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I. ASIGNATURA: Cirugia General
Afno: 4°
Semestre: 7°y 8°

Il. FUNDAMENTACION:
Desde que en 1726 comenzd oficialmente la ensefianza de la medicina en

nuestro pais, la Cirugia estaba comprendida en los primeros planes de estudio,
aunque al inicio se impartia junto con la Anatomia. En 1824 se independizé
como catedra, y fue fundada por el Dr. Gonzalez del Valle. Desde esa época
ha aparecido en todos los planes de estudio como asignatura independiente.

Antes del triunfo del triunfo de la Revolucién, en el ultimo plan de estudio de
esos afos formaba parte de 3 asignaturas: Operaciones, Patologia Quirurgica y
por ultimo Clinica Quirurgica, que tenian 2 cursos. Las dos primeras se
estudiaban en 5° afio y las dos Ultimas en 6°y 7™ afio.

Al triunfo de la Revolucion Cirugia pasa a dividirse en 2 asignaturas y una
rotacion en Internado Rotatorio. En el ultimo plan de 1985 —que es el vigente-
tiene una estancia de 10 semanas en 4 afio (Semestre 7 y 8) y una rotacion
de 7 semanas en 6" afio.

Como se puede advertir la ensenanza de la Cirugia en el pre-grado ha poseido
oscilaciones en el lugar que ocupa en el Curriculo, pero siempre ha mantenido
individualidad propia.
Actualmente el objetivo del estudio de ésta disciplina es ofrecer las ensefianzas
imprescindibles que debe adquirir el “Médico General” basados en la morbilidad
de nuestro pais, y proporcionarles un grupo de destrezas para facilitarle la
atencion Médica en la Comunidad, sin pretender que los alumnos de pre-grado
sean cirujanos.

Estos conocimientos los aprendera en 4 curso y los complementos con la
rotacién de Cirugia en el 6 curso (Internado Rotatorio pre-profesional).

Esta materia facilita conocer los padecimientos de tratamientos quirurgicos,
ensenandole su etiologia, aspectos clinicos, examenes complementarios que
facilitan su diagnostico, elementos de su tratamiento, evolucion y pronéstico. A
la vez le instruye habilidades y procedimientos quirdrgicos menores para
completar su tratamiento.



[1l. OBJETIVOS GENERALES:

Objetivos Educativos

Demostrar el haber profundizado y reafirmado la concepcion materialista
y dialéctica que poseen la sociedad y la ciencia, al atender pacientes con
afecciones quirurgicas y durante todas sus actividades profesionales.
Comprender a partir de una base cientifica solida la materialidad de las
enfermedades ante la evidencia de la relacibn causa y efecto en las
afecciones quirurgicas, de las leyes que rigen las fisiopatologias de estas, y
ante los resultados de las terapéuticas empleadas.

Comprender la dialéctica de los procesos patoldgicos quirurgicos al observar
la accién de los agentes patdégenos, que modifican la fisiologia en forma
progresiva y concatenada con factores sociales, ambientales, individuales, y
como los métodos terapéuticos aplicados correctamente revierten a la
normalidad las funciones vitales del paciente, al cual consideraran en toda
circunstancia como un ser social y biolégico.

Comprobar la estrecha relacion que existe entre las modificaciones que
la enfermedad produce en el paciente, y las manifestaciones clinicas de
estas cuyo conocimiento le permite al médico, establecer de forma correcta,
un diagndstico etioldgico.

Aplicar los principios de la moral socialista en todos los casos y situaciones
que presenten sus pacientes; y mantener una disciplina laboral correcta, un
porte personal adecuado y una conducta social, acordes con lo establecido
por la Revolucion.

Procurarse sistematicamente una superacioén personal consciente y correcta,
hasta poseer el desarrollo de las habilidades y conocimientos que le
permitan tratar a pacientes que padecen afecciones quirurgicas, en el nivel
donde actue como médico general basico.

Contribuir en la capacitacion de técnicos y de cualquier otro personal de su
equipo de labores, transmitiendo conocimientos y habilidades que les
permitan trabajar mejor. Sera un ejemplo y contribuira a orientar la
educacién comunista en su colectivo.

Demostrar sus posibilidades, conocimientos, habilidades, y limitaciones,
para indicar y aplicar correctamente las técnicas terapéuticas y
diagnosticas a su alcance; y consecuentemente, para solicitar ayuda cuando
se requiera.

Colaborar en la defensa de la Patria Socialista, preparandose para esas
tareas, e implicandose en la preparacion de sus comparferos en relaciéon
con procedimientos y conductas quirurgicas que han de adoptarse en
tiempo de guerra; asi también estara dispuesto a realizar tareas
internacionalistas.

Mantener en todas sus actividades como meédico, y ante la enfermedad
quirurgica, una concepcion econémica de ahorro en la utilizacion de



materiales -uso racional de lo disponible-; y un constante esfuerzo por
lograr la completa recuperacion de sus pacientes, y su reintegro a la
sociedad en el menor tiempo posible.

Objetivos Instructivos

Exponer los conceptos que caracterizan las enfermedades quirurgicas
urgentes y electivas localizadas en el cuello, torax, abdomen o sistema
vascular periférico.

Realizar la  historia clinica (HC) de estos pacientes aplicando la
fisiopatologia en el andlisis del cuadro clinico.

Realizar la evolucion de pacientes de urgencias y cronicos, en salas de
hospitalizacion, cuerpos de guardia y consultas externas -en el tiempo
sefalado para su plan de trabajo.

Colaborar en todas las actividades docentes asistenciales, realizando el
resumen de las caracteristicas clinicas del paciente en el periodo analizado,
y reuniendo todos sus datos vitales.

realizar la anamnesis integral y obtener los datos clinicos del paciente y una
sintesis de los que sean necesarios para la elaboracion del diagnéstico y
del pronéstico -tanto en enfermos crénicos como en los de urgencias.
Explicar el tratamiento inicial de pacientes que padecen enfermedades de
urgencias o cronicas, y exponer las bases para la remision-
garantizando la vida del paciente.

Redactar los documentos relacionados con el paciente, a partir de una
correcta relacion con ellos y con sus familiares, para que colaboren en la
atencion de estos enfermos, y disminuir asi la reaccion de alarma que se
presenta ante los procedimientos quirurgicos.

Realizar la prevencion de las enfermedades y complicaciones quirurgicas,
colaborando con las campafias colectivas de prevencion, y realizando la
educacion para la salud donde se indique.

Realizar los procedimientos quirdrgicos menores que estén indicados en
el programa de la asignatura.

Aplicar los conocimientos que posee sobre asepsia y antisepsia en todos los
procedimientos que realice, y que sean potencialmente capaces de
producir sepsis.

Aplicar los conocimientos diagnosticos y terapéuticos que estén indicados
en su programa de asignatura de modo que se logren los mejores
resultados con un gasto minimo para la sociedad.

Participar en las investigaciones cientificas en su grupo basico de trabajo, y
en la busqueda de soluciones de problemas de salud relacionados con la
cirugia general, utilizando los conocimientos que tienen de las ciencias de
la medicina, para explicar las situaciones nuevas que enfrente en su nivel
de actuacion.
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SISTEMA DE HABILIDADES

. Trabajar en el salon de operaciones

Asepsia y antisepsia

. Hacer la evolucion

. Balance HM vy signos VIT

. Repr. Tec. Anestesia local

. Cohibir hemorragia interna

. Medir PVC

. Repr. Tec. Puncién de Toérax
. Intubacion rectal y gast.

Calculo Sup. Quem.

. Repr. Téc. Incisién y drenaje

Redactar mod. y doc.

. Ensamblar frascos de drenaje del térax
. Preparar sonda de balén esof.

. Aguja con dedo de guante

. Vendar herida

T-P. Redactar indicaciones

V. PLAN TEMATICO( modelo para el area clinica):
TEMAS FOE
N° C| S CP ET E | sub Tl GM | Tot
tota al
[
1 | Principios Generales | 1
de Tratamiento
2 | Reanimacion 2 4
3 | Introduccion de los
procedimientos
quirurgicos
4 | Procedimientos
Quirdrgicos Menores
5 | Semiotecnia
Quirdrgica
6 | Traumatismos
7 | Traumatismos del 1 2 2
Térax
8 | Infecciones
Quirargicas
9 | Tumores Superficiales
y profundos no
viscerales
10 | Hernias Abdominales 1

externas




11

Afecciones Quirurgicas 4
del Aparato Digestivo

12

Sangramiento 1|2
Digestivo

13

Sindrome 2 | 2 2
Abdominales Agudos

14

Afecciones Vasculares | 1
Periféricas

»

Evaluacion Final

40 | 184 | 584

(o2}

TOTAL 10 | 10 8 326

Leyenda:

C  Conferencias y Actividades Afines
Tl Trabajo Independiente

S  Seminarios

E  Evaluacion

CP Clases Practicas

GM Guardias Médicas

ET  Educacion en el Trabajo

VI. OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR TEMAS:

Tema |. Principios generales de tratamiento

Objetivos

1.

Explicar la preparacion preoperatoria de pacientes urgentes y electivos en
forma general, exponiendo particularmente la preparacion para la cirugia del
intestino grueso y del hipertiroidismo.

Enumerar las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio,
sefalando sus causas y la prevencion.

Establecer el riesgo quirdrgico en pacientes de urgencias y electivos,
sefialando, en qué se basa esta determinacién. (Riesgo quirurgico en
obesos, diabéticos, viejos, nifos, pacientes con afecciones cardiovasculares
y desnutridas.)

Enumerar las medidas que se aplican en el postoperatorio no
complicado.

. Explicar esquematicamente los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes y

la nomenclatura que se utiliza para nominarlos.

Exponer los conceptos: sustituciones de érganos y de tejidos, de transplante;
complicaciones y utilidad de estos procedimientos.

Establecer el tratamiento médico de las enfermedades relacionadas con la
cirugia: hipertiroidismo, cancer avanzado, infecciones respiratorias,
infecciones urinarias y desnutricion.




8. Explicar las transformaciones del medio interno que produce el procedimiento
quirurgico, las consecuencias de estos trastornos, y su aplicacion en el
tratamiento y prevencién de las complicaciones.

