UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

UN/M3
POSGRADORX

Denominacioén: Atencion de Enfermeria |

Clave: Seg?;téfc(‘s): Campo de Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 40

Caracter: Obligatorio Horas Horas por Horas al
semana Semestre

Tipo: Préactica Teoria: 0 Practica: 20 20 320

Modalidad: Atencién Directa Duracion del programa: semestral

Seriacion:  Sin Seriacion () Obligatoria ( ) Indicativa ( x)

Actividad académica antecedente: Ninguna

Actividad académica subsecuente: Atencién de Enfermeria Il

Objetivo general:
El alumno mostrard en escenarios reales habilidades y destrezas basadas en conocimientos tedricos para planificar
cuidados encaminados a la solucion de necesidades derivadas de las alteraciones médico-quirdrgicas, desenvolviéndose
adecuadamente en el area preoperatoria, quirdrgica y posoperatoria; circulando, instrumentando y otorgando cuidados
especializados.

indice Tematico

Unidad

Tema

Horas

Tedricas

Practicas

Participacién de enfermeria en el periodo preoperatorio

0

40

Participacién de enfermeria en el periodo transoperatorio

100

Participacién de la enfermera instrumentista en eventos quirrgicos basicos

150

1
2
3
4

Participacién de enfermeria en el periodo posoperatorio

0
0
0

30

Total de horas:

320

Suma total de horas:

320

Contenido Tematico

Unidad

Temay Subtemas

1

Participacién de enfermeria en el periodo preoperatorio

1.1 Valoracion preoperatoria

1.1.1 Valoracién de necesidades

1.1.2 Instrumentos de valoracién

1.1.3 Conformacion del expediente clinico

1.2 Educacién preoperatoria

1.3 Plan de cuidados preoperatorio

Participacion de enfermeria en el periodo transoperatorio

2.1 Intervenciones de la enfermera circulante

2.2 Intervenciones de la enfermera instrumentista

Participacién de la enfermera instrumentista en eventos quirargicos basicos

3.1 Técnicas quirtrgicas

3.1.1 Cirugia general

3.1.2 Cirugia ginecoldgica y obstétrica

3.1.3 Cirugia urolégica y nefrolégica

3.1.4 Cirugia ortopédica

3.1.5 Cirugia plastica, estética y reconstructiva

3.1.6 Cirugia de otorrinolaringologia

3.1.7 Cirugia pediatrica



http://www.google.com.mx/imgres?q=unam+posgrado&um=1&hl=es&rlz=1R2ADSA_esMX401&biw=1280&bih=787&tbm=isch&tbnid=00mzFwHoHsh-fM:&imgrefurl=http://auxologyxiicong.unam.mx/html/academicas.html&docid=oDTu9uwZsR0SxM&imgurl=http://auxologyxiicong.unam.mx/images/unam-posgrado.jpg&w=5413&h=1575&ei=4AtyT4bBEeag2gXp36n_Dg&zoom=1

4 Participaciéon de enfermeria en el periodo posoperatorio

4.1 Planes de cuidado al paciente en el posoperatorio inmediato

Bibliografia Basica:

ALFARO, Rosalinda (2003) Aplicacién del Proceso de Enfermeria: Fomentar el cuidado en colaboracion. 52 edicién.

Ed. Elsevier Masson. Barcelona, Espafia.

NANDA International. (2011) Diagnésticos Enfermeros. Definiciones y clasificaciones 2009 -2011. Ed. Elsevier

Masson. Barcelona, Espafia.

RAILE, Martha (2011) Modelos y Teorias en Enfermeria. 72 edicion. Ed. Elsevier Mosby. Espafia.

SWEARINGEN PL. (2008) Manual de Enfermeria Médico-quirdrgica: Intervenciones enfermeras y tratamientos
interdisciplinarios. 6% Ed. Elsevier Mosby. Barcelona, Espafia.

Fuller JK, Mosso NS. (2009) Instrumentacion quirargica: Teoria, técnicas y procedimientos. Editorial Médica

Panamericana. México, D. F.

Arias PJ, et al. (2004). Propedéutica quirdrgica: Preoperatorio, Operatorio, Posoperatorio. Editorial Tébar. Madrid,

Espafia.

Bibliografia Complementaria:

Chocarro GL, Venturini MC. (2006) Procedimientos y cuidados en Enfermeria Médica-quirargica. Ed. Elsevier. Madrid,

Espafia.

Sugerencias didacticas:

La metodologia de ensefianza en la especialidad busca a
través de la participaciéon responsable del alumno y la
respuesta comprometida y constante del tutor, integrar un
binomio que supere el modelo de aprendizaje pasivo y
memoristico. Consiste fundamentalmente en brindar
diversos escenarios, se orienta a la aplicacion de
estrategias centradas en el alumno y en la solucién de
problemas; condicién que permite estimular al estudiante a
la busqueda, més que a recibir informacion.

En términos generales, se pretende que el alumno
desarrolle capacidad para: responsabilizarse de su
aprendizaje, demuestre una actitud critica y reflexiva.
Desarrolle la practica atendiendo en todo momento los
principios éticos y efectle procedimientos terapéuticos con
destreza, teniendo en cuenta las necesidades y la
seguridad de la persona en el proceso perioperatorio.

Para la realizacion de estas actividades el alumno rotara
por la unidad tocoquirargica, quiréfanos centrales y cirugia
ambulatoria.

El alumno proporcionard atencion directa a los pacientes
durante el proceso perioperatorio en escenarios reales
efectuando actividades de valoracion y diagnéstico,
circulante e instrumentista siempre con la asesoria del tutor
clinico.

Se sugiere al tutor clinico aplicar el programa académico,
conducir el proceso de ensefianza-aprendizaje en un
ambiente de respeto, fomentar la realizacién y desarrollo de
actividades préacticas, orientar a los alumnos en la
consecucion de sus logros y ayudarlos a resolver las
dificultades que se presenten durante el avance del
programa, fomentar en los estudiantes el aprendizaje
independiente, el trabajo en equipo y la lectura critica de la
literatura.

Mecanismos de evaluacion de aprendizaje de los
alumnos:

La evaluacién deberd concebirse como un proceso
constante y permanente, en este contexto debera incluir
diversos aspectos, tales como la implementacion de
formatos para recabar informacién sobre el logro de los
estudiantes, entorno a un proceso planeado, donde la
evaluacion se disefie e implemente para servir al docente,
pero cuyos beneficiarios sean los alumnos.

El alumno serd evaluado por el tutor clinico en la
adquisicion de habilidades y destrezas en el area
preoperatoria, quirdrgica y posoperatoria; circulando,
instrumentando y otorgando cuidados especializados.

Entre las técnicas e instrumentos de evaluacién que se
pueden emplear se sugiere: uso de guias de préactica, listas
de cotejo, rubricas, portafolios, anecdotario y formato de
actividades.




Perfil profesiografico:

Titulo de Licenciado en Enfermeria

Estudios de especialidad en enfermeria perioperatoria

Experiencia profesional minima de tres afios en al area quirdrgica

Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

Denominacién: Avances de Enfermeria |

Clave: Sem?;terfés): Campo de Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 2

Caracter: Obligatorio Horas Horas por Horas al
semana Semestre

Tipo: Tedrica Teoria: 1 Préactica: 0 1 16

Modalidad: Seminario Duracion del programa: Semestral

Seriacion:  Sin Seriacion () Obligatoria ( ) Indicativa ( X)

Actividad académica antecedente: Ninguna

Actividad académica subsecuente: Avances de Enfermeria ll

Objetivo general:

El alumno sera capaz de reconocer practicas adecuadas que garanticen el uso seguro del instrumental, equipo y

materiales médico-quirlrgicos invasivos y no invasivos.

indice Tematico

Unidad Tema — Horas —
Tebricas | Practicas
1 Bases de microbiologia 3 0
2 Desinfeccién y esterilizacion 4 0
3 Material de suturas 3 0
4 Agentes hemostaticos 3 0
5 Drenajes 3 0
Total de horas: 16 0
Suma total de horas: 16
Contenido Tematico
Unidad Temay Subtemas
1 Bases de microbiologia

