Preparación psicológica del paciente, Aspectos médico legales y Relación médico-paciente   y médico-familiares

6.3.- Monitoreo y signos vitales, requerimientos hidroelectrolíticos  y  tipos de soluciones parenterales  

7.- ABDOMEN AGUDO

7.1.- Definición, Factores etiológicos, Cuadro clínico, Laboratorio y gabinete, Diagnóstico diferencial, Tratamiento y Complicaciones.

7.2.- Embarazo y vientre agudo

8.- HERNIAS 

8.1.- Etiología y clasificación, Cuadro clínico, Clasificación, Complicaciones ( Encarceradas y estranguladas) y Tratamiento 

9.- TRAUMATISMOS

9.1.-  Mecanismos de lesión 

9.2.- Atención inicial del paciente gravemente lesionado:Movilización del paciente, Reconocimiento de las prioridades de atención.

9.3.- Lesiones penetrantes 

9.4.- Traumatismo contusos 

9.5.- Lesiones arteriales 

9.6.- Lesiones de nervios periféricos 

10.- ENVENENAMIENTOS

10.1.- Mordeduras de animales 

10.2.- Picaduras de insectos

11.- OBSTRUCCION DE ARTERIAS Y VENAS 

11.1.- Embolismo y Trombosis

11.2.- Tromboflebitis y Flebotrombosis

11.3.- Compresión arterial 

11.4.- Pie diabético

11.5.- Otra patologías relacionadas: Enfermedad de Reynaud, Síndrome de Leriche, Arteritis de Takayasu.

11.6.- Insuficiencia venosa crónica

12.- QUEMADURAS

12.1.- Etiología 

12.2.- Diagnóstico de profundidad y extensión, Clasificación, Tratamiento inmediato, Reposición de líquidos

12.3.- Manejo sistémico global 

12.4.-  Antimicrobianos, Lavado mecánico y debridaciones y Agentes tópicos e injertos  
	Identifica, analiza y establece un diagnóstico preoperatorio y maneja los requerimientos pre y postoperatorios.

Identifica, analiza y establece el diagnóstico de abdomen agudo proponiendo su resolución quirúrgica.

Identifica, analiza y establece el diagnóstico de hernia proponiendo su resolución quirúrgica.

Reconoce los mecanismos de lesión y es capaz de proporcionar la atención inicial en los diferentes tipos de lesiones.

Determina el envenenamiento por mordedura o picadura de animales o insectos.

Reconoce patologías que conllevan obstrucción de arterias y venas e inicia manejo y deriva oportunamente a un segundo nivel de atención.

Determina la gravedad de una quemadura e inicia manejo y deriva oportunamente a un segundo nivel de atención.


	


24.-Estrategias metodológicas

	De aprendizaje
	De enseñanza

	Cognitivas:

Búsqueda de fuentes de información

Consulta de fuentes de información

Procedimientos de interrogación

Análisis y discusión de casos

Mapas conceptuales

Imitación de modelos

Estructuras textuales

Metacognitivas:

Elaboración de bitácoras personales en donde manifieste lo hecho, la forma y el sentido de hacerlo.

Discusiones grupales en torno a los mecanismos seguidos para aprender y las dificultades encontradas.
	Organización de grupos colaborativos

Diálogos simultáneos

Dirección de practicas

Tarea de estudio independiente

Discusión dirigida

Exposición con apoyo técnico variado

Lectura comentada

Enseñanza tutorial

Objetivos o propósitos de aprendizaje

Mapas conceptúales

Preguntas intercaladas

Aprendizaje basado en problemas.


25.-Apoyos educativos

	Materiales didácticos
	Recursos didácticos

	Libros,

Antologías.

Programas de cómputo.

Fotocopias, 

Programas de cómputo.
	Quirófanos

Computadoras

Ropa e Instrumental quirúrgico.

Estetoscopio.

Manómetro.

Pacientes.


26.-Evaluación del desempeño

	Evidencia (s) de desempeño
	Criterios de desempeño
	Campo (s) de aplicación
	Porcentaje

	Exámenes escritos (mínimo de 3)


	Respuestas acertadas en una cantidad igual o superior al 60% de los reactivos que conforman cada uno de los exámenes.


	Aula


	30 %



	Historias Clínicas


	Entrega oportuna de un mínimo de 10 historias clínicas de cinco tipos diferentes de patologías con resolución quirúrgica. Ajustándose a los lineamientos establecidos  para su desarrollo.


	Aula/Hospital


	20 %



	Actitudes


	Listas de cotejo con calificación igual o superior a 7

	Aula/Hospital


	20 %



	Trabajos de Investigación 
	Presentación en Word, con letra Arial No. 12, interlineado 1.5, de un mínimo de 3 cuartillas, de las aportaciones más recientes dadas por investigaciones de alteraciones oncológicas. Que tenga redacción coherente y con una entrega oportuna.


	Aula


	15 %



	Participación
	Aportaciones que despejen dudas, sean espontáneas y que den evidencia de un conocimiento adecuado del tema a tratar
	Aula
	15%


27.-Acreditación
	Para acreditar esta experiencia educativa, el alumno es capaz de identificar estados morbosos que requieran resolución quirúrgica.. Así mismo, inicia manejo preoperatorio y defiende sus puntos de vista para la resolución quirúrgica.


28.-Fuentes de información

	Básicas

	1. Sabinston D. C: Tratado de Patología Quirúrgica. Editorial interamericana Mc Graw-Hill.

2. Schwartz Seymour I. Principios de cirugía. McGraw-Hill Interamericana.

3. Nyhus Lloyd M, Baker Robert J, Fisher Josef  E. El Dominio de la Cirugía. Editorial Medica Panamericana

4. Zinner Michael J. Operaciones Abdominales de Maingot. Editorial panamericana.

5. Martínez Dubois S. Cirugía. McGraw Hill Interamericana.

6. Norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clínico.

7. Norma oficial mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

8. Norma oficial mexicana NOM-087-ECOL-1995, que establece los requisitos para la separación, envasado, almacenamiento, recolección, transporte, tratamiento y disposición final de los residuos peligrosos biológico infecciosos que se generan en los establecimientos que prestan atención medica.

	Complementarias

	1. S. Tamames Escobar, C. Martínez Ramos. Cirugía. Fisiopatología General. Aspectos Básicos. Manejo del paciente quirúrgico. Editorial Medica Panamericana. 

2. Nyhus Lloyd M., Condon Robert E. Hernia. Editorial panamericana.

3. Romero Torres Raúl. Tratado de Cirugía. Editorial interamericana.

4. Asociación Mexicana de Cirugía General. Consejo Mexicano de Cirugía general. Tratado de cirugía general. Editorial Manual Moderno.

5. Cervantes J. Iatrogenia en Cirugía. Salvat.

6. Robbins Stanley L. Patología Estructural y Funcional. Editorial I.nteramericana.

7. Sterns EE. Diagnostico Clínico en Cirugía. El Manual Moderno.

8. Mattox kenneth L. David V. Feliciano. Trauma. Editorial Mc Graw Hill.

9. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención medica especializada.