Contenido

1. Preoperatorio y postoperatorio. Concepto. Preparacién del paciente para las
operaciones urgentes y electivas. Examenes auxiliares de diagndstico para
determinar el estado de salud del paciente en relacion con la cirugia.
Preparacion del paciente para la cirugia del intestino grueso y el
hipertiroidismo. Complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio
inmediato. Causas y prevencion. Diagndstico y tratamiento. Hidratacién del
paciente en el postoperatorio inmediato. Medidas generales en el
postoperatorio.

2. Riesgo quirurgico. Concepto. En pacientes de la tercera edad, nifios, obesos.
Conceptos, afecciones cardiovasculares y desnutridas.

3. Tratamiento médico de las afecciones quirurgicas. Concepto. Tratamiento
preoperatorio del hipertiroidismo. Tratamiento paliativo del tumor maligno
avanzado. Tratamiento de las infecciones respiratorias y urinarias.
Tratamiento de los trastornos de la coagulacion. Tratamiento del déficit
nutricional.

4. Homeostasia. Concepto, trastornos de la homeostasia provocados por el
procedimiento quirdrgico. Respuesta metabdlica del paciente operado.
Importancia en la prevencion de las complicaciones y en los métodos de
tratamiento postoperatorio.

Contenido de la conferencia. Preoperatorios y postoperatorio. Concepto.
Preparacion del paciente para las intervenciones quirurgicas. Parametros
clinicos. Prevencion de las complicaciones mas frecuentes. Hidratacion en el
postoperatorio inmediato.

Indicaciones metodoldgicas

Los objetivos se logran mediante el trabajo diario en las salas del hospital y en
el cuerpo de guardia.

La conferencia orientara el estudio del preoperatorio y postoperatorio. Se
orienta un trabajo independiente sobre trastornos metabdlicos en el paciente
quirurgico, el cual sera discutido y evaluado en el colectivo. Durante los
pases de visita y discusiones diagndsticas se hara énfasis en los aspectos de
este tema tomando como base el caso concreto que se atienda o discuta en
ese momento. Al alumno se le realizan preguntas de control sobre la
preparacion del paciente, riesgo y tratamiento de las complicaciones. Se
utilizara el pase de visita para insistir en la preparacion del ingreso para la
cirugiay el tratamiento preoperatorio del hipertiroidismo y de la cirugia del
intestino grueso.



Tema ll. Reanimacion
Objetivos

1. Expresar el concepto de reanimacién, su importancia actual, y métodos

mas frecuentes.

2. Exponer el concepto de shock; explicar sus causas, etiopatogenia,
fisiopatologia y formas mas frecuentes en cirugia; hacer el diagnostico,
indicar los examenes complementarios y exponer la prevencién vy
tratamiento. Explicar el prondstico, evolucion y complicaciones.

3. Aplicar correctamente la técnica de medicién de la (PVC) y exponer la

técnica del cateterismo
venoso profundo.

4. Expresar el concepto de paro cardiorrespiratorio, causas, etiopatogenia,
diagndstico, prevencién y tratamiento.

5. Aplicar la técnica del masaje cardiaco externo y la ventilacion pulmonar.

6. Explicar los principales trastornos hidroelectroliticos y acido-basicos en
cirugia, sus causas, fisiopatologia, diagndstico, evolucion, prondstico,

complicaciones, prevencion y tratamiento.

7. Indicar los examenes complementarios e interpretarlos.

Contenido

1. Reanimacién. Concepto. Métodos actuales.

2. Shock. Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Sintomas vy
signos. Diagndstico. Examenes complementarios. Evolucion. Prondstico.
Complicaciones. Prevencion. Tratamiento. Técnica de la PVC y cateterismo
venosos profundo.

3. Paro cardiorrespiratorio. Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Anatomia patologica.
Fisiopatologia. Sintomas y signos. Examenes complementarios. Diagndstico.
Evolucion. Prondstico. Complicaciones. Prevencion. Tratamiento. Técnica del masaje

cardiaco extemo y de la ventilacion pulmonar.

4. Trastornos hidroelectroliticos y acido-basicos. Concepto de deshidratacion
y sus distintos tipos. Enlace hidrico y electrolitico. Equilibrio acido--basico.
Etiologia y fisiopatologia de las alteraciones del equilibrio hidromineral y
acido-basico. Clasificacion y cuadro clinico de los desequilibrios mas
frecuentes en las enfermedades quirdrgicas. Examenes complementarios.
Indicadores modernos del equilibrio acido-basico. Diagndstico. Prondstico y
prevencion de las alteraciones hidrominerales y acido-basico en las
enfermedades quirdrgicas. Método practico para establecer el tratamiento de
las alteraciones del balance hidromineral y del equilibrio acido--basico.

Indicaciones metodologicas
En cuerpos de guardia, salones de operaciones y salas de cirugia se hara

énfasis en la prevencion de estos trastornos, en su diagndstico precozy en el
tratamiento inicial.



Se impartira una conferencia acerca de los contenidos: shock y equilibrio acido-
basico -se realizara un seminario para cada uno de ellos (seran de tipo
problémico). Las cuestiones mas generales se trataran en las conferencias, y
también se orientara el estudio individual.

Se aplicara la exposicion problémica y los alumnos tendran las guias con una
semana de antelacion. Cada seminario dista 15 dias del otro, para permitir
una preparacion adecuada.

En todos los pacientes que se estudien o traten en este periodo, se planteara
la posibilidad de que existan estos trastornos y su prevencion. Se aplicaran,
revisaran y evaluaran los balances hidroelectroliticos y acido-basicos que
realice el alumno en el pase de \visita. Si no existen casos se hara una
simulacién problémica. (lgualmente se hara con el shock y el paro
cardiorrespiratorio.)

En este tema los alumnos realizaran la técnica de la PVC vy del
cateterismo profundo de las venas (con un nivel de reproduccion de este
ultimo). Recibiran en relacién con estos aspectos de la PVC una practica
preclinica de 2 horas.

Se efectuara una clase tedrico-practica acerca del paro cardiorrespiratorio,
mediante la cual aprenderan la técnica del masaje cardiaco externo y de la
ventilacién pulmonar, en situaciones reales o simuladas

Durante el desarrollo del tema los estudiantes aprenderan a colocar un
monitor cardiovascular.

Se indicaran 2 trabajos independientes que se discutiran y evaluaran en el
colectivo:

1. Tratamiento del shock hipovolémico.
2. Tratamiento de la deshidratacion hipoténica.

La realizacion de un balance hidromineral y acido-basico se constituye
también en una pregunta de control obligada.

Durante los pases de visita, se insistira en los aspectos de prevencion del
shock y del paro cardiorrespiratorio; asimismo, durante las guardias y trabajos
en salones- ademas de la prevencion se podra insistir en el tratamiento.

Contenido de la conferencia sobre shock: Concepto. Clasificaciéon. Etiologia.
Sintomas y signos en los distintos tipos. Examenes complementarios e
indicadores modernos. Complicaciones. Principios generales del tratamiento.

Contenido de la conferencia sobre trastornos hidrolectroliticos y
acido-basico en cirugia. Concepto de deshidratacion. Clasificacién.
Etiologia. Sintomas y signos de los distintos. Examenes
complementarios e indicadores modernos. Complicaciones. Principios
generales de tratamiento. Desequilibrios electroliticos y acido-basicos (los
mismos acapites).

Contenido de la practica preclinica sobre PVC. Concepto de PVC.
Fisiopatologia de sus trastornos. Partes de que consta el equipo para medida,
ensamblaje y método para medir la PVC. Cifras normales vy patoldgicas.



Aplicacion. (En la practica el alumno ensambla el equipo, explica su uso, y las
bases para medir la presion venosa.)

Contenidos del seminario sobre shock. Se expone un problema sobre el shock
hipovolémico y sobre el séptico. Se hace hincapié en la prevencion,
diagnostico precoz y tratamiento. Se utilizan para enfocar otros tipos de
shock.

Contenido del seminario sobre desequilibrio hidroelectrolitico y acido-basico.
Se exponen problemas relacionados con cada tipo de deshidratacion, uno
sobre acidosis metabdlica, y otro sobre alcalosis metabdlica. Se hace
enfasis en las causas, prevencion, diagnostico precoz y tratamiento. Se
utiliza la discusion para hablar sobre otros tipos de desequilibrios.

Contenido de la clase practica demostrativa sobre paro cardiorrespiratorio (2 h).

Se utilizara un maniqui.

Parte tedrica: Concepto. Clasificacion. Patogenia. Fisiopatologia. Sintomas y
signos. Examenes complementarios. Diagndstico. Prevencion. Tratamiento.
Complicaciones. Técnica del masaje externo. Técnica de la ventilacidon
pulmonar. Uso del monitor y del desfibrilador.

Parte practica: Cada alumno realizara el masaje cardiaco externo y la
ventilacién pulmonar. Si es posible colocarda el monitor y explicara el uso
del desfibrilador.

Tema lll. Introduccién a los procedimientos quirargicos
Objetivos
El estudiante sera capaz de:

1. Expresar el concepto de asepsia y antisepsia.

2. Colaborar en la preparacién del campo operatorio para procedimientos
menores y mayores -incluyendo la piel del paciente- de modo que estos se
realicen cumpliendo los principios de asepsia y antisepsia.

3. Expresar el concepto de anestesia general y explicar sus métodos vy fines.
(Expondra el concepto de anestesia regional, sus tipos e indicadores;
anestésicos locales, tipos, dosis y reacciones adversas.)

4. Aplicar la anestesia toépica y la local infiltrativa. (Explicara la técnica del
bloqueo regional.)

5. Ultilizar el instrumental quirdrgico habitual y los materiales de sutura mas
frecuentes.

Contenidos

1. Asepsia y antisepsia. Definicion. Fuentes de infeccion. Métodos.
Prevencion de las infecciones cruzadas. Papel de los antibidticos.



2. Campo operatorio. Preparacion de la piel del paciente. Preparacion del
cirujano. Preparacion del instrumental y otros equipos. Métodos para
esterilizar el instrumental, suturas, pafos, guantes y equipos en general.

3. Anestesia en cirugia. Concepto. Tipos de anestesia. Meétodos de
anestesia general. Concepto. Descripcidon general del método endotraqueal e
intravenoso. Anestesia regional. Concepto. Clasificacion. Descripcion general del método.
Anestesia troncular y temminal. Indicaciones, contraindicaciones. Técnicas.
Complicaciones. Prevencion y tratamiento. Medicamentos para la anestesia regional.
Dosis. Complicaciones de su uso. Prevencion. Diagndstico y tratamiento.