1.1 Relacién agente-huésped

1.1.1 Clasificacion y estructura de agentes infecciosos

1.1.2 Flora microbiana normal

1.2 Factores de riesgo en el proceso infeccioso

1.3 Respuesta inmunoldgica

1.4 Infeccion nosocomial

2 Desinfeccidn y esterilizacion

2.1 Clasificacion de Spolling para instrumental quirdrgico

2.2 Agentes desinfectantes

2.3 Esterilizacion

2.3.1 Conceptos

2.3.2 Métodos de esterilizacion

2.4 Indicadores de calidad en el proceso de esterilizacion

2.4.1 Fisicos

2.4.2 Quimicos

2.4.3 Biolégicos

2.5 Trazabilidad

2.5.1 Ruta de seguimiento

2.5.2 Nuevas tecnologias para la validacién del proceso de trazabilidad

2.6 Central de Esterilizacion

2.6.1 Definiciéon y objetivos

2.6.2 Distribucién por areas

2.6.3 Caracteristicas fisicas




2.6.4 Proceso de esterilizacion

2.6.4.1 Area roja

2.6.4.1.1 Recepcion, lavado, limpieza y desinfeccién del instrumental y equipo con biocarga

2.6.4.2 Area azul

2.6.4.2.1 Inspeccién, embalaje y esterilizacion del instrumental y equipo limpio

2.6.4.3 Area verde

2.6.4.3.1 Almacenaje, distribucion y transporte de instrumental y equipo esterilizado

3 Material de suturas

3.1 Aguijas quirurgicas

3.1.1 Tipos y caracteristicas

3.2 Suturas

3.2.1 Caracteristicas

3.2.2 Clasificacion

3.2.3 Técnicas para entregar suturas

3.3 Dispositivos quirdrgicos de sutura mecéanica

3.3.1 Clasificacion

3.3.2 Caracteristicas

3.4 Adhesivos tisulares

3.4.1 Tipos

3.4.2 Indicaciones

4 Agentes hemostaticos

4.1 Clasificacion

4.2 Caracteristicas

4.3 Usos

5 Drenajes

5.1 Clasificacion

5.2 Tipos

5.3 Complicaciones

5.4 Cuidados de enfermeria al paciente guirlrgico con drenajes

Bibliografia Basica:

Organizacion Panamericana de la Salud (2008) Manual de esterilizacién para centros de salud. Washington, D.C. OPS.

Carfiestro, M F. et al. (2007) TCAE en el servicio de esterilizacion. Editorial Vértice. Malaga, Espafia.

Ausina, R V. (2006) Tratado SEIMC de enfermedades infecciosas y microbiologia médica. Ed. Médica Panamericana.

Madrid, Espafia.

Romero, C R. (2007) Microbiologia y parasitologia humana. Ed. Médica Panamericana. México, D. F.

BROTO, MG., Delor, SM. (2000) Instrumentacion quirargica: Técnicas en cirugia general. Editorial Médica

Panamericana. México.

FULLER JK, Mosso NS. (2009) Instrumentacién quirurgica: Teoria, técnicas y procedimientos. Editorial Médica

Panamericana. México, D. F.

Bibliografia Complementaria:

SWEARINGEN PL. (2008) Manual de Enfermeria Médico-quirdrgica: Intervenciones enfermeras y tratamientos
interdisciplinarios. 62 Ed. Elsevier Mosby. Barcelona, Espafia.

Sugerencias didacticas:

Las sesiones estaran apoyadas y guiadas por el docente,
donde se incluiran casos clinicos para el analisis del uso
seguro del instrumental, equipo y materiales médico-
quirdrgicos invasivos y no invasivos.

Se sugiere emplear equipo audiovisual y didactico como
simuladores que faciliten la comprensién de los temas.
Prestar mayor dedicacion al estudio individual, a las

Mecanismos de evaluacion de aprendizaje de los
alumnos:

La evaluacion ha de ser entendida como un proceso que
promueve el aprendizaje. El acto evaluativo desde esta
perspectiva coloca a los actores para optimizar los
aprendizajes, contribuyendo a proporcionar informacion
relevante para introducir cambios y modificaciones para
mejorar lo que se esta haciendo.




practicas en el laboratorio de ensefianza virtual, al trabajo
en equipo y al desarrollo de proyectos.

El docente del seminario propiciara la participacion del
grupo orientando la busqueda biblio-hemerogréafica que
permita obtener informacion; asi como el desarrollo de
estrategias centradas en el alumno y en la solucién de
problemas; situacién que permite estimular al estudiante a
la busqueda, més que a recibir informacion.

Entre las técnicas e instrumentos de evaluacién que se
pueden emplear se sugiere:

Se sugiere aplicar dos exadmenes: uno al finalizar la
actividad académica que contara el 40% de la calificacion,
otro que representara el 30% y finalmente un manual de
materiales quirdrgicos que sera el 30% de la calificacion
final.

Perfil profesiografico:

Titulo de Licenciado en Enfermeria
Estudios de especialidad en enfermeria perioperatoria

Experiencia profesional minima de tres afios en al area quirdrgica
Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA UN f oy
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA ,ulj,;ﬁfﬂm X

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

Denominacion: Intervenciones de Enfermeria |

Clave: Seg?;téfc(‘s): Campo de Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 3

Caracter: Obligatorio Horas Horas por Horas al
semana Semestre

Tipo: Tedrica Teoria: 1.5 Practica: 0 15 24

Modalidad: Seminario Duracion del programa: Semestral

Seriacion:  Sin Seriacién () Obligatoria ( ) Indicativa (X )

Actividad académica antecedente: Ninguna

Actividad académica subsecuente: Intervenciones de Enfermeria Il

Objetivo general:

El alumno analizara los principios quirdrgicos y los mecanismos intrinsecos de las alteraciones médico-quirdrgicas que
sustenten las intervenciones especializadas en los procesos preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio.

indice Tematico

Unidad Tema — Horas —
Tedricas | Préacticas
1 Evolucién de la enfermeria quirdrgica 15 0
2 Cirugia basada en evidencia 15 0
3 Estructura y funcionamiento del area quirlrgica 1.5 0
4 Gestion del bloque quirlrgico 1.5 0
5 Principios quirdrgicos 2 0
6 Posiciones quirdrgicas 2 0
7 La enfermera en el periodo preoperatorio 2 0
8 La enfermera circulante en el periodo transoperatorio 3 0
9 La enfermera instrumentista en el periodo transoperatorio 3 0
10 La enfermera instrumentista en eventos quirdrgicos béasicos 3 0
11 La enfermera en el periodo posoperatorio 3 0
Total de horas: 24 0
Suma total de horas: 24
Contenido Tematico
Unidad Temay Subtemas
1 Evolucién de la enfermeria quirdrgica
2 Cirugia basada en evidencia
3 Estructura y funcionamiento del area quirargica
3.1 Sala quirurgica
3.2 Division
3.3 Ubicacion y relacién estratégica con otros servicios
3.4 Caracteristicas
4 Gestion del blogue quirdrgico
4.1 Equipo quirdrgico
4.2 Programacién quirdrgica
4.3 Clima laboral del quiréfano
4.4 Normas de funcionamiento en el area quirdrgica
5 Principios quirargicos
5.1 Técnicas asépticas
5.2 Uso del uniforme quirdrgico