4. Instrumental quirdrgico y suturas. Clasificacion y nombres de los
instrumentos de mayor uso. Suturas. Clasificacion. Caracteristicas. Equipos
de sutura mecanica. Concepto. Técnicas de las suturas mas frecuentes.
Descripcion.

Indicaciones metodoldgicas

Se utilizara el trabajo en el salon de operaciones y en cuerpo de guardia
para explicar los métodos de asepsia y antisepsia; y la esterilizacion de
instrumental, equipos y materiales.

El alumno aprendera a vestirse y a trabajar en el salon de operaciones, a
preparar el campo operatorio, y a ordenar el instrumental. Utilizara los
instrumentos, hara suturas, y aprendera a preparar la piel del paciente.

En la practica preclinica aprendera a vestirse para trabajar en el salén (1 h)
y conocera también el instrumental y el material de sutura, su uso, y los nudos
quirurgicos. (1 h).

Igualmente observara en la practica la aplicacion de la anestesia, vy
aprendera en las guardias y durante procedimientos menores electivos la
realizacion de la anestesia local infiltrativa y tépica. Empleara el instrumental,
realizara suturas de piel, y aprendera a hacer ligaduras de vasos sanguineos
pequefos -hara también nudos quirurgicos.

Mediante el estudio individual se preparara el aspecto tedrico de estos
temas. Se le indicara al grupo de alumnos un trabajo independiente: Dosis
totales de los anestésicos locales y reacciones adversas. Se discutira en el
colectivo.

Durante el pase de visita se insistira en la preparacion preoperatoria del
paciente con el fin de prevenir la sepsis, y en caso de presentarse se inducira
un razonamiento que permita establecer las causas en ese caso concreto, y el
método de tratamiento.

Tema IV. Procedimientos quirdrgicos menores
Objetivos

El estudiante ha de:



1. Expresar la técnica e indicaciones de la traqueotomia, pleurostomia
minima, incision y drenaje de un absceso caliente, y el desbordamiento de
una herida contusa.

2. Realizar las suturas y hemostasia de una herida incisa, la puncion toracica y
la puncién abdominal.

Contenidos

1. Traqueotomia. Indicaciones y técnica.

2. Pleurostomia minima. Indicaciones y técnica.

3. Absceso caliente. Técnica del drenaje.

4. Herida contusa. Técnica del desbordamiento.

5. Puncidn toracica. Indicaciones y técnica.

6. Puncion abdominal. Indicaciones y técnica.

7. Herida incisa. Técnica de la hemostasia y sutura.
8. Cuidados postoperatorios de estos casos.

Indicaciones metodologicas

En los procedimientos donde solo se tiene como objetivo explicar la
técnica y las indicaciones se orientan el estudio y se demuestra el método
implicando al alumno como primer ayudante. Es posible que algun
estudiante aventajado llegue a realizar algunos de estos procedimientos, pero
en la evaluacion solo se le exige la teoria. (Hay que hacer énfasis en la
prevencion de la infeccion y en el cuidado postoperatorio.)

Ha de exigirse el saber las técnicas antes de aplicarlas. El alumno ayudara
como primer asistente, antes de realizar las técnicas supervisado y auxiliado
por un docente en la realizacion.

Se exigira la atencion de estos casos en el postoperatorio, y el control de
ellos para crear el sentido de la responsabilidad del cirujano ante sus
pacientes. Este trabajo se realizara diariamente en todas las actividades en
que participe el alumno.

Se orientaran los trabajos independientes:

1. Indicaciones y técnicas de la traqueotomia.
2. Prevencion de la gangrena gaseosa.

Estos trabajos se discutiran y evaluaran en el colectivo.

Tema V. Semiotecnia quirdrgica
Objetivos

1. Realizar correctamente el examen clinico de las enfermedades de cuello, mamas, térax
y abdomen, incluyendo regiones anorrectales inguinales y vaginales.

2. Realizar la historia clinica completa en cirugia.



Contenidos

1. Técnica del examen fisico del cuello.

2. Técnica del examen fisico del térax -incluyendo las regiones mamarias y
axilares.

3. Técnica del examen fisico del abdomen -incluyendo las regiones
anorrectales, inguinales y vaginales.

4. Técnica del examen fisico de los miembros inferiores.

5. Caracteristicas particulares de la historia clinica en cirugia: abdomen
agudo, traumatismos y pacientes cronicos.

Indicaciones metodologicas

Este tema es eminentemente practico. Aunque el alumno puede revisar los
aspectos teoricos de la semiologia, aprendera los contenidos de este tema
en el trabajo diario durante las guardias y en las salas, bajo la supervisidon
del docente.

Para este tema se asignan 20 h; pero en realidad su duracién se extiende a
todo el semestre; su evaluacion es diaria, y forma parte importante de la
+evaluacion de la estancia.

Tema VI. Traumatismo
Objetivos

1. Expresar el concepto de traumatismo, su etiologia, clasificacion y anatomia
patoldgica -y de exponer la frecuencia e importancia social en Cuba.

2. Expresar el concepto de politraumatizado, su etiologia, patogenia,
fisiopatologia, clasificacidon, diagndstico positivo, diferencial, indicar los
examenes complementarios e interpretarlos exponiendo el prondstico,
evolucion, posibles complicaciones; asi como tomar las medidas adecuadas
para la prevencion de las complicaciones.

3.-. Explicar el tratamiento de estos pacientes y su manejo en el cuerpo de
guardia.

4.- Expresar el concepto de contusion y el de herida, explicando la

clasificacion, etiologia y anatomia patologica.

7. Exponer el cuadro clinico, evolucion, prondstico y complicaciones. (Hacer el
diagndstico de las heridas y contusiones.)

8. Explicar el tratamiento de estas lesiones.

9. Expresar el concepto de traumatismo del craneo, su clasificacion,
etiologia, patologia, anatomia patoldgica. diagnéstico positivo y diferencial,
evolucidn, prondstico y complicaciones e Indicar el tratamiento del
traumatismo del craneo



13. Expresar la definicion de quemadura, clasificacion, etiologia, patogenia,
fisiopatologia, anatomia patolégica, evolucidn, prondéstico, diagnostico,
tratamiento y prevencién de las complicaciones

Contenidos

1. Traumatismos. Concepto. Clasificacién. Etiologia. Patogenia.
Fisiopatologia. Evolucion. Complicaciones. Frecuencia. Importancia social.

2. Politraumatizado. Definicion, clasificaciéon. Etiologia. Patogenia.
Fisiopatologia. Sintomas y signos. Diagnostico positivo. Diagnostico
diferencial. Complicaciones. Evolucion. Prondstico. Examenes

complementarios. Tratamiento inicial.

3. Traumatismo de partes blandas. Definicion. Clasificacion. Etiologia.
Patogenia. Anatomia patoldgica. Diagnostico. Evolucion. Complicaciones y
su prevencion. Tratamiento inicial.

4. Traumatismos craneoencefalicos. Definicion. Etiologia. Clasificacion.
Diagndstico positivo. Diagnéstico diferencial. Examenes complementarios.
Evolucién. Pronédstico. Complicaciones. Tratamiento inicial.

5. Hemorragias. Definicion. Etiologia. Clasificacién. Diagndstico positivo.
Evolucion. Complicaciones. Tratamiento.

6. Quemaduras. Concepto. Clasificacion etiolégica. Sintomas y  signos.
Diagnéstico. Examenes complementarios. Anatomia patoldgica. Evolucién.
Prondstico. Complicaciones. Tratamiento.

7. Cicatrizacion. Concepto. Clasificacion. Fases. Anatomia patoldgica. Tipos de
cicatrizacién. Complicaciones y sus causas. Prevencion de las complicaciones.

Indicaciones metodologicas

Este tema esta intimamente vinculado a la cirugia en tiempo de guerra. El
alumno durante las 10 semanas trabajara en las salas y cuerpos de guardia
adquiriendo experiencia en cuanto al tratamiento inicial y a la atencidén de
evolucion de estos pacientes.

En el cuerpo de guardia trabajara con el cirujano general, el
neurocirujano y con un especialista en quemados. Debe rotar durante 6 h (un
dia) por el servicio de quemados, donde se familiarizara con la atencion de
estos pacientes. En los salones de operaciones y cuerpos de guardia
aprendera a evitar la hemorragia externa.

Se orientara un trabajo independiente: Métodos para evitar la hemorragia
externa. Este trabajo se evaluara y discutira en el colectivo.

Durante el pase de visita se realizaran preguntas de control acerca del
tipo de cicatrizacion de los pacientes y sus trastornos. En el cuerpo de guardia
se evaluara su conocimiento y habilidad para Ila atencion inicial al
politraumatizado.

Tema VII. Traumatismo del térax

Objetivos



1. Expresar el concepto de contusion toracica, asi como su etiologia,
clasificacion, patogenia, fisiopatologia, diagnostico positivo y diferencial

2. Indicar el tratamiento inicial, para favorecer la preservacion de la vida del
paciente.

3.- Explicar el concepto de herida de térax, etiologia, clasificacion, patogenia y
fisiopatologia, diagnéstico positivo, el diferencial, tratamiento inicial, para
favorecer la preservacion de la vida del paciente.

4.- Prevenir las complicaciones de los traumatismos del toérax;
garantizar la vida del paciente durante la transportacion y facilitar
su rehabilitacion.

Contenidos

1. Contusion. Definicion. Etiologia. Clasificacion. Patogenia. Fisiopatologia.
Anatomia Patologica especial. Sintomas y  signos. Examenes
complementarios. Diagnéstico sindrémico. Diagndstico diferencial. Evolucion.
Pronéstico. Complicaciones. Tratamiento. Prevencion de las complicaciones.
Traslado correcto. Rehabilitacion.

2. Heridas toracicas. Heridas penetrantes. Heridas no penetrantes. Definicion.
Etiologia. Patogenia. Clasificacion fisiopatologica. Anatomia patoldgica.
Sintomas y signos. Examenes complementarios. Evoluciéon. Complicaciones.
Prondstico. Tratamiento inmediato y tardio.

3. Drenaje de la cavidad pleural. Indicaciones. Frascos de drenaje. Métodos
de ensamblarlos.

Indicaciones metodoldgicas

Se aplicaran conocimientos adquiridos en otras asignaturas y de temas
que deben ser recordados, tales como: Anatomia del térax; Fisiologia de la
respiracion; Semiotecnia de las afecciones pulmonares y pleurales.