5.3 Tiempos quirdrgicos

5.4 Instrumental quirdrgico

5.5 Ropa quirdrgica

5.5.1 Bulto de ropa universal

5.5.2 Ropa de algodén y desechable

5.5.3 Contenido de bultos

5.5.4 Tipo de bultos

Posiciones quirurgicas

6.1 Posicion anatomica

6.2 Posicién supina o decubito dorsal

6.2.1 Trendelemburg

6.2.2 Trendelemburg invertida

6.2.3 Litotomia, dorsosacra o ginecolégica

6.2.4 Rossiere

6.3 Decubito lateral o de Sims

6.4 Decubito prono o ventral

6.4.1 Posicion de Kraske o de navaja

6.5 Decubito Fowler y semifowler

La enfermera en el periodo preoperatorio

7.1 Periodo preoperatorio

7.1.1 Definicién y clasificacion

7.2 Intervenciones de enfermeria

7.2.1 Recepcion y valoracion

7.2.2 Deteccion de necesidades a través de patrones funcionales

7.2.3 Cuidados para la preparacion del paciente

7.2.4 Participacion de enfermeria en la medicacién preanestésica

7.2.5 Conformacion del expediente clinico

La enfermera circulante en el periodo transoperatorio

8.1 Preparacioén de la sala quirdrgica

8.2 Recepcién y preparacion del paciente

8.3 Participacion en el proceso anestésico

8.4 Participacion en la instalacién de accesos vasculares periférico y central

8.5 Cuidados segln la posicion quirdrgica

8.6 Asistencia al equipo quirtrrgico

8.7 Manejo de Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos

8.8 Manejo de la hoja quirtrgica

8.9 Manejo de la pieza patolégica

8.10 Cuidados para el traslado del paciente a la unidad de cuidados postoperatorios

La enfermera instrumentista en el periodo transoperatorio

9.1 Intervenciones de enfermeria previas a la cirugia

9.2 Apertura de bulto de ropa, material, equipo e instrumental

9.3 Lavado clinico y quirargico de manos

9.4 Técnicas de colocacién de bata estéril

9.5 Técnicas de colocacion de guantes

9.6 Preparacién de mesa rifion

9.7 Preparacion de mesa de Mayo

9.8 Conteo de instrumental, textiles y punzocortantes

9.9 Delimitacion del area operatoria

9.10 Cuidados de herida quirargica

9.11 Intervenciones de enfermeria al término de la cirugia

10

La enfermera instrumentista en eventos quirurgicos basicos

10.1 Técnicas quirdrgicas en cirugia general

10.1.1 Hernioplastias: umbilical, Inguinal y postinsicional

10.1.2 Funduplicaturas

10.1.3 Vagotomia

10.1.4 Laparoscopias

10.1.5 Laparotomia exploradora

10.1.6 Ostomias digestivas

10.1.7 Apendicectomia

10.1.8 Colectomia

10.1.9 Reseccion intestinal

10.1.10 Colecistectomia




10.1.11 Exploracion de vias biliares

10.1.12 Cirugia de hipertension portal (Técnica Sugiura o Warren)

10.1.13 Biopsia de higado

10.1.14 Pancreatectomia

10.1.15 Puestow

10.1.16 Esplenectomia

10.1.17 Suprerrenalectomia

10.1.18 Lavado quirdrgico abdominal y por Fournier

10.1.19 Cirugia bariatrica

10.2 Técnicas quirdrgicas en cirugia ginecolégica y obstétrica

10.2.1 Biopsia de mama

10.2.2 Reseccién de conductos galactosos

10.2.3 Ooferectomia

10.2.4 Salpingectomia

10.2.5 Histerectomia abdominal y vaginal

10.2.6 Colpoperiniplastias

10.2.7 Laparoscopia ginecolégica

10.2.8 Legrado

10.2.9 Ceséarea

10.2.10 Oclusién tubarica bilateral

10.3 Técnicas quirdrgicas en cirugia urolégica y nefrolégica

10.3.1 Litotripsia extracorpdrea percutanea y endouroldgica

10.3.2 Urodinamia

10.3.3 Cistostomia

10.3.4 Nefrostomia

10.3.5 Nefrectomias

10.3.6 Nefrolitotomia

10.3.7 Plastia ureteropiélica

10.3.8 Ureteroplastia

10.3.9 Plastia ureterovesical

10.3.10 Cistopexia y/con dispositivo

10.3.11 Cistectomia

10.3.12 Conducto ileal

10.3.13 Cistoplatias

10.3.14 Uretrotomia

10.3.15 Vasectomia

10.3.16 Vaso-vaso anastomosis

10.3.17 Varicococelectomia

10.3.18 Hidrocelectomia

10.3.19 Orquidectomia

10.3.20 Prostatectomias

10.3.21 Exploracion de pene

10.3.22 Penectomia parcial y total

10.3.23 Cirugia endourolégica

10.3.24 Colocacion de proétesis

10.3.24.1 Pene

10.3.24.2 Testicular

10.3.25 Linfadenectomia pélvica

10.4 Técnicas quirdrgicas en cirugia ortopédica

10.4.1 Cirugia de invasién minima del pie

10.4.2 Plastia de tend6n de Aquiles

10.4.3 Liberacion del tinel del carpo

10.4.4 Artroscopias hombro, tobillo, mano, rodilla y cadera

10.4.5 Trasplante de hueso

10.4.6 Alargamiento 6seo

10.4.7 Osteosintesis

10.4.8 Artroplastia de cadera

10.4.9 Artroplastia de rodilla

10.4.10 Osteotomia

10.4.11 Amputacién

10.4.12 Lavado quirdrgico 6seo

10.4.13 Traccién transoperatoria en adultos y nifios

10.4.14 Discoidectomia

10.4.15 Laminectomia




10.4.16 Disectomia

10.4.17 Artrodesis de columna

10.5 Técnicas quirdrgicas en cirugia plastica, estética y reconstructiva

10.5.1 Queiloplastia

10.5.2 Reparacién de labio y paladar hendido

10.5.3 Reseccion de nevos, lunares y cicatrices queloides

10.5.4 Reconstruccién auricular en microtia

10.5.5 Tenorrafias

10.5.6 Reimplantes digitales

10.5.7 Colocacién de dermis y epidermis cultivadas

10.5.8 Toma y aplicacion de injertos

10.5.9 Expansién tisular

10.5.10 Reconstrucciones oncoldgicas

10.5.11 Cirugia plastica de polidactilia y sindactalia

10.5.12 Fasciotomias

10.5.13 Ritidectomia

10.5.14 Blefaroplastia

10.5.15 Rinoplastia

10.5.16 Liposuccién

10.5.17 Lipectomia

10.5.18 Abdominoplastia

10.5.19 Mamoplastia

10.5.20 Colocacién de protesis de mama

10.5.21 Gluteoplastia

10.5.22 Aplicacién de terapias antienvejecimiento

10.6 Técnicas quirdrgicas en cirugia de otorrinolaringologia

10.6.1 Timpanoplastia

10.6.2 Colocacion de tubos de ventilacion

10.6.3 Estapedectomia

10.6.4 Miringotomia

10.6.5 Reemplazo de huesecillos del oido

10.6.6 Aplicacion de implantes cocleares

10.6.7 Mastoidectomia

10.6.8 Rinoseptoplastia

10.6.9 Sinusectomia

10.6.10 Cirugia endoscépica de senos paranasales

10.6.11 Amigdalectomia

10.6.12 Adenoidectomia

10.6.13 Laringoscopia

10.6.14 Cirugia laringea

10.6.15 Extraccién de cuerpos extrafios

10.7 Técnicas quirargicas en Cirugia pediatrica

10.7.1 Piloromiotomia

10.7.2 Plastia esofagica

10.7.3 Reseccion intestinal

10.7.4 Anorrectoplastias

10.7.5 Dilatacién uretral

10.7.6 Circuncision

10.7.7 Orquidopexia

10.7.8 Exploracioén escrotal

11

La enfermera en el periodo posoperatorio

11.1 Periodo posoperatorio

11.1.1 Definicion y clasificacion

11.2 Intervenciones en el posoperatorio inmediato

11.2.1 Recepcidn y valoracion

11.2.2 Deteccién de necesidades a través de patrones funcionales

11.2.3 Cuidados al paciente postquirirgico




Bibliografia Basica:

ALFARO, Rosalinda. (2003) Aplicacion del Proceso de Enfermeria: Fomentar el cuidado en colaboracién. 52 edicion.

Ed. Elsevier Masson. Barcelona, Espafia.

NANDA International. Diagnésticos Enfermeros: Definiciones y clasificaciones 2009 -2011. Ed. Elsevier Masson.

Barcelona, Espafa.

RAILE, Martha. (2011) Modelos y Teorias en Enfermeria. 72 edicion. Ed. Elsevier Mosby. Espafia.

BROTO, MG., Delor, SM. (2000) Instrumentacién quirargica: Técnicas en cirugia general. Editorial Médica

Panamericana. México.

SWEARINGEN PL. (2008) Manual de Enfermeria Médico-quirdrgica: Intervenciones enfermeras y tratamientos
interdisciplinarios. 62 Ed. Elsevier Mosby. Barcelona, Espafia.

FULLER JK, Mosso NS. (2009) Instrumentacién quirdrgica: Teoria, técnicas y procedimientos. Editorial Médica

Panamericana. México, D. F.

ARIAS PJ, et al. (2004) Propedéutica quirargica: Preoperatorio, Operatorio, Posoperatorio. Editorial Tébar. Madrid,

Espafia.

CHOCARRO GL, Venturini MC. (2006). Procedimientos y cuidados en Enfermeria Médica-quirargica. Ed. Elsevier.

Madrid, Espafia.

Bibliografia Complementaria:

POTTER, Patricia (1995) Valoracién de la Salud. 32 Ed. Mosby/Doyma. Madrid, Espafia.

Sugerencias didacticas:

En las actividades tedricas se alentara la participacion
activa del alumno a través del empleo de técnicas grupales
como: seminarios, mesas redondas, discusion dirigida,
sesiones bibliogréaficas, paneles, exposiciones y aprendizaje
basado en problemas. También se propiciara la
participacion del grupo orientando la busqueda biblio-
hemerogréafica que permita obtener informacién; asi como
el desarrollo de estrategias centradas en el alumno y en la
solucién de problemas; situacion que permite estimular al
estudiante a la basqueda, mas que a recibir informacion.

La experiencia en el area de perioperatoria, permitira que el
docente de la actividad académica fomente la participacién
del grupo y guie hacia el aprendizaje significativo para la
comprension del evento quirdrgico en sus diferentes
periodos.

Mecanismos de evaluacion de aprendizaje de los
alumnos:

En el entendido de la diversidad y complejidad de las
habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales que
deberd evidenciar el especialista en enfermeria, la
evaluacién debera ser constante y permanente. Asi como
deberd concebir diversos aspectos, tales como la
implementacion de formatos para recabar informacion
sobre el logro de los estudiantes, entorno a un proceso
planeado, donde la evaluacion se disefie e implemente para
servir al docente, pero cuyos beneficiarios sean los
alumnos.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién
que se pueden emplear se sugiere: Tareas de elaboracion
como mapas conceptuales, cuadros sinépticos, control de
lecturas y analisis critico del material de bisqueda,
elaboracion de resimenes. Estas tendran un valor de 40%

La presentacion de dos examenes tedricos parciales
estructurados que representaran el 60% de la calificacion
final.