El docente utilizara las guardias para ensefar este tema. La
semiotecnia del térax batiente, y el neumotérax abierto son fundamentales.
Si no hay pacientes se utilizaran situaciones simuladas. EI alumno
aprendera a realizar la puncion pleural diagnostica y terapéutica con las
medidas asepsia que aprendid anteriormente - evitando el neumotdrax.
Aprendera a ensamblar los frascos de drenaje (sistema de sello de agua y de
aspiracion constante), y también la técnica de fijar la parte del térax y de cémo
concluir una herida aspirante.

Se insistira en la profilaxis de las complicaciones oOpticas y en el uso
racional y logico de las investigaciones complementarias.

En los pases de visita y durante discusiones diagnosticas, se podra
hacer preguntas relacionadas con el tema, aunque no se esteé tratando este
en cuestion -pero solo si resulta coherente y oportuno.

Contenido de la conferencia: Traumatismo del térax. Concepto. Etiologia.
Clasificacion. Fisiopatologia del térax batiente y del neumotérax abierto. (Bases
del diagnéstico y del tratamiento. Se mencionan otras lesiones y se exponen de
modo abreviado.). Se realiza el esquema del drenaje pleural.



Contenidos  del seminario: a) Térax batiente; b) neumotdérax abierto; c)
taponamiento cardiaco; d) neumotérax a tension y e) hemotoérax. (Se empleara
el método de exposicion problémica. La guia sera entregada con dos semanas
de anticipacion.)

Practica

1. Realizar la puncion pleural.

2. Explicar la técnica de la pleurostomia minima, después de haber ayudado a
realizar una.

3. Ensamblar un sistema de drenaje.

Tema VIII. Infecciones quirurgicas
Objetivos

1. Explicar la etiologia de las infecciones postoperatorias; y realizar el
diagndstico, exponiendo la prevencién y el tratamiento.

2. Explicar la etiologia, el diagnostico y tratamiento del furdnculo, panadizo,
paroniquia e hidroadenitis; y del absceso caliente.

3. Explicar el tratamiento, complicaciones y prevencion de estas afecciones.

4. Hacer el diagndstico de la gangrena gaseosa e indicar el tratamiento.

Contenidos

1. Infecciones postoperatorias. Definicion. Clasificacion. Causas. Patogenia.
Concepto de infecciones cruzadas. Sintomas y signos de la infeccidn de la
herida operatoria. Diagnodstico. Examenes complementarios.
Complicaciones y tratamiento en general.

2. Furtnculo, paroniquia. Panadizo. Hidrosadenitis. Absceso caliente. Antrax.
Definicion. Clasificacion. Etiologia. Patogenia. Sintomas y signos. Examenes
complementarios. Diagndstico positivo y diferencial. Evoluciéon. Prondstico.
Complicaciones. Tratamiento.

3. Gangrena gaseosa. Definicion. Etiologia. Fisiopatologia. Anatomia patoldgica. Sintomas
y signos. Examenes complementarios. Diagnéstico positivo y diferencial. Evolucion.
Prondstico. Complicaciones y tratamiento. Prevencion.

Indicaciones metodologicas

Este tema se imparte durante el trabajo diario, en las salas, salones y
cuerpos de guardia -se destacan las causas de las infecciones
hospitalarias y su prevencion. Los alumnos externos atenderan a pacientes
con infecciones -supervisados por el docente- y realizaran las curaciones bajo
la orientacién del equipo de trabajo.



Se impartira una conferencia general acerca del tema y se orientara su
estudio. Se realizaran preguntas de control sobre temas que le preceden (1, 3,
4,5y 6),yque le sirven de base.

En los procedimientos de drenaje el estudiante colaborara como primer
ayudante y luego se responsabilizara con su seguimiento y cura local,
orientado por el profesor.

Contenido de la conferencia: Infecciones quirurgicas. Concepto de infeccion
postoperatoria. Sus causas. Prevencion. Diagndstico y tratamiento (en
relacion con la infeccion de la herida). Infeccion de las partes blandas
superficiales. Absceso caliente. Antrax. Furinculo hidroadenitis. Paroniquia.
Concepto. Etiologia. Prevencion. Diagndstico positivo. Lineas generales de
tratamiento. Concepto de gangrena gaseosa. Etiologia. Prevencion.
Diagndstico positivo. Lineas generales de tratamientos.

Trabajo independiente. Etiologia, diagndstico y tratamiento del absceso caliente.

Tema IX. Tumores superficiales y profundos no viscerales
Objetivos

1. Expresar el concepto, etiologia y clasificacibn de los tumores
superficiales y profundos no viscerales.

2. Realizar diagndstico positivo y diferencial; saber indicar e interpretar los
examenes complementarios expresando la  evolucion, prondstico vy
complicaciones de estos tumores, particularmente de los quistes sebaceos,
lipomas, tumores glomicos, tumores de la piel, tumores 6seos, tumores de
las aponeurosis, aneurismas de las arterias periféricas y queloides.

3. Indicar el tratamiento de estos pacientes, haciendo énfasis en la necesidad
del estudio anatomopatoldgico.

4. Expresar la conducta que se sigue ante los nodulos de mamas y de
tiroides.

5. Realizar diagndstico positivo y diferencial de un tumor del cuello.

Contenidos

1. Concepto. Etiologia y clasificacion de los tumores superficiales y profundos
no viscerales. Cuadro clinico abreviado. Anatomia patoldgica. Evolucion.
Complicaciones. Pronéstico y tratamiento de: quiste sebaceo, lipoma, tumor
glémico, tumor de la piel, tumor 6seo, tumor de la aponeurosis, aneurisma
arterial periférico y queloides.

2. Tumor del cuello. Concepto. Etiologia. Anatomia patoldgica. Cuadro clinico.
Diagnostico  positivo y  diferencial. Examenes  complementarios.
Complicaciones.

3. Nodulo de mama. Definicion. Clasificacion etiolégica. Patogenia. Anatomia
patoldgica. Sintomas y signos. Diagnéstico positivo y diferencial. Evolucion.
Complicaciones. Pronéstico. Examenes complementarios y tratamiento.

4. Noédulos de tiroides. Definicidon. Clasificacion etiolégica. Patogenia.
Anatomia patolégica. Sintomas y signos. Diagnéstico diferencial.



Examenes complementarios.  Evolucion. Complicaciones. Prondstico y
tratamiento.

Indicaciones metodologicas

Los contenidos de este tema se imparten fundamentalmente durante las
actividades en salas, cuerpos de guardia y consulta externa. Se implica a
pacientes ingresados, 0 que acuden a la consulta externa. Se realizan las
discusiones diagnésticas. El alumno estudiara estas enfermedades y se
preparara para estas actividades.

Es importante hacer hincapié en la semiotecnia, pues es el elemento
fundamental para el diagnostico. Hay que significar también la necesidad de
realizar estudios histologicos de las lesiones.

Los ejercicios de discusion diagndstica se realizaran a partir de un caso
real, o de uno simulado,-para lograr los objetivos.

Esos tumores son frecuentes y por eso importantes. EI médico debe
saber orientar estos casos, sobre todo teniendo el concepto de que puede
tratarse de un tumor maligno. Se hara énfasis en la necesidad de la biopsia en
todos los casos.

Trabajo independiente. (Evaluacién y discusién colectivas):

1. Conducta a seguir ante un nédulo de mama.
2. Conducta a seguir ante un nédulo de tiroides.
3. Quiste sebaceo.

Tema X. Hernias abdominales externas

Objetivos

1.- Realizar el diagnostico positivo y diferencial del sindrome herniario,
sefialando su etiologia, patogenia, evolucion, pronostico y complicaciones con
énfasis particular en las caracteristicas de las hernias epigastricas, umbilicales,
incisionales, inguinales y crurales.

2.- Explicar las bases del tratamiento de las hernias.

Contenido

1. Sindrome herniario. Definicion. Etiologia. Clasificacién. Sintomas y signos.
Diagndstico diferencial. Examenes complementarios. Complicaciones.
Evolucion. Prondstico y tratamiento.

2. Hernia epigastrica, umbilical, inguinal, crural, incisional. Definicién.
Etiologia, patologia y cuadro clinico abreviado.

Indicaciones metodoldgicas



Las hernias son afecciones frecuentes y aun tienen indices de
mortalidad a pesar de lo facil del diagnostico y de los avances de la cirugia. El
externo expondra la discusion de pacientes que padecen hernias, en salas de
casos electivos y en el cuerpo de guardia- relacién con las complicaciones de
estos casos. También comprobara en el saldon de operaciones la relacion entre
la clinica y las alteraciones anatomicas regionales. Es importante que en este
tema el alumno aprenda a realizar correctamente el examen fisico de la hernia.

El docente le orientara al externo la revision de la anatomia de las paredes
del abdomen, y de su fisiologia -para retroalimentar y consolidar. También le
ensefara a detectar y a palpar el anillo herniario, cuestion fundamental en
estos casos.

Acerca este tema se impartira una conferencia y se realizara un trabajo
independiente: diagndstico positivo y diferencial de la hernia inguinal;
complicaciones. Este trabajo sera evaluado y discutido en el colectivo.

Debe insistirse en los factores etioldgicos, las complicaciones y la
repercusion social de esta enfermedad, que modifica la capacidad laboral del
paciente.

Contenido de la conferencia: Hernias abdominales externas. Sindrome
herniario. Definicién. Clasificacién. Etiologia. Cuadro clinico. Diagndstico
positivo y diferencial, y tratamiento en general. Caracteristicas de las hernias
inguinales y crurales. Caracteristicas de las hernias umbilicales, epigastricas e
incisionales

Tema Xl. Afecciones quirargica del aparato digestivo
Objetivos

1.Expresar la definicion del sindrome disfagico agudo y crénico, etiologia,
fisiopatologia, diagndstico positivo y diferencial , tratamiento, evolucién,
pronostico y complicaciones de estos casos.

3.Expresar la etiologia de la litiasis biliar, su patogenia, fisiopatologia, anatomia
patoldgica, cuadro clinico, diagnéstico positivo y diferencial en estos casos,
asi como establecer el prondstico, sefialando las complicaciones e indicando
el tratamiento en general, de estos pacientes

6. Realizar la definicion de hernia hiatal, su etiologia, patogenia; expresar la
fisiopatologia, diagndstico positivo y explicar las lineas generales de
tratamiento.