Perfil profesiografico:

Titulo de Licenciado en Enfermeria
Estudios de especialidad en enfermeria perioperatoria

Experiencia profesional minima de tres afios en al area quirdrgica
Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

Denominacién: Innovacién Tecnoldgica en el Area Quirargica

Clave: Sem?;terfés): Campo de Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 9
Caracter: Obligatorio de Eleccion Horas Horas por Horas al

semana Semestre
Tipo: Tedrico-Préactica Teoria: 1.5 Préactica: 3 4.5 72

Modalidad: Taller

Duracion del programa: semestral

Seriacion:

Sin Seriacion (x ) Obligatoria ( ) Indicativa ( )

Actividad académica antecedente: Ninguna

Actividad académica subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

El alumno sera capaz de utilizar y aplicar en forma racional los recursos tecnolégicos que coadyuvan al diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion del paciente quirdrgico.

indice Tematico

Unidad Tema — Horas —
Teodricas | Practicas
1 Equipo electromédico bésico en sala de quiréfano 10 20
2 Aplicaciones, usos y funcionamiento del equipo de cirugia general 14 28
Total de horas: 24 48
Suma total de horas: 72
Contenido Tematico
Unidad Temay Subtemas
1 Equipo electromédico basico en sala de quiréfano
1.1. Seguridad en equipo eléctrico
1.1.1 Lamparas
1.1.2 Aspiradores
1.1.3 Mesa de operaciones
1.1.4 Monitor de signos vitales
1.1.5 Maquina de anestesia
1.1.6 Capnografo
1.1.7 Monitor para indice biespectral
1.1.8 Unidad electroquirdrgica
2 Aplicaciones, usos y funcionamiento del equipo de cirugia general

2.1 Equipo de Cirugia general

2.1.1 Bisturi arménico

2.1.2 Electro bisturi Argén

2.1.3 Equipo de laparoscopia

2.1.3.1 Sistemas 6ptico, insuflador, de aspiracion e irrigacion

2.2 Equipo de cirugia ginecoldgica

2.2.1 Histeroscopio

2.2.2 Morcelador

2.2.3 Equipo de termofusion

2.3 Equipo de cirugia uroldgica

2.3.1 Cistoscopios

2.4 Equipo de cirugia ortopédica

2.4.1 Seguridad radiolégica

2.4.2 Monitores y sierras neumaticas y eléctricas

2.4.3 Fluoroscopio




2.4.4 Aparatos de isqguemia neumaticos

2.4.5 Artroscopios

2.5 Equipo de cirugia plastica, estética y reconstructiva

2.5.1 Dermatomos

2.6 Equipo de cirugia de otorrinolaringologia

2.6.1 Sistema de fresado automatico

2.6.2 Rasuradores

2.6.3 Endoscopios

Bibliografia Basica:

Bustamante, FL. (2007) Normas y procesos técnicos en el quir6fano. Manual para personal de enfermeria. Ed.

Universidad de Antioguia. Medellin, Colombia.

Fuller JK, Mosso NS. (2009) Instrumentacion quirargica: Teoria, técnicas y procedimientos. Editorial Médica

Panamericana. México, D. F.

Arias PJ, et al. (2004) Propedéutica quirdrgica: Preoperatorio, Operatorio, Posoperatorio. Editorial Tébar. Madrid,

Espafia.

Chocarro GL, Venturini MC. (2006) Procedimientos y cuidados en Enfermeria Médica-quirargica. Ed. Elsevier. Madrid,

Espafia.

Bibliografia Complementaria:

Consejo de Salubridad General. (2007) Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico. Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud. México.

Sugerencias didacticas:

La metodologia de ensefianza en la especialidad busca a
través de la participaciéon responsable del alumno y la
respuesta comprometida y constante del tutor, integrar un
binomio que supere el modelo de aprendizaje pasivo y
memoristico. Consiste fundamentalmente en brindar
diversos escenarios, se orienta a la aplicacion de
estrategias centradas en el alumno y en la solucién de
problemas; condicién que permite estimular al estudiante a
la busqueda, més que a recibir informacion.

Las sesiones tedricas estaran apoyadas y guiadas por el
docente, donde se incluirdn casos clinicos para el andlisis
del uso seguro de los recursos tecnolégicos, instrumental,
equipo y materiales médico-quirdrgicos.

Se sugiere emplear equipo audiovisual, practicas de
laboratorio y simuladores que faciliten la comprension de
los temas.

El docente del seminario propiciar4 la participacion del
grupo orientando la busqueda biblio-hemerogréafica que
permita obtener informacion; asi como el desarrollo de
estrategias centradas en el alumno y en la solucién de
problemas; situacion que permite estimular al estudiante a
la busqueda, més que a recibir informacion.

Mecanismos de evaluacion de aprendizaje

La evaluaciéon ha de ser entendida como un proceso que
promueve el aprendizaje. El acto evaluativo desde esta
perspectiva coloca a los actores para optimizar los
aprendizajes, contribuyendo a proporcionar informacion
relevante para introducir cambios y modificaciones para
mejorar lo que se esta haciendo.

El alumno serd evaluado por el tutor clinico en la
adquisicion de habilidades y destrezas en el uso seguro de
los recursos tecnoldgicos, instrumental, equipo y materiales
médico-quirdrgicos. Entre las técnicas e instrumentos de
evaluacion que se pueden emplear se sugiere: uso de
guias de practica, listas de cotejo, rabricas, portafolios,
anecdotario y formato de actividades, lo cual representa el
50% de la calificacion final.

El 50% restante serd evaluado a través de dos examenes
parciales a lo largo de la actividad académica.

Perfil profesiografico:

Titulo de Licenciado en Enfermeria
Estudios de especialidad en enfermeria perioperatoria

Experiencia profesional minima de tres afios en al area quirurgica
Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

UN/M:ii
,Iiiﬂj,lifjl )OR%:

Denominacién: Riesgos y Dafios a la Salud |

Clave: Seg?;téfc(‘s): Campo De Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 5

Caracter: Obligatorio Horas Horas por Horas al
semana Semestre

Tipo: Tedrica Teoria: 2.5 Practica: 0 25 40

Modalidad: Seminario Duracion del programa: semestral

Seriacion:  Sin Seriacion () Obligatoria ( ) Indicativa ( x)

Actividad académica antecedente: Ninguna

Actividad académica subsecuente: Riesgos y Dafios a la Salud Il

Objetivo general:

El alumno comprendera los procesos fisiopatolégicos de las principales alteraciones médico-quirirgicas y sera capaz de
valorar las respuestas de las personas para llevar a cabo estrategias de atencion y prevencién del dafio.

indice Tematico

Unidad Tema — Horas —
Tedricas Practicas
1 Panorama Epidemioldgico 2 0
2 El evento quirdrgico 3 0
3 Analgesia y anestesia 4 0
4 Alteraciones gastrointestinales y del metabolismo 7 0
5 Alteraciones gineco-obstétricas 4 0
6 Alteraciones renales y urinarias 4 0
7 Alteraciones musculo - esqueléticas 4 0
8 Alteraciones del sistema tegumentario 4 0
9 Alteraciones en oido, nariz y garganta 4 0
10 Alteraciones pediatricas 4 0
Total de horas: 40 0
Suma total de horas: 40
Contenido Tematico
Unidad Temay Subtemas
1 Panorama Epidemiolégico
1.1 Morbi-mortalidad nacional por grupo etario
1.2 Evaluacion de factores de riesgo en el paciente quirdrgico
2 El evento quirargico

2.1 Planos anatémicos

2.2 La cirugia

2.2.1 Definicién

2.2.2 Clasificacion

2.2.3 Tipos de incision

2.2.4 Cirugia ambulatoria

2.2.4.1 Antecedentes historicos

2.2.4.2 Generalidades

2.2.4.3 Acreditacion de los centros de cirugia ambulatoria

2.2.4.4 Criterios de seleccion de pacientes

2.2.4.5 Ventajas y desventajas de la cirugia ambulatoria

2.3 Heridas quirdrgicas

2.3.1 Tipos




2.3.2 Clasificacion

2.3.3 Proceso de cicatrizacién

Analgesia y Anestesia

3.1 Concepto

3.2 Clasificacion

3.3 Etapas del efecto anestésico

3.4 Farmacos y gases anestésicos

3.5 Escalas de riesgo anestésico

3.6 Determinacién del riesgo quirdrgico

3.7 Complicaciones anestésicas

3.8 Manejo del dolor en el periodo perioperatorio

3.8.1 Escalas analgésicas

3.8.2 Valoracion del dolor

3.8.3 Intervenciones

Alteraciones gastrointestinales y del metabolismo

4.1 Anatomia topogréfica y fisiologia del aparato digestivo

4.2 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y quirirgico

4.2.1 Hernias: inguinal y umbilical

4.2.2 Adherencias abdominales

4.2.3 Enfermedades esofagicas

4.2.3.1 Atresias

4.2.3.2 Varices esofégicas

4.2.3.3 Hernia hiatal

4.2.4 Enfermedades del estbmago

4.2.4.1 Ulcera gastrica

4.2.5 Enfermedades intestinales

4.2.5.1 Invaginacion intestinal

4.2.5.2 Obstruccién intestinal

4.2.5.3 Abscesos

4.2.5.4 Tumores

4.2.5.5 Diverticulitis

4.2.5.6 Apendicitis

4.2.5.7 Hemorroides

4.2.6 Enfermedades del higado y vias biliares

4.2.6.1 Colecistitis, colelitiasis, colangitis y coledocolitiasis

4.2.6.2 Absceso hepéatico

4.2.6.3 Quiste hepatico

4.2.7 Enfermedades del pancreas

4.2.7.1 Pancreatitis

4.2.7.2 Quiste pancreético

4.2.8 Enfermedades de la pared abdominal

4.2.8.1 Trauma abdominal

4.2.8.2 Abdomen agudo

4.2.8.3 Sindrome de Fournier

4.2.9 Enfermedades nutricionales y metabdlicas

4.2.9.1 Obesidad moérbida

4.2.10 Enfermedades del bazo

4.2.10.1 Esplenitis

4.2.10.2 Esplenomegalia

4.2.10.3 Hipoesplenismo e hiperesplenismo

4.2.10.4 Infarto esplénico

4.2.10.5 Traumatismo del bazo

Alteraciones gineco - obstétricas

5.1 Anatomia topogréfica y fisiologia del aparato genitourinario femenino y de mamas

5.2 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y guirdargico

5.2.1 Enfermedades de mama

5.2.1.1 Absceso mamario

5.2.1.2 Papilomatosis de conductos galactosos

5.2.2 Enfermedades del Gtero y anexos

5.2.2.1 Quistes ovaricos

5.2.2.2 Tumores y miomas

5.2.2.3 Malformaciones uterinas

5.2.2.4 Prolapso uterino

5.2.3 Alteraciones y malformaciones en vagina




5.2.3.1 Bartolinitis

5.2.3.2 Colpocistocele

5.2.3.3 Fistula anastomatica

5.2.3.4 Vagina tabicada

5.2.3.5 Laceraciones vaginales

5.2.3.6 Himen imperforado

5.2.4 Eventos quirdrgicos obstétricos

5.2.4.1 Alteraciones en el embarazo, trabajo de parto y parto

5.2.5 Urgencias obstétricas

5.2.5.1 Hemorragia uterina

5.2.5.2 Inversioén uterina

5.2.5.3 Traumatismo genital

Alteraciones renales y urinarias

6.1 Anatomia y fisiologia del sistema renal y del aparato genito-urinario masculino

6.2 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y guirdrgico

6.2.1 Agenesia renal

6.2.2 Litiasis renal

6.2.3 Hidronefrosis

6.2.4 Insuficiencia renal

6.2.5 Tumores renales

6.2.6 Cancer renal

6.2.7 Traumatismo renal

6.2.8 Traumatismo vesical

6.2.9 Uropatias obstructivas

6.2.10 Ambigiiedad de genitales

6.2.11 Cistocele

6.2.12 Varicocele

6.2.13 Hidrocele

6.2.14 Traumatismo testicular

6.2.15 Enfermedad prostatica

6.2.16 Traumatismo en pene

6.2.17 Cancer de pene

Alteraciones musculo - esqueléticas

7.1 Anatomia funcional y fisiologia del sistema ortopédico y muscular

7.2 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y guirdrgico

7.2.1 Malformaciones congénitas ortopédicas

7.2.1.1 Pie equino varo

7.2.1.2 Luxacion congénita de cadera

7.2.1.3 Polidactilia y sindactila

7.2.1.4 Acortamiento de extremidades

7.2.1.5 Acondroplastia

7.2.2 Enfermedades 6seas

7.2.2.1 Fracturas, esguinces y luxaciones

7.2.2.2 Artritis

7.2.2.3 Artrosis

7.2.2.4 Infecciones osteoarticulares

7.2.2.5 Tumores

7.2.3 Enfermedades de la articulacion himero-escapular

7.2.3.1 Hombro doloroso

7.2.4 Sindromes dolorosos del codo, antebrazo y mano

7.2.4.1 Epicondilitis; enfermedad de D"Quervain; tdnel del carpo; enfermedad de Dupuytren; dedo
En resorte; dedo en martillo

7.2.4.2 Traumatismos de codo: fractura diafisis, cubito y radio

7.2.5 Enfermedad de columna

7.2.5.1 Hernia de disco

7.2.5.2 Escoliosis y lordosis

7.2.5.3 Traumatismo de columna

7.2.5.4 Sindrome del conducto lumbar estrecho

7.2.6 Enfermedad de pelvis y muslo

7.2.6.1 Luxacion coxofemoral

7.2.6.2 Fractura de fémur

7.2.7 Enfermedad de rodilla

7.2.7.1 Lesiones de meniscos y ligamentos

7.2.7.2 Fractura de rétula

7.2.8 Traumatismos de pierna, tobillo y pie




7.2.8.1 Fracturas diafisiarias y maleolares de tibia y peroné

7.2.8.2 Luxo-fracturas de tobillo

7.2.8.3 Rupturas del tenddén de Aquiles y el plantar delgado

7.2.8.4 Fracturas del: calcaneo, astrdgalo, metatarsianos y falanges

7.2.8.5 Hallux valgus

Alteraciones del sistema tegumentario

8.1 Anatomia funcional y fisiologia del sistema tegumentario

8.2 Alteraciones en la cicatrizaciéon

8.3 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y quirdrgico

8.3.1 Nevo y lunares

8.3.2 Quemaduras

8.3.3 Hemangiomas

Alteraciones en oido, nariz y garganta

9.1 Anatomia quirdrgica y fisiologia de oido, nariz y garganta

9.2 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y quirdrgico

9.2.1 Enfermedades otoldgicas

9.2.1.1 Otitis

9.2.1.2 Cuerpos extrafios en conducto auditivo

9.2.1.3 Inflamacién de la membrana timpanica

9.2.1.4 Hipoacusia

9.2.1.5 Infeccién del mastoides

9.2.2 Enfermedades de nariz

9.2.2.1 Sinusitis aguda

9.2.2.2 Cuerpos extrafios en narinas

9.2.2.3 Pdlipos nasales

9.2.2.4 Tumores nasofaringeos

9.2.2.5 Traumatismo nasal

9.2.2.6 Atresia e hipoplasia de coanas

9.2.3 Enfermedades de garganta (faringe y laringe)

9.2.3.1 Amigdalitis

9.2.3.2 Adenoitis

9.2.3.3 Lesiones benignas de la cuerda vocal

9.2.3.4 Papilomatosis laringea

9.2.3.5 Estenosis laringea

9.2.3.6 Tumores laringeos

9.2.3.7 Cuerpos extrafios

9.2.3.8 Laringomalasia

9.2.3.9 Traumatismo laringeo

10

Alteraciones pediatricas

10.1 Embriogénesis

10.2 Afecciones del desarrollo embrionario

10.2.1 Labio y paladar hendido

10.2.2 Microtia

10.2.3 Atresia intestinal

10.2.4 Enterocolitis necrosante

10.2.5 Megacolon congénito

10.2.6 Oclusion intestinal

10.2.7 Enfermedad de reflujo gastroesofagico

10.2.8 Malformacién anorectal

10.2.9 Defectos congénitos de la pared abdominal

10.2.10 Atresia esofagica

10.2.11 Hernia diafragmatica congénita

10.2.12 Estenosis hipertréfica pil6rica

10.2.13 Reflujo urétero vesical

10.2.14 Estenosis ureteral

10.2.15 Estenosis uretral

10.2.16 Hipospadias

10.2.17 Fimosis

10.2.18 Criptorquidea

10.3 Enfermedades de la infancia

10.3.1 Cuerpos extrafios de vias digestivas

10.3.2 Oclusion intestinal

10.3.3 Vaginacion intestinal

10.3.4 Perforacién intestinal




10.3.5 Torsion testicular

Bibliografia Basica:

TORTORA, Gerard. (2009) Principios de Anatomia y Fisiologia. 112 ed. Oxford. México, D.F.

TRESGUERRES, Jesus. et al. (2010) Fisiologia humana. 42 ed. Francisco Méndez Editores, México, D.F.

CANBY, C. (2007) Anatomia Basada en la Resolucién de Problemas. Ed. Elsevier. Madrid, Espafia.

ARIAS, J. (2004) Propedéutica quirdrgica: preoperatorio, operatorio, postoperatorio. Editorial Tebar. Madrid, Espafia.

CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA GENERAL. (2003)Tratado de Cirugia General. Ed. EI Manual Moderno. México,

D.F.

NETTER, F.H. (2005) Medicina Interna. Ed. Elsevier. Madrid, Espafia.

AUSIELLO,D.A. (2011) Cecil. Tratado de medicina interna. 232 ed. Ed. Elsevier. Madrid, Espafia.

Bibliografia Complementaria:

PAGANA, K.D. Pagana, T.J (2008) Guia de pruebas diagnésticas y de laboratorio. 8° ed. Elsevier. Madrid, Espafia.

ARGENTE, Horacio, Alvarez, Marcelo E. (2005). Semiologia médica: fisiopatologia, semiotecnia y propedéutica. Ed.