7.-. Exponer el concepto de cancer gastrico, clasificacion, anatomia
patoldgica, factores predisponentes, cuadro clinico, evolucion, prondstico y
complicaciones.

8.-.  Hacer el diagndstico positivo y diferencial del sindrome de
obstruccion gastrica, indicar los examenes complementarios e
interpretarlos y el tratamiento de estos pacientes

9.-. Expresar el concepto de cancer de colon y de recto, su clasificacion,

anatomia patologica, factores predisponentes, cuadro clinico, evolucién,

pronostico y complicaciones.



10 Realizar el diagnéstico positivo y diferencial, indicar los examenes
complementarios e interpretarlos, el tratamiento y la conducta que debe
adoptarse si se sospecha la existencia de estos tumores del intestino grueso.
11. Expresar el concepto de las afecciones anorrectales, clasificacion,
etiologia, patogenia, anatomia patoldgica, cuadro clinico abreviado, diagndstico
positivo y diferencial, prondstico, evolucion, complicaciones, particularmente
de: fisura anal, hemorroides no complicadas, trombosis hemorroidal,
absceso anorrectal, quiste pilonidal y fistula perianal.
12. Indicar los examenes complementarios e interpretarlos, asi como el
tratamiento médico. (Concepto del tratamiento quirurgico en estos casos.)
13 Expresar la definicién del sindrome tumoral abdominal, clasificacion,
etiologia, sintomas y signos diagnoéstico positivo y diferencial.; indicar los
examenes complementarios.

Contenidos

1. Sindrome disfagico. Concepto. Clasificacion. Sindrome disfagico agudo.
Definicidn, etiologia, Fisiopatologia, sintomas y signos, anatomia patoldgica
especial, diagnostico positivo y diferencial, complicaciones, prondstico y
tratamiento. Sindrome disfagico cronico. Definicion, etiologia, fisiopatologia,
cuadro clinico, anatomia patolégica especial, diagnostico positivo y
diferencial, evolucion y tratamiento.

2. Litiasis biliar. Definicion. Etiopatogenia.  Fisiopatologia. Clasificacion.
Sintomas y signos. Examenes complementarios. Diagnostico positivo y
diferencial. Evolucion. Prondstico. Complicaciones. Tratamiento.

3. Hernia hiatal. Definicién. Etiologia. Patogenia. Fisiopatologia. Sintomas y
signos. Diagndstico positivo. Examenes complementarios. Lineas generales
de tratamiento.

4. Sindrome de obstruccion gastrica. Definicién. Etiologia. Patogenia.
Fisiopatologia. Anatomia patoldgica especial. Sintomas y signos. Examenes
complementarios. Diagndstico  positivo y diferencial. Evolucion.
Complicaciones. Pronéstico. Tratamiento en general.

5. Cancer de colon y recto. Concepto. Clasificacion. Etiologia. Patogenia.
Fisiopatologia. Anatomia patolégica. Sintomas y signos. Examenes
complementarios. Diagndsticos positivo y diferencial. Evolucién. Prondstico.
Complicaciones. Tratamiento en sus aspectos generales.

6. Afectaciones anorectales. Concepto. Cuadro clinico abreviado. Diagndstico
positivo y diferencial. Tratamiento médico. Concepto del tratamiento médico.
Concepto del tratamiento quirargico de: fisura anal, hemorroides no
complicadas, prurito anal, trombosis hemorroidal, absceso anorrectal, quiste
pilonidal y fistula perianal.

7. Sindrome tumoral abdominal. Concepto. Sintomas y signos. Diagndstico
positivo y diferencial. Examenes complementarios.

Tema Xll. Sangramiento digestivo

Objetivos



1. Expresar el concepto de sangramiento digestivo y su clasificacion; explicar
la etiologia del agudo y del cronico, asi como la patogenia y anatomia
patolégica especial.

2. Explicar los sintomas y signos realizando el diagndstico positivo y diferencial.

3. Indicar los examenes complementarios e interpretarlos.

4. Expresar la evolucion, prondstico y complicaciones.

5. Indicar la conducta y tratamiento que deben adoptarse.

Contenidos

Sangramiento digestivo agudo y cronico. Definicidn. Clasificacion. Etiologia.
Patogenia. Anatomia patologica especial. Sintomas y signos. Diagndstico
positivo. Diagndstico diferencial. Examenes complementarios. Evolucion.
Complicaciones. Prondstico y tratamiento. Técnica para colocar una sonda de
balén esofagico.

Indicaciones metodologicas

Este tema es de gran importancia por su frecuencia y gravedad. Se
requiere recordar la anatomia del tracto digestivo y su fisiologia, asi como la
fisiologia de la coagulacion de la sangre. Este tema incluye una conferencia y
un seminario. En la conferencia se expondran aspectos generales y se
orientara el estudio individual. En el seminario se profundizara en la
fisiopatologia, en la conducta a seguir y en aspectos practicos de la atencion
de estos casos.

El docente le ensefiara a pasar una sonda nasogastrica, a hacer un lavado
gastrico y a colocar una sonda de balén esofagico, durante una practica
preclinica (con maniqui) que durara 1 hora. (Se insistira en la importancia del
tacto rectal, y en el examen de boca y faringe, para el diagndstico diferencial.)

En la discusion diagnostica se insistira en la importancia de las varices
esofagicas y signos de hipertensién portal, las gastritis hemorragicas y
ulceras agudas y cronicas. Se explicara la importancia de las endoscopias
indicadas precozmente. EI seminario y la conferencia pueden desarrollarse
como exposiciones problémicas, porque el tema es propicio -sobre todo para
solicitar que se explique la conducta a seguir.

Contenido de la conferencia: Sangramiento digestivo. Definicion. Frecuencia.
Etiologia. Clasificacion. Sintomas y signos. Examenes complementarios.
Diagnéstico  positivo.  Diagndstico  diferencial.  Evolucion.  Prondstico.
Complicaciones (enumerarlas). Lineas generales del tratamiento.

Contenido del seminario. Se profundizara en la patogenia y fisiopatologia, asi
como en el diagndstico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento. Se
expondran los examenes complementarios y ejemplos de resultados. Se
podran presentar 5 problemas: 1) Sobre un caso de hipertension portal con
varices. (Guiarlo hasta colocar sonda de balén esofagica.) 2) Caso con una gastritis aguda
medicamentosa -preferentemente con pacientes del sexo femenino. 3) Un paciente con
Ulcera péptica. 4) Un paciente con enteroragia. 5) Hemorroides sangrantes. (Las guias se
entregaran con dos semanas de antelacion.)



Trabajo independiente. Conducta a seguir en el cuerpo de guardia frente a un
sangramiento digestivo masivo.

Tema Xlll. Sindromes abdominales agudos
Objetivos
El estudiante sera capaz de:

1. Expresar la definicidon y la clasificacién de abdomen agudo.

2. Exponer la definicion, concepto, clasificacion, anatomia patoldgica especial,
cuadro clinico, diagnéstico positivo y diferencial, evolucién, complicaciones
y tratamiento (linea general) de: sindrome peritoneal, sindrome hemorragico
y sindrome oclusivo.

3. Determinar la definicion, concepto, clasificacién, etiologia, patogenia,
fisiopatologia, anatomia patoldgica especial, sintomas y signos, examenes
complementarios,  diagndstico  positivo, y diferencial, evolucion,
complicaciones y tratamiento, prevencidn de las complicaciones de:
apendicitis aguda, absceso hepaticoy pancreatitis aguda.

4. Aplicar correctamente la técnica de puncion abdominal.

5. Expresar el concepto de traumatismo abdominal, clasificacion y
etiologia; explicar la patogenia y fisiopatologia, asi como el cuadro clinico.

6. Realizar el diagnéstico positivo y diferencial de las contusiones.

7. Explicar las bases generales del tratamiento.

Contenidos

1. Abdomen Agudo. Definicién y clasificacion.

2. Sindrome peritoneal hemorragico y oclusivo. Definicién, concepto,
clasificacion, etiologia, anatomia patolégica especial, sintomas y signos,
examenes complementarios, diagnodsticos positivo, y diferencial, evolucion,
complicaciones, tratamiento.

3. Apendicitis aguda. Absceso hepatico y pancreatitis aguda. Definicién,
concepto, clasificacion, etiologia, anatomia patoldgica especial, sintomas y
signos, examenes complementarios, diagnostico positivo y diferencial,
evolucion, complicaciones, su prevencion y tratamiento.

4. Traumatismo abdominal. Definicién, clasificacion y etiologia, anatomia
patologica, sindrome hemorragico, traumatismo abdominal y sindrome
perforativo traumatico abdominal. Etiologia, fisiopatologia, cuadro clinico,
complicaciones, diagndstico y tratamiento.

Indicaciones metodologicas

Este tema es el mas importante en el programa, por la frecuencia y
gravedad de estos trastornos. Se ensefiara fundamentalmente en las guardias
de cirugia, aunque en los pases de visita y discusiones diagnosticas se
insistira en estos casos. El alumno debe aprender la semiotecnia del examen



fisico abdominal. Se insistira en el diagnoéstico precoz y en el valor del tacto
vaginal y rectal, asi como en el del examen uroldgico de urgencia en los
traumatismos.

En este tema se imparte una conferencia y un seminario de 2 h cada uno.
Es propicio al tema el método de ensefianza problémica. En el seminario se
impartiran aspectos relacionados con el abdomen agudo y con los
traumatismos del abdomen. Debera hacerse énfasis en el tacto, en la
puncion abdominal, y en el examen pelviano y en el uroldgico. Se insistira en la
importancia del diagnéstico precoz.

El docente explicara primero, y orientara después al alumno en la funcién
abdominal que debe realizar, asi también estara atento a la correccion de las
maniobras de semiotecnia.