Médica Panamericana, México, D.F.

Sugerencias didacticas:

En las actividades tedricas se alentara la participacion
activa del alumno a través del empleo de técnicas grupales
como: seminarios, mesas redondas, discusion dirigida,
sesiones bibliogréaficas, paneles, exposiciones y aprendizaje
basado en problemas. También se fomentara la busqueda
de informacién bibliogréafica, hemerogréfica, electrénica, etc.
por parte del alumno, quien elaborara resimenes, cuadros
sindépticos, mapas conceptuales, etc.

La eleccion de las técnicas de ensefianza queda a criterio
del profesor, mientras que la responsabilidad del
aprendizaje queda a cargo del alumno.

La experiencia en el area de perioperatoria, permitira que el
docente de la actividad académica fomente la participacion
del grupo y guie hacia el aprendizaje significativo para la
comprension del evento quirargico en sus diferentes
periodos.

Mecanismos de evaluacion de aprendizaje de los
alumnos:

En el entendido de la diversidad y complejidad de las
habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales que
deberd evidenciar el especialista en enfermeria, la
evaluacion debera ser constante y permanente. Asi como
deberd concebir diversos aspectos, tales como la
implementacion de formatos para recabar informacion
sobre el logro de los estudiantes, entorno a un proceso
planeado, donde la evaluacion se disefie e implemente para
servir al docente, pero cuyos beneficiarios sean los
alumnos.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacion
que se pueden emplear se sugiere: elaboracién de mapas
conceptuales, cuadros sinépticos, control de lecturas y
andlisis critico del material de blsgueda, elaboracion de
resimenes. Tendran valor del 50% del total de la
calificacion final.

La presentacion de dos exadmenes tedricos parciales
estructurados los que equivalen al 50% de la calificacion.

Perfil profesiografico:

Titulo de Médico Cirujano
Estudios de posgrado en cirugia

Experiencia profesional minima de tres afios en su especialidad
Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

UN/M:ii
,Iiiﬂj,lifjl )OR%:

Denominacion: Atencion de Enfermeria ll

Clave: Sesrggitrzggs): Campo de Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 40

Caracter: Obligatorio Horas Horas por Horas al
semana Semestre

Tipo: Préactica Teoria: 0 Practica: 20 20 320

Modalidad: Atencién Directa Duracion del programa: semestral

Seriacion:  Sin Seriacion () Obligatoria ( ) Indicativa ( x)

Actividad académica antecedente: Atencién de Enfermeria |

Actividad académica subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

El alumno demostrara en escenarios reales la consolidacion de habilidades y destrezas basadas en conocimientos tedricos
para planificar, ejecutar y evaluar intervenciones que respondan a las necesidades de los pacientes con alteraciones que
ameriten intervenciones médico-quirdrgicas.

indice Tematico

Unidad Tema — Horas —
Tedricas | Practicas
1 Participacién de la enfermera circulante en el periodo transoperatorio avanzado 0 100
2 Participacién de la enfermera en el periodo transoperatorio avanzado 0 150
3 Participacién de la enfermera en el periodo posoperatorio critico 0 70
Total de horas: 0 320
Suma total de horas: 320
Contenido Tematico
Unidad Temay Subtemas
1 Participacion de la enfermera circulante en el periodo transoperatorio avanzado
1.1 Intervenciones de la enfermera circulante
2 Participacién de la enfermera en el periodo transoperatorio avanzado
2.1 Técnicas quirtrgicas
2.1.1 Cirugia en oftalmologia
2.1.2 Cirugia en maxilofacial
2.1.3 Cirugia oncoldgica
2.1.4 Cirugia toracica
2.1.5 Cirugia cardiovascular
2.1.6 Neurocirugia
3 Participacion de la enfermera en el periodo posoperatorio critico

3.1 Planes de cuidado al paciente postoperado en estado critico

Bibliografia Basica:

ALFARO, Rosalinda. (2003) Aplicacién del Proceso de Enfermeria: Fomentar el cuidado en colaboracion. 52 edicion.
Ed. Elsevier Masson. Barcelona, Espafia.

NANDA International. (2011) Diagnésticos Enfermeros. Definiciones y clasificaciones 2009 -2011. Ed. Elsevier



http://www.google.com.mx/imgres?q=unam+posgrado&um=1&hl=es&rlz=1R2ADSA_esMX401&biw=1280&bih=787&tbm=isch&tbnid=00mzFwHoHsh-fM:&imgrefurl=http://auxologyxiicong.unam.mx/html/academicas.html&docid=oDTu9uwZsR0SxM&imgurl=http://auxologyxiicong.unam.mx/images/unam-posgrado.jpg&w=5413&h=1575&ei=4AtyT4bBEeag2gXp36n_Dg&zoom=1

Masson. Barcelona, Espafia.

RAILE, Martha. (2011) Modelos y Teorias en Enfermeria. 72 edicion. Ed. Elsevier Mosby. Espafia.

SWEARINGEN PL. (2008). Manual de Enfermeria Médico-quirurgica: Intervenciones enfermeras y tratamientos
interdisciplinarios. 62 Ed. Elsevier Mosby. Barcelona, Espafia.

Fuller JK, Mosso NS. (2009). Instrumentacién quirdrgica: Teoria, técnicas y procedimientos. Editorial Médica

Panamericana. México, D. F.

Arias PJ, et al. (2004). Propedéutica quirdrgica: Preoperatorio, Operatorio, Posoperatorio. Editorial Tébar. Madrid,

Espafia.

Bibliografia Complementaria:

Chocarro GL, Venturini MC. (2006). Procedimientos y cuidados en Enfermeria Médica-quirdrgica. Ed. Elsevier. Madrid,

Espafa.

Sugerencias didacticas:

La metodologia de ensefianza en la especialidad busca a
través de la participaciéon responsable del alumno y la
respuesta comprometida y constante del tutor, integrar un
binomio que supere el modelo de aprendizaje pasivo y
memoristico. Consiste fundamentalmente en brindar
diversos escenarios, se orienta a la aplicacion de
estrategias centradas en el alumno y en la solucién de
problemas; condicién que permite estimular al estudiante a
la busqueda, més que a recibir informacion.

En términos generales, se pretende que el alumno
desarrolle capacidad para: responsabilizarse de su
aprendizaje, demuestre una actitud critica y reflexiva.
Desarrolle la practica atendiendo en todo momento los
principios éticos y efectle procedimientos terapéuticos con
destreza, teniendo en cuenta las necesidades y la
seguridad de la persona en el proceso perioperatorio.

Para la realizacion de estas actividades el alumno rotara
por quiréfanos centrales, unidad de trasplantes, terapia
postquirdrgica, terapia cardiovascular y hemodinamica.

El alumno proporcionard atencion directa a los pacientes
durante el proceso perioperatorio en escenarios reales
efectuando actividades de valoracion y diagndstico,
circulante e instrumentista siempre con la asesoria del tutor
clinico.

Se sugiere al tutor clinico aplicar el programa académico,
conducir el proceso de ensefianza-aprendizaje en un
ambiente de respeto, fomentar la realizacién y desarrollo de
actividades précticas, orientar a los alumnos en la
consecucion de sus logros y ayudarlos a resolver las
dificultades que se presenten durante el avance del
programa, fomentar en los estudiantes el aprendizaje
independiente, el trabajo en equipo y la lectura critica de la
literatura.

Mecanismos de evaluacion de aprendizaje de los
alumnos:

La evaluacién deberd concebirse como un proceso
constante y permanente, en este contexto debera concebir
diversos aspectos, tales como la implementacion de
formatos para recabar informacién sobre el logro de los
estudiantes, entorno a un proceso planeado, donde la
evaluacion se disefie e implemente para servir al docente,
pero cuyos beneficiarios sean los alumnos.

El alumno serd evaluado por el tutor clinico en la
adquisicion de habilidades y destrezas en el éarea
preoperatoria, quirargica y posoperatoria; circulando,
instrumentando y otorgando cuidados especializados.

Entre las técnicas e instrumentos de evaluacién que se
pueden emplear se sugiere: uso de guias de practica, listas
de cotejo, rubricas, portafolios, anecdotario y formato de
actividades, lo cual equivaldra al 100% de la calificacién
final.