Contenido de la conferencia. Abdomen agudo (2 h). Concepto de abdomen
agudo, clasificacién, etiologia. Sindrome peritoneal. Concepto, clasificacion,
etiologia y bases generales del diagndstico, lineas generales de tratamiento.
Sindrome hemorragico. Concepto, clasificacion, etiologia y bases generales de
diagndstico, lineas generales de tratamiento - referirse a los traumatismos
como etiologia. Importancia de la radiologia, lineas generales del tratamiento,
conducta en el cuerpo de guardia ante un dolor abdominal. Conducta en el
cuerpo de guardia ante un traumatismo abdominal. Apendicitis aguda.
Concepto, valor de la amilasa y de las caracteristicas del dolor y el estado
general en el diagnostico. Pancreatitis aguda. Concepto, valor de la amilasa y
de las caracteristicas del dolor, y el estado general en el diagndstico.
Pancreatitis aguda. Concepto. Valor de la amilasa y de las caracteristicas del
dolor del estado general en el diagndstico.

Contenido del seminario. Presentar 3 problemas: 1) El sindrome peritoneal; 2)

el sindrome hemorragico; 3) el sindrome oclusivo. Se entregaran las guias con

dos semanas de anticipacion.

Trabajo independiente:

1. Cuadro clinico del absceso hepatico amibiano.

2. Diagndstico positivo de la pancreatitis hemorragica.

3. Apendicitis aguda: cuadro clinico. (Deben ser evaluados y discutidos en el
colectivo.)

Practica

En el cuerpo de guardia el alumno realizara una puncion abdominal,

supervisado por un docente. Debe confeccionarse la guia de esta practica.

Tema XIV. Afectaciones vasculares periféricas

Objetivos



1. Definir el concepto, etiologia, fisiopatologia y cuadro clinico de las varices
esenciales de los miembros, diagnostico, complicaciones indicar el
tratamiento

2.- Explicar el concepto de insuficiencia arterial aguda y cronica, asi como la
etiologia, patogenia y cuadro clinico, evolucion , complicaciones, diagnostico
y prevenir las complicaciones.
3.- Expresar el concepto de linfangitis, adenitis aguda y cronica; etiologia,
clasificacion, cuadro clinico, diagnostico tratamiento y complicaciones.

4,.. Exponer el concepto de oclusién venosa aguda de los miembros, etiologia,
patogenia, fisiopatologia, diagnostico positivo, diferencial, complicaciones, vy
tratamiento

Contenido

1. Trastorno venoso de los miembros. Varices esenciales de los miembros
inferiores. Concepto, sintomas y signos, diagnostico positivo y diferencial,
examenes complementarios, complicaciones, profilaxis, elemento de
tratamiento. Oclusion aguda de las venas de los miembros. Concepto,
etiologia, sintomas y signos, diagnostico  positivo, diagnostico diferencial,
examenes complementarios, complicaciones, profilaxis y elementos de
tratamiento.

2. Insuficiencia arterial periférica. Aguda. Concepto, etiologia, sintomas vy
signos, diagndsticos positivo y diferencial, examenes complementarios,
complicaciones, elementos de tratamiento y profilaxis. Crénica. Concepto,
etiologia, sintomas y signos, diagndstico positivo, diagnéstico diferencial y
examenes complementarios, complicaciones, elementos de tratamiento,
rehabilitacion en general.

3. Trastornos linfaticos de los miembros. Linfangitis aguda. Definicion, etiologia,
sintomas y signos, diagnostico positivo y  diferencial, evolucion,
complicaciones, elementos de tratamiento, profilaxis. Linfangitis cronica.
Concepto, etiologia, sintomas y signos, diagnostico positivo y diferencial,
elementos de tratamiento.

Indicaciones metodoldgicas

En este tema los alumnos rotaran por un servicio de angiologia (6 h) con el
fin de observar las lesiones, de realizar las maniobras de semiotecnia y
curaciones. Se imparte una conferencia que atiende aspectos generales para
la orientacidén del estudio. Durante los pases de visita y en las guardias los
externos recibiran docencia sobre estas enfermedades. Se hara énfasis en el
diagndstico precoz de la trombosis venosa y en su profilaxis.

Contenido de la conferencia: Afecciones vasculares periféricas. Concepto de
afecciones vasculares periféricas. Clasificacion. Etiologia. Concepto de
afeccién venosa y sus tipos, etiologia. Profilaxis. Factores predisponentes.
Diagnostico positivo. Importancia del diagndstico y del tratamiento precoz.
Principios generales de tratamiento.



VIl. ORIENTACIONES METODOLOGICAS Y ORGANIZATIVAS

La Cirugia es una ciencia que se caracteriza por un método particular de
Tratamiento, es decir, que el cirujano al aplicar su terapéutica provoca en el
paciente un traumatismo necesario, lo cual requiere por parte del médico el
establecimiento de una correcta y profunda relacion-paciente, por otro lado es
necesario el desarrollo por parte del médico de habilidades particulares para
aplicar sus procedimientos y técnicas.

Esta asignatura se imparte en el 4° afio de la carrera de medicina en los
semestres 7™ y 8" a través de una estancia de 10 semanas,
fundamentalmente en la Atencién Secundaria de Salud, pero que puede
transcurrir también en pases si es necesario en la Atencion Primaria. Tiene un
tiempo de mas o menos 400 horas.

La estancia tiene el propésito general de que a través de la misma el alumno
externo adquiera los conocimientos, habitos y habilidades que le permitan
enfrentar los problemas de salud en relacién con la cirugia que tiene que
resolver el Médico General. Esto se complementa posteriormente con la
estancia de 7 semanas en Cirugia que realizara en el internado Rotatorio pre
profesional del 6% afio.

Las formas de ensefanza en Cirugia son muy variadas y abarcan un gran
numero de ellas. Asi tenemos dentro de las clases:

Conferencias orientadoras, Clases Taller, Seminarios y Practicas.
* Practicas Pre-clinicas

* Educacion en el trabajo. Que es una parte importantisima ya que alli se
aprende, los conocimientos y habilidades de la asignatura en el trabajo
diario: pases de visita, discusiones diagndsticas, guardias médicas,
trabajo en salones de operaciones, eftc.

* Por ultimo tenemos el trabajo independiente del alumno en el cual se
auto prepara y realiza revisiones bibliograficos.

Ademas, de estas formas se han agregado ultimamente la utilizaciéon de
video/clases y la computacion.

Desarrollo de la Estancia:

Para realizar el trabajo fundamental de la estancia, se incorporara a un grupo
basico de trabajo del servicio de cirugia, en la cual el Jefe del mismo fungira
como tutor. En ese grupo el alumno realizara las tareas propias del mismo.



Evolucién de los pacientes, pase de visita, discusiones diagnosticas, historias
clinicas, curaciones, etc. Realizara las guardias médicas que realice el Grupo
Basico.

Las estrategias curriculares para el ciclo clinico pretenden imbuir al alumno de
una serie de principios que serian: solidaridad, responsabilidad, laboriosidad,
honradez, honestidad y justicia. Si observamos los objetivos educativos e
instructivos que se enuncian en el acapite Ill de este programa vemos que
todos esos principios estan comprendidos en él, sera una labor de los docentes
y de las asociaciones estudiantiles el lograr que los estudiantes al terminar la
asignatura de Cirugia estén compenetrados con los mismos. Al decir, Cirugia,
no solo comprende la estancia de 4" afio, sino la rotacién por Cirugia en el 6%
ano que tiene los mismos objetivos.

Las formas de organizaciéon de la enseianza para el desarrollo de la estancia son las siguientes:

I. Clases: conferencias, seminarios, practicas.
Conferencias: Se imparten 9 en la estancia (aproximadamente una semanal).

. Preoperatorio y posoperatorio.

. Shock.

. Trastornos hidroelectroliticos y acido-basicos.
. Traumatismos del térax.

. Infecciones quirurgicas.

. Hernias abdominales externas.

. Sangramiento digestivo.

. Abdomen agudo (2 h).

. Afecciones vasculares periféricas.
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Estas conferencias pueden ser magistrales o problémicas.
Seminarios: Se realizan 5 en la estancia, con una duracién de 2 h cada uno.

1. Shock.

2. Desequilibrios hidromin erales y acido-basicos.
3. Traumatismos del torax.

4. Sangramiento digestivo.

5. Sindromes abdominales agudos.

Se organizaran pequenos grupos de menos de 15 alumnos - para la forma
problémica.

Practicas: Se realiza una de 2 h en forma demostrativa y 2 h en la forma
normada.

1. Paro cardiorrespiratorio: Se utilizara un maniqui. El alumno ha de resolver
la forma problémica utilizando el maniqui.

2. Puncién abdominal: Durante el trabajo en el cuerpo de guardia, primero
como reproduccion y luego independientemente.



[I. Practica preclinica. Consiste en una actividad mediante la cual el alumno
aprende procedimientos y técnicas que se aplican en paciente, pero
utilizando maniquies, maquetas, animales, etc., antes de aplicarlos en seres
humanos.

[ll. Educacion en el trabajo

1. Trabajo clinico: En salas a pacientes ingresados, en servicios de urgencia,
en consultas de seguimiento, pases de visita, interconsulta, atencion
ambulatoria, guardias médicas, discusiones diagndsticas, se incluye aqui el
trabajo quirurgico en animales.

IV. Trabajo independiente del alumno. Como solucion individual del proble
ma de salud del paciente, autopreparacion y revisiones bibliograficas. Estos
Estos aspectos se aplicaran en seminarios y en soluciones de problemas.

Como revisiones bibliograficas

Tema |. Trastornos metabdlicos del paciente quirurgico

Tema Il. Reanimacioén

Tratamiento del shock hipovolumico.
Tratamiento de la deshidratacion hipoténica.

Tema lll. Introduccién a los procedimientos quirurgicos
Dosis totales de los anestésicos locales y reacciones adversas.
Tema IV. Procedimientos quirurgicos menores

Indicaciones y técnica de la traqueotomia.
Prevencion de la gangrena gaseosa.

Tema VI. Traumatismos
" Métodos para cohibir la hemorragia externa.
Tema VIII. Infecciones quirurgicas
Etiologia, diagndstico y tratamiento del absceso caliente.
Tema IX. Tumores superficiales y profundos no viscerales
Conducta seguida ante un nédulo de mamas.

Conducta seguida ante un nédulo de tiroides.
Quiste sebaceo.



Tema X. Hernias abdominales externas

Diagndstico positivo y diferencial de la hernia inguinal.
Complicaciones.
Tema Xll. Sangramiento digestivo

Conducta seguida en el cuerpo de guardia frente a un sangramiento
digestivo masivo.

Tema XllIl. Sindromes abdominales agudos
Cuadro clinico del absceso hepatico amebiano.

Diagndstico positivo de la pancreatitis aguda hemorragica.
Apendicitis aguda: cuadro clinico.

En grupos de trabajo se realizan estas actividades que son en forma de
ponencia. El profesor seleccionara dos o tres alumnos del grupo, para que
realicen la revision bibliografica. En la fecha sefalada se efectuara discusion y
la evaluacion en el colectivo. Cada alumno ha de tener la posibilidad de
participar al menos en una ocasion como ponente. En los seminarios se
realizaran actividades independientes relacionadas con la forma problémica
que se adopte.

Problemas que se discutinan:

Semana 1: Riesgo quirurgico del paciente.
Semana 2: Desequilibrio hidromineral.
Semana 3: Procedimiento quirurgico menor.
Semana 4: Traumatismo del torax.

Semana 5: Infeccidn de la herida quirurgica.
Semana 6: Tumor superficial.

Semana 7: Hernia abdominal.

Semana 8: Litiasis biliar.

Semana 9: Sangramiento digestivo.

Semana 10: Abdomen agudo.

Se elaboran los problemas segun los temas sefalados, para que los alumnos
planteen las soluciones. Se puede utilizar un caso real. Es importante
profundizar en los razonamientos para llegar a conclusiones diagnésticas.

Todos los procedimientos practicos seran realizados antes por el docente,
asistido por el alumno que ha de demostrar el dominio de la teoria. Luego los
realizara el alumno.

La cirugia en animales -donde sea posible- permite practicar en forma
independiente procedimientos quirurgicos. Se evita asi que se apliquen en
seres humanos cuando las condiciones de trabajo no son optimas.

Al trabajo independiente se le asignan 4 h semanales. (En relacién con los
seminarios ver: Formas de ensefanza en estancia de cirugia.)



Es importante destacar que en cada problema se enfoquen aspectos de
fisiopatologia, psicologia aplicada a la clinica, ética médica y otras cuestiones
que el alumno aprendid en ciencias basicas de la medicina.

V. Consulta docente estudiantil. La vinculacion constante del profesor con
los alumnos que trabajan en grupos (de unos 15 alumnos), permite una
consulta diaria en los casos necesarios.

VI. Actividad cientifica estudiantil. Trabajaran vinculados al docente en las
investigaciones propuestas. Se le asignan 3 h semanales.

Desarrollo de la estancia

El alumno se incorporara a un equipo basico de trabajo en un servicio de
cirugia general -bajo la tutela de un profesor- y se identificara como externo.
Los grupos estaran integrados por 15 alumnos aproximadamente. Todos
participaran en las tareas del colectivo y mantendran la conducta que le
corresponde a un meédico revolucionario. También adquirirdan  los
conocimientos relativos a la cirugia que segun un proceso de generalizacion,
le permitird adquirir las bases necesarias para estudiar otras especialidades
afines. Recibira la influencia educativa del colectivo, mantendra una disciplina
correcta y Optimas relaciones humanas, con sus compafieros y con pacientes.
Su educacion formal y porte personal también seran correctos: caracterizaran
al médico socialista. Realizara progresivamente, tareas independientes que le
permitan alcanzar el desarrollo de las habilidades exigidas en su plan de
estudio.

Desde el inicio de la estancia se le asignara el cuidado de pacientes de una
0 dos camas del servicio -sera supervisado y orientado por el profesor.
Registrara diariamente la evolucion del paciente; confeccionara las historias
clinicas en guardias, consultas externas o en salas; seran supervisadas por el
profesor o por el personal designado para detectar errores y rectificarlos. El
profesor también guiara la redaccién de los documentos del paciente.

El estudiante adquirira las habilidades, habitos y  conocimientos
fundamentalmente mediante el trabajo diario en el servicio de cirugia, y
también asi vinculara la teoria con la practica.

Ademas, mediante el autoestudio -dirigido por el docente- profundizara en los
aspectos teoricos de temas cuyos contenidos mas complejos seran atendidos
segun las formas organizativas de ensefianza aprobadas.

|. Pase de visita

El estudiante inicia su trabajo en la mafana controlando la evolucién de los
pacientes que tiene asignados. Despueés, el docente organiza y dirige el pase
de visita durante el cual cada externo ha de leer la evolucién realizada y de
responder las preguntas que sobre los pacientes se le formulen. Luego
confecciona los documentos necesarios y copia las indicaciones. Se planifica
el trabajo del dia y se seleccionan los casos que se discutiran. El estudio
individual y el trabajo independiente también seran orientados.



El docente hara énfasis en los aspectos relativos al tema -del programa
analitico- que se estudia. Es deber del docente prestar particular atencién a la
metodologia que debe seguir el externo durante el pase de visita, al enfrentar
los problemas y para desarrollar una forma correcta de pensamiento. Las
explicaciones y observaciones practicas que acerca del paciente realice el
profesor seran atendidas por el externo.

En el pase de visita se evaluara el trabajo realizado por los alumnos, y el
docente respondera a los contenidos de los distintos temas del programa de
la asignatura.

2. Discusiones diagndsticas

El Profesor seleccionara al paciente, cuya historia clinica sera discutida por
el estudiante, y le informa el ejercicio con suficiente anticipacion - al menos
con 48 h, aunque puede ser sorpresivo.

El estudiante revisara la historia (completa) para establecer qué falta o no;
o lo que no se ha expuesto claramente. Estudiara la enfermedad del paciente
a partir de la literatura orientada. Durante la discusion leera la historia, respondera las
preguntas y hara un resumen. También expondra los sindromes, y realizara el diagnéstico
positivo, los diferenciales, topograficos, nosologicos, etc. EI  docente solicitara la
opinion del resto del colectivo procurando la elevacion progresiva de los niveles
de asimilacion.

Los externos sefialaran los examenes auxiliares de diagndstico
necesarios. En este momento se solicita la valoracién del diagndstico inicial. A
continuacion el estudiante realiza un prondstico y expone la conducta que
seguira con el paciente.

Al finalizar el ejercicio, el docente hara el resumen y las conclusiones -
expondra la forma en que se discute ese caso en particular. Sefalara los
errores o logros de los alumnos y evaluara la exposicidon del ponente.

El docente seleccionara para la discusion diagnéstica a pacientes cuyas
enfermedades se corresponden con los temas que se tratan en el periodo
docente en cuestion; si no los hubiera, tomaria un caso del archivo o realizaria
una ficcidén problémica. El propdsito es familiarizar al alumno con el tema y
orientar el estudio individual.

3. Curaciones
Bajo la supervision del docente el alumno realizara curaciones, retirara puntos de piel y
revisara sondas y equipos. Progresivamente se establecera su independencia.

4. Reunion clinico-radioldgica y clinico-patologica

Se coordinara con el docente de Radiologia la realizacion de dos reuniones
clinico-radiolégicas, cuyos temas son los siguientes:

Abdomen agudo.
Enfermedades del aparato digestivo.

Si no es posible la coordinacién con el radidlogo, el docente de mayor nivel
en el servicio de cirugia puede realizar las reuniones.



Las reuniones clinico-patologicas se coordinaran con el docente de Anatomia
Patologica. Se trataran los temas:

Abdomen agudo
Afecciones quirurgicas del aparato digestivo (tumores).

Ambas reuniones se realizaran a partir de casos reales o de archivo. Se
podran utilizar visceras extirpadas o material de autopsias.

Si no es posible la coordinacion con el docente de Anatomia Patoldgica se
procedera segun la circunstancia anteriormente expuesta.

5. Salon de operaciones

No se pretende convertir al estudiante en un especialista, pero en esta
actividad adquirira ciertas habilidades necesarias para su futuro desempefo
como médico general basico: la preparacion del campo operatorio, sutura de
heridas, hemostasia, conceptos sobre asepsia y antisepsia. El docente
orientara trabajos independientes sobre el tema que se considere conveniente
en ese periodo, y realizara preguntas de control antes de que el alumno realice
cualquier tarea. Las respuestas han de evidenciar que ha adquirido los
conocimientos necesarios para ejecutar la actividad practica. Esta actividad
es puramente reproductora; posteriormente ganara en independencia. El
alumno no sera un trabajador mas en el salon de operaciones, estara alli en
funcién del aprendizaje - esto debe ser controlado por el docente.

6. Confeccion de historias clinicas (HC)

El alumno realizara las historias clinicas que se le asignen. Durante la
confeccion el personal del colectivo de trabajo efectuara las orientaciones
necesarias. El docente las evaluara y luego las discutira con él. (Es
fundamental que esta tarea sea evaluada por el docente.) La historia
confeccionada es parte del trabajo del alumno, pero no es el documento oficial
del hospital.

7. Clase, conferencias, seminarios y practicas

En la estancia tendra el estudiante 10 h de conferencia, 10 h de seminario y 2
h de practicas. Estas actividades se realizaran después del pase de visita y de
las discusiones de casos.

En general en la estancia el estudiante laborara en cirugia general de lunes
a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Los sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m. (total:
400 h). Son 10 semanas en las que se incluyen una prueba intrasemestral de
2 h y 4 h semanales de Inglés -las actividades teoricas se programan al
finalizar la sesion de trabajo.

Se procurara que las actividades clinicas traten acerca de los temas del
programa. Cuando esto no sea posible se utilizaran casos del archivo del
hospital (por lo menos uno en cada tema), si no existe el caso entre los
pacientes ingresados en la sala; o situaciones problémicas simuladas. Lo



fundamental es que en cada tema el alumno sea orientado, aunque durante la
estancia tenga que tratar estas situaciones en otro momento.

8. Cuerpo de guardia

Constituye una de las actividades mas importantes. El docente le orientara tareas el
estudiante relacionadas con la recepcion, clasificacion y atencién de pacientes de urgencia.
Se desarrollaran habitos de trabajo en equipo y de integracion, al coordinar acciones con
clinicos, urdlogos, ortopédicos, etc. Atendera pacientes de urgencias,
confeccionara la historia  clinica, y discutira casos urgentes. Adquirira
habilidades y habitos necesarios para: punciéon abdominal, incisién y drenaje
de abscesos, suturas de heridas y prevencion. Aprendera a redactar
documentos legales, a organizar su trabajo y a priorizar las actividades segun
la gravedad de los casos. Se preparara también para la medicina de guerra.
Cada vez que sea posible debe orientarse que trabaje con neurocirujanos, urdlogos,
angiologos y ortopédicos. Los auxiliara en procedimientos menores.

Se realizara una guardia semanal de 6 h, o una quincenal de 12 h (total: 80
h); los sabados y domingos dependen de las guardias del GBT que les
corresponda. Estos dias de la semana también serviran para completar el total
de horas referido. Este tiempo de guardia es adicional a las 400 h lectivas; su
magnitud esta condicionada por las posibilidades del centro docente.
9. Consulta externa

El alumno aprendera a atender pacientes ambulatorios. Confeccionara
historias clinicas, valorara lesiones de pacientes crénicos, y dara seguimiento
a pacientes ya tratados. Realizara tactos vaginales y rectales. Llenara
documentos legales y dietas. Adquirird habitos de trabajo de la consulta.
Efectuara quincenalmente esta actividad con su GBT en el policlinico del
hospital, y su duracion dependera de las circunstancias concretas.

10. Investigaciones
Colaborara en los trabajos de la ACE.
11. Tareas en la estancia

Durante la estancia en cirugia, lo fundamental es que el estudiante
desarrolle las habilidades y capacidad de raciocinio que les permita realizar
diagndsticos, vy tratar a esos pacientes. En esta asignatura se adquieren
conocimientos y habilidades que son basicos para asignaturas que
posteriormente recibiran. Es por eso que resulta de gran importancia la
actividad del externo con pacientes en las salas, cuerpos de guardias,
consultas externas y salones.

La informacion tedrica la adquirira mediante el estudio individual y de las
conferencias que se le orienten en forma general. Es fundamental Ia
adquisicién de habilidades para el trabajo independiente, y para la solucién
de problemas; ellas propician el logro de los objetivos planteados.

Las tareas que realizara el estudiante son las siguientes:



Evolucién diaria de los pacientes.
Pase de visita diario.
Discusion diagnéstica. Presentara un caso semanalmente. (Participara en las
discusiones que se realicen en su grupo.)
Curaciones.
Reunion clinico-radiolégica (dos en la estancia).
Reunidn clinico-patolégica (dos en la estancia).
_Salon de operaciones (una vez por semana).
_ Confeccion de historias clinicas (diario).
Guardias de cirugia. Una semanal de 8 h y una sabado o domingo en la
estancia (80 h como minimo).
Consulta externa (una quincenal).
Redaccion de documentos.

Cuando el estudiante se inicie en el servicio se le asignara un grupo
basico de trabajo, y un docente como tutor o guia. También seran designadas
para que atienda los aspectos clinicos de los pacientes que las ocupen.
Realizara la evolucidn diaria, la historia clinica, discusiones diagndsticas y
curas locales; y asistira al salon de operaciones donde trabajara como auxiliar.

Es imprescindible que las historias clinicas sean evaluadas y su trabajo
asesorado y supervisado. El trabajo sera independiente progresivamente en
los aspectos que el docente determine. Para cualquier actividad practica tiene
que demostrar poseer los conocimientos tedrico basico. Los seminarios seran
problémicos. Igualmente todas las semanas el colectivo se reunira en un grupo
pequefio (5 alumnos) para discutir un problema relacionado con el tema que
se estudie en ese periodo. La guia de este problema sera entregada al inicio de
la semana.

Métodos de ensefianza

Se aplicaran preferiblemente métodos activos de ensefanza. Para lograr los
objetivos trazados es imprescindible aplicar métodos que garanticen el
desarrollo de habilidades necesarias, y procurar la solucion adecuada de los
problemas de los pacientes -enmarcados en la ideologia de la Revolucion. Se
utilizara fundamentalmente el método clinico mediante el cual el docente
induce los procesos de analisis y de sintesis para que el alumno desarrolle una
forma correcta de pensar ante los enfermos quirdrgicos. Los métodos
problémicos son idéneos para la ensefianza de la clinica -esencialmente la
exposicion problémica.

Se empleara el método investigativo en determinadas actividades tales
como la ACE. ElI método de busqueda parcial, y la conversacion heuristica
quedaran reservados para situaciones muy particulares, ya que en una
estancia de este tipo no se ajustan a nuestros fines.

La ensefanza problémica sera aplicada fundamentalmente, en seminarios
y discusiones diagndsticas, asi como en las conferencias sobre traumatismo
del torax, disbalances hidrominerales y acido-basico, preoperatorios vy
postoperatorio.



Sistematicamente se desarrollaran las habilidades para el trabajo
independiente, lo cual estimulara su iniciativa y constituira un instrumento
apreciable para la solucién de problemas. Las habilidades se adquieren en el
trabajo diario, mediante la practica en salas, cuerpos de guardia y salones de
operaciones. El docente sera capaz de inducir el aprendizaje y desarrollara en
el alumno la capacidad de deducir por si mismo las soluciones de los distintos
problemas de la practica diaria.

Los objetivos educativos se lograran a través del ejemplo del colectivo de
trabajo y de una correcta aplicaciéon de la critica y de la autocritica.

Medios de ensefianza

Los medios de ensefanza tradicionales (pizarron, retrotransparencias y
diapositivas) se utilizaran en conferencias, seminarios y clases practicas.
Donde sea posible podra utilizarse la television. Seran necesarios: el maniqui
para ejercitar la reanimacion cardiorrespiratoria; y la maqueta para tacto rectal
y para vaginal. Si es posible se utilizaran animales para las practicas
quirurgicas.

Articulacion con otras asignaturas

Esta asignatura se vincula con la Medicina Interna y con la Propedéutica en
lo concerniente a los aspectos diagnosticos, de semiotecnia, y a los
conceptos generales de diagnostico y tratamiento. El vinculo se establece a
partir de ciertas enfermedades que se tratan médicamente y que al
complicarse requieren un tratamiento quirurgico y viceversa.

El estudiante al llegar al 7° semestre sabe confeccionar la historia clinica y

conoce el método clinico. Posee conceptos de prevenciéon y conoce leyes,
regularidades y principios de la ciencia médica.
Esta asignatura también lo prepara para las asignaturas de Ginecologia y
Obstetricia, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia y para
aspectos quirurgicos de Pediatria, en lo relativo a los conceptos y métodos en
general. Esto se aplica también a la medicina militar.

En cuanto a las estrategias curriculares, la educativa se desarrolla como
objetivo general de la asignatura, para el desarrollo del trabajo independiente,
las revisiones bibliograficas y los trabajos de investigacion a ser presentados
en la ACE, se aplican las nuevas tecnologias de la informacion y el uso de la
lengua inglesa al estudiar articulos indicados por su profesor y en el desarrollo
de pases de visita previa coordinacidn con los profesores preparados para esta
actividad, igualmente la estrategia ambientalista y de salud publica se
desarrolla en todos los temas cuando se abordan los aspectos relacionados
con la epidemiologia, los factores de riesgo. En relacion con la MNT ( Medicina
Natural y tradicional) se utilizan las técnicas de analgesia acupuntural a un nivel
de familiarizacion.

VIIl. SISTEMA DE EVALUACION



La evaluacion es cualitativa segun lo orientado por el MES. En la estancia
se incluyen los parametros que garantizan comprobar el cumplimiento de los
objetivos. El docente dispone de una tarjeta de evaluacion para cada alumno;
en ella se consignan diariamente los resultados de la evaluacion del externo
en relacién con los objetivos educacionales e instructivos. Anotara
deficiencias y logros del educando, lo cual le permitira ser objetivo al efectuar
la evaluacion integral final.

Se evaluara la estancia atendiendo a la disciplina laboral del estudiante, al
cumplimiento de sus tareas, a la calidad de las respuestas y preguntas de
control, discusiones diagndsticas, seminarios, trabajo independiente, trabajo
en las guardias, salones de operaciones y consulta externa.

Prueba intrasemestral: Evaluara los objetivos tedricos y de adquisiciéon de
habilidades de los temas que se seleccionen (tedrico-practicos). Las
habilidades cuya adquisicion esta ya anotada en la tarjeta de control no
necesitan comprobarse en la prueba.

Examen final: Consta de una evaluacion practica que debe ser aprobada
necesariamente, y de una evaluacion tedrica que comprueba el cumplimiento
de los objetivos de la asignatura.

Evaluacion final: Integra el resultado de todas las evaluaciones.

1. Evaluacion de objetivos directos de semiotecnia: Se comprobara y evaluara
mientras el alumno realiza maniobras de semiotecnia -indicadas por el
docente- con pacientes ingresados o de consulta externa. El alumno debera
realizar las maniobras con la calidad exigida. A partir de los objetivos
indirectos: El estudiante explicara -vinculandolos con la clinica- examenes
radiograficos, endoscopias, técnicas de  ultrasonido y examenes de
laboratorio que el docente presente para su valoracion. También reconocera
los patrones de estas investigaciones y las vinculara a un caso clinico
concreto. Esta evaluacion es practica.

2. Evaluacion de habilidades manuales en procederes diagndsticos o
terapéuticos. El alumno realizard un proceder y se evaluara la calidad con
que la realiza (poner una sonda; realizar puncién y sutura, aseptizar una
region, etc.). Esta evaluacion es practica.

3. Evaluacion de conocimientos tedricos o de informacién (oral o escrita). Se
aplicara en las preguntas de control, prueba intrasemestral, prueba final, etc.
Esta evaluacién es directa cuando se pregunta explorando el conocimiento
que posee el alumno acerca de contenido un determinado (reproduccion). Es
indirecta cuando se utiliza un item que explora raciocinios de diferentes
niveles de complejidad (aplicacion).

4. Evaluacion del juicio clinico o de raciocinio. Constituye uno de los objetivos
mas importantes pues permite determinar la capacidad que posee el
estudiante para actuar y razonar como médico. Esta evaluacion se puede
realizar en la discusion diagndstica de un paciente ingresado, utilizando un
caso de archivo, o un caso simulado. Puede considerarse también como

evaluacion final (practica).
Se puede evaluar en la actividad diaria mediante problemas de diferentes grados de complejidad
distintos grupos de objetivos.



IX. LITERATURA DOCENTE:

IX- Literatura Docente.

a) Texto Basico: Texto de Cirugia 4 Tomos (Garcia Gutiérrez, Pardo Gomez
2) Textos Complementarios:

Normas de Cirugia. Ultima Edicion. (MINSAP)

Diagndstico Precoz del abdomen Agudo (Zachary Cope)

Diagnéstico del Abdomen Agudo (Rguez-Loeches)
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