Perfil profesiografico:

Titulo de Licenciado en Enfermeria
Estudios de especialidad en enfermeria perioperatoria

Experiencia profesional minima de tres afios en al area quirdrgica
Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

UN /4M i3
POSGRADORE

Denominacién: Avances de Enfermeria ll

Clave: Semestre(s): Campo de Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 2
Segundo
Caracter: Obligatorio Horas Horas por Horas al
semana Semestre
Tipo: Tedrica Teoria: 1 Préactica: 0 1 16
Modalidad: Seminario Duracion del programa: semestral
Seriacion:  Sin Seriacion () Obligatoria ( ) Indicativa ( X)

Actividad académica antecedente: Avances de Enfermeria |

Actividad académica subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

El alumno identificara el uso de los recursos tecnoldgicos de alta especialidad que coadyuvan al diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion del paciente quirdrgico.

indice Tematico

Unidad

Tema

Horas

Tedricas

Practicas

Equipo para cirugia laser y microcirugia

2

Equipo de cirugia oftdlmica

Equipo de cirugia toracica

Equipo de cirugia cardiovascular

Equipo de neurocirugia

Equipo de cirugia oncolégica

~N|oO|gA (W[N]

Innovaciones en cirugia

NIN[WW|N[IN

Total de horas:

=
(o))

o|o|o|o|o|o|o|o

Suma total de horas:

16

Contenido Tematico

Unidad

Temay Subtemas

1

Equipo para cirugia l4ser y microcirugia

1.1 Uso de microscopios

1.2 Aplicacion de laser

Equipo de cirugia oftadlmica

2.1 Vitrectomo

2.2 Facoemulsificador

2.3 Laser CO?

2.4 Laser excimer

Equipo de cirugia toracica

3.1 Mediastinoscopios

Equipo de cirugia cardiovascular

4.1 Bomba de circulacién extracorpérea

4.2 Equipo de autotransfusion

4.3 Equipo de soporte ventricular

4.4 Balén de contrapulsacion

4.5 Desfibrilador

4.6 Soporte e inmovilizadores cardiacos



http://www.google.com.mx/imgres?q=unam+posgrado&um=1&hl=es&rlz=1R2ADSA_esMX401&biw=1280&bih=787&tbm=isch&tbnid=00mzFwHoHsh-fM:&imgrefurl=http://auxologyxiicong.unam.mx/html/academicas.html&docid=oDTu9uwZsR0SxM&imgurl=http://auxologyxiicong.unam.mx/images/unam-posgrado.jpg&w=5413&h=1575&ei=4AtyT4bBEeag2gXp36n_Dg&zoom=1

5 Equipo de neurocirugia

5.1 Monitor de presion intracraneana

5.2 Craneétomos

5.3 Microscopios de neurocirugia

5.4 Aspirador ultras6nico

5.5 Laser CO2

5.6 Cabezal de herradura

5.7 Cabezal de pinchos

5.8 Halo encefélico

5.9 Neuro navegador

5.10 Potenciales evocados

6 Equipo de cirugia oncolégica

6.1 Gama sonda

6.2 Equipo de radiofrecuencia

7 Innovaciones en cirugia

7.1 Cirugia robética

7.2 Telemedicina

Bibliografia Basica:

Bustamante, FL. (2007). Normas y procesos técnicos en el quir6fano. Manual para personal de enfermeria. Ed.

Universidad de Antioguia. Medellin, Colombia.

Fuller JK, Mosso NS. (2009). Instrumentacién quirdrgica: Teoria, técnicas y procedimientos. Editorial Médica

Panamericana. México, D. F.

Arias PJ, et al. (2004). Propedéutica quirdrgica: Preoperatorio, Operatorio, Posoperatorio. Editorial Tébar. Madrid,

Espafia.

Chocarro GL, Venturini MC. (2006). Procedimientos y cuidados en Enfermeria Médica-quirdrgica. Ed. Elsevier. Madrid,

Espafia.

BROTO,MG., Delor, SM.(2000). Instrumentacién quirGrgica: Técnicas en cirugia general. Editorial Médica

Panamericana. México.

FULLER JK, Mosso NS. (2009).Instrumentacion quirdrgica: Teoria, técnicas y procedimientos. Editorial Médica

Panamericana. México, D. F.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2008). Manual de esterilizacién para centros de salud. OPS.

Washington, D.C.

Bibliografia Complementaria:

Consejo de Salubridad General. (2007). Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico. Comision
Interinstitucional del Cuadro Béasico de Insumos del Sector Salud. México.

Sugerencias didacticas:

La metodologia de ensefianza en la especialidad busca a
través de la participacion responsable del alumno y la
respuesta comprometida y constante del tutor, integrar un
binomio que supere el modelo de aprendizaje pasivo y
memoristico. Consiste fundamentalmente en brindar
diversos escenarios, se orienta a la aplicacion de
estrategias centradas en el alumno y en la solucién de
problemas; condicién que permite estimular al estudiante a
la busqueda, mas que a recibir informacion.

Las sesiones tedricas estaran apoyadas y guiadas por el
docente, donde se incluiran casos clinicos para el andlisis
del uso seguro de los recursos tecnoldgicos, instrumental,
equipo y materiales médico-quirdrgicos.

Mecanismos de evaluacion de aprendizaje

La evaluacién deberd concebirse como un proceso
constante y permanente, en este contexto debera concebir
diversos aspectos, tales como la implementacién de
formatos para recabar informaciéon sobre el logro de los
estudiantes, entorno a un proceso planeado, donde la
evaluacion se disefie e implemente para servir al docente,
pero cuyos beneficiarios sean los alumnos.

El alumno serd evaluado por el tutor clinico en la
adquisicion de habilidades y destrezas en el érea
preoperatoria, quirGrgica y posoperatoria; circulando,
instrumentando y otorgando cuidados especializados.

Entre las técnicas e instrumentos de evaluacién que se
pueden emplear se sugiere: uso de guias de practica, listas




Se sugiere emplear equipo audiovisual, préacticas de
laboratorio y simuladores que faciliten la comprension de
los temas.

El docente del seminario propiciara la participacion del
grupo orientando la busqueda biblio-hemerogréafica que
permita obtener informacién; asi como el desarrollo de
estrategias centradas en el alumno y en la solucién de
problemas; situacion que permite estimular al estudiante a
la blisqueda, méas que a recibir informacion.

de cotejo, rabricas, portafolios, anecdotario y formato de
actividades, lo cual tendra un valor de 60%.

También se aplicaran dos examenes parciales a los que se
asignara un valor de 40% de la calificacion final.

Perfil profesiografico:

Titulo de Licenciado en Enfermeria

Estudios de especialidad en enfermeria quirtrgica o perioperatoria
Experiencia profesional minima de tres afios en al area quirdrgica
Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

UN/M§
POSGRADO

P

Denominacion: Intervenciones de Enfermeria Il

Clave: Sesrggitrzggs): Campo de Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 3

Caracter: Obligatorio Horas Horas por Horas al
semana Semestre

Tipo: Tedrica Teoria: 1.5 Practica: 0 15 24

Modalidad: Seminario Duracion del programa: Semestral

Seriacion:  Sin Seriacién () Obligatoria ( ) Indicativa (X )

Actividad académica antecedente: Intervenciones de Enfermeria |

Actividad académica subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

El alumno identificara la participacion especializada de enfermeria para el cuidado de los pacientes con problemas médico-

quirdrgicos en cada una de las etapas del evento quirdrgico.

indice Tematico

Unidad Tema _ Horas __
Tedricas | Practicas

1 La enfermera circulante en el periodo transoperatorio avanzado 4 0

2 La enfermera instrumentista en el evento quirdrgico avanzado 12 0

3 La enfermera en el periodo posoperatorio critico 8 0

Total de horas: 24 0

Suma total de horas:

24

Contenido Tematico

Unidad Tema y Subtemas

1 La enfermera circulante en el periodo transoperatorio avanzado

1.1 Preparacion de la sala de quir6fano en técnicas quirlrgicas avanzadas

1.2 Cuidados para el traslado del paciente a las unidades de cuidados intensivos especiales

2 La enfermera instrumentista en el evento quirdrgico avanzado

2.1 Técnicas quirtrgicas en oftalmologia

2.1.1 Cirugia refractiva con laserterapia (excimer, argon)

2.1.2 Enucleacion — Evisceracién

2.1.3 Extirpacién del pterigion

2.1.4 Correccién de estrabismo

2.1.5 Vitrectomia

2.1.6 Trabeculectomia

2.1.7 Facoemulsificacion

2.1.8 Extraccién extracapsular y colocacion de lente intraocular

2.1.9 Cirugia de parpado

2.1.10 Exploracion oftalmica

2.1.11 Oculoplastia

2.1.12 Retinopexia

2.1.13 Protesis ocular

2.2 Técnicas quirtrgicas en cirugia maxilofacial

2.2.1 Cirugia ortonéagtica

2.2.2 Uvuloplastiay Palatoplastia

2.2.3 Parotidectomias

2.2.4 Antrotomia maxilar tipo cadwell-luc




2.2.5 Colocacién de distractores maxilares y mandibulares

2.2.6 Reduccion de fracturas faciales con material de osteosintesis

2.2.7 Osteotomias maxilares

2.2.8 Maxilectomia

2.3 Técnicas quirlrgicas en cirugia oncolégica

2.3.1 Cirugia de piel

2.3.1.1 Excision local

2.3.1.2 Colgajos

2.3.1 3 Perfusién aislada de extremidades

2.3.2 Cirugia de cabeza y cuello

2.3.2.1 Exanteracion orbital

2.3.2.2 Exanteracion de fosa nasal

2.3.2.3 Abordajes craneofaciales

2.3.2.4 Glosectomia

2.3.2.5 Reseccion local

2.3.2.6 Comando

2.3.2.7 Hemilaringectomia

2.3.2.8 Laringectomia total

2.3.2.9 Tiroidectomia

2.3.2.10 Paratiroidectomia

2.3.2.11 Excision local de tumores de cuerpo carotideo

2.3.2.12 Diseccion electiva de cuello

2.3.2.13 Diseccion radical de cuello

2.3.3 Cirugia de Mama

2.3.3.1 Biopsia incisional, excisional y por marcaje

2.3.3.2 Tumorectomia

2.3.3.3 Cuadrantectomia

2.3.3.4 Mastectomia

2.3.3.5 Cirugia oncoplastica en mama

2.3.4 Cirugia de Utero y anexos

2.3.4.1 Rutina de ovario

2.3.4.2 Rutina de endometrio

2.3.4.3 Histerectomia radical

2.3.4.4 Vulvectomia

2.3.4.5 Colpectomia

2.3.4.6 Linfadenectomia pélvica

2.3.4.7 Diseccion radical inguinal

2.3.5 Cirugia abdominal

2.3.5.1 Esofagectomia

2.3.5.2 Gastrectomia

2.3.5.3 Excision radical de estbmago

2.3.54Billroth 1 y Il

2.3.5.5 Hemicolectomia derecha e izquierda

2.3.5.6 Colectomia total

2.3.5.7 Reseccion anterior baja

2.3.5.8 Sigmoidectomia

2.3.5.9 Reseccion aguda en periné

2.3.5.10 Pancreatectomia

2.3.5.11 Wipple

2.3.5.12 Segmentectomia

2.3.5.13 Hepatectomia

2.3.5.14 Colecistectomia radical

2.3.5.15 Peritonectomia

2.3.5.16 Quimioterapia intraperitoneal

2.4 Técnicas quirlrgicas en cirugia toracica

2.4.1 Tragueostomia

2.4.2 Traqueoplastia

2.4.3 Biopsia de tumor pulmonar

2.4.4 Reseccion en cufia

2.4.5 Lobectomia

2.4.6 Neumonectomia

2.4.7 Decorticacion

2.4.8 Timectomias

2.4.9 Torascoscopias

2.4.10 Mediastinoscopias




2.5 Técnicas quirdrgicas en cirugia cardiovascular

2.5.1 Derivacion cardiopulmonar

2.5.2 Céanulas cardiacas y dispositivos vasculares

2.5.3 Medicamentos utilizados en cirugia cardiovascular

2.5.4 Abordaje y cierre para cirugia cardiovascular

2.5.5 Cirugia cardiovascular en pacientes pediatricos

2.5.5.1 Cierre de comunicacion interauricular

2.5.5.2 Cierre de comunicacion interventricular

2.5.5.3 Dilatacion de la valvula pulmonar

2.5.5.4 Comisurectomia de la valvula pulmonar

2.5.5.5 Bading pulmonar

2.5.5.6 Correccién de drenaje venoso anémalo

2.5.5.7 Cierre de persistencia de conducto arterioso

2.5.5.8 Correccioén de la coartacion de la aorta

2.5.5.9 Correccion de tetralogia de fallot

2.5.5.10 Trasposicion de grandes vasos

2.5.5.11 Correccion de drenaje venoso anémalo

2.5.6 Cirugia cardiovascular en pacientes adultos

2.5.6.1 Revascularizacion miocardica

2.5.6.2 Implante de prétesis aodrtica

2.5.6.3 Diafragma subadrtico

2.5.6.4 Implante de proétesis mitral

2.5.6.5 Comisurectomia mitral abierta

2.5.6.6 Colocacién de marcapasos

2.5.6.7 Ventana pericardica

2.5.6.8 Pericardiectomia

2.5.6.9 Revisién de sangrado postquirdrgico

2.5.6.10 Resutura de esternén o herida quirdrgica

2.5.7 Cirugia vascular periférica

2.5.7.1 Cirugia endovascular

2.5.7.2 Trombectomia y embolectomia

2.5.7.3 Endarderectomia carotidea

2.5.7.4 Exclusion de aneurismas

2.5.7.5 Derivaciones vasculares

2.5.7.6 Safenectomia y métodos de ablacion

2.5.7.7 Cirugia endoscépica de perforantes

2.5.7.8 Fistula arterio venosa

2.6 Técnicas quirdrgicas en neurocirugia

2.6.1 Escalas de valoracién neurolégica

2.6.2 Abordajes e incisiones quirdrgicas

2.6.3 Cirugia estereotaxica cerebral

2.6.4 Derivacion ventriculo-peritoneal

2.6.5 Craneotomia

2.6.6 Drenaje de hematoma

2.6.7 Reseccion de tumores cerebrales

2.6.8 Reseccién de adenoma hipofisiario

2.6.9 Clipaje de aneurisma

2.6.10 Reduccion y embolizacién de malformacion arteriovenosa

2.6.11 Cirugia funcional del SNC mediante aplicacién de neuroestimuladores: dolor, epilepsia y
parkinson

2.6.12 Craneoplastias

2.6.13 Hemisferectomia

2.6.14 Amigdalohipocampectomia

2.6.15 Cirugia endoscopica del SNC

2.6.16 Angiografia transoperatoria

2.6.17 Cirugia de nervios y pares craneales (facial y trigémino)

2.6.18 Cirugia de reparacion del defecto neural

2.6.19 Reseccidén de tumor de médula espinal

2.6.20 Reduccién de fractura de columna cervical C1-C2

2.6.21 Cirugia de nervios periféricos y plexos: neurotizacion, neurorrafia y neurdlisis

La enfermera en el periodo posoperatorio critico

3.1 Launidad de cuidados criticos posoperatorios

3.1.1 Estructura fisica funcional

3.1.2 Equipamiento técnico




3. 2 Intervenciones de enfermeria en el paciente posoperatorio critico

3.2.1 Criterios de admision

3.2.2 Valoracion del estado clinico del paciente quirdrgico critico

3.2.3 Monitorizacién de los diferentes sistemas del paciente quirlrgico critico

3.2.3.1 Monitoreo invasivo y no invasivo

3.2.3.2 Monitoreo electrocardiogréafico

3.2.3.3 Monitoreo hemodinamico

3.2.3.4 Monitoreo ventilatorio

3.2.4 Cuidados en pacientes postoperados

3.2.4.1 Neurocirugia

3.2.4.2 Cardiocirugia

3.2.4.3 Cirugia Toréacica

3.2.4.4 Trasplantes

3.2.4.5 Cirugia pediétrica

Bibliografia Basica:

ALFARO, Rosalinda (2003) Aplicacién del Proceso de Enfermeria: Fomentar el cuidado en colaboracion. 52 edicién.

Ed. Elsevier Masson. Barcelona, Espafia.

Gutiérrez, LP. (2007) Procedimientos en la Unidad de Cuidados Intensivos. McGraw-Hill Interamericana. México, D.F.
Alpash, Williams. (2006) Cuidados intensivos de Enfermeria en el adulto. McGraw-Hill Interamericana. México, D.F.
Buisan, Garrido Félix. (2006). Manual de cuidados criticos postquirlrgicos: pautas de actualizacién clinica. Aran

Ediciones. Madrid, Espaia.

Bibliografia Complementaria:

Potter, Patricia (1995) Valoracion de la Salud. 32 Ed. Mosby/Doyma Libros, Espafia.

Marino, Paul L. (2002) El Libro de la UCI, Masson, Espafia.

Sugerencias didacticas:

La actividad comprende la busqueda de informacion por
parte del alumno sobre el contenido del programa para la
elaboracion de lectura critica, fichas de resumen, cuadros
sindpticos, mapas conceptuales, entre otros recursos.

El docente del seminario propiciar4 la participacion del
grupo orientando la busqueda biblio-hemerogréafica que
permita obtener informacion; asi como el desarrollo de
estrategias centradas en el alumno y en la solucién de
problemas; situacion que permite estimular al estudiante a
la busqueda, mas que a recibir informacion.

En las actividades tedricas se alentara la participacion
activa del alumno a través del empleo de técnicas grupales
como: seminarios, mesas redondas, discusion dirigida,
sesiones bibliograficas, paneles, exposiciones y aprendizaje
basado en problemas. También se fomentara la busqueda
de informacion bibliogréfica, hemerografica, electronica, etc.
por parte del alumno, quien elaborara resimenes, cuadros
sindpticos, mapas conceptuales, etc.

La experiencia en el area de perioperatoria, permitira que el
docente de la actividad académica fomente la participacion
del grupo y guie hacia el aprendizaje significativo para la
comprensién del evento quirargico en sus diferentes
periodos.

Mecanismos de evaluacion

En el entendido de la evaluacion como un proceso continuo
que deberd reunir las evidencias de los logros del
estudiante sera necesaria la diversificacion de los recursos.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacion
que se pueden emplear se sugiere: elaboracién de mapas
conceptuales, cuadros sindpticos, control de lecturas y
andlisis critico del material de busqueda, elaboracion de
resimenes y presentacion de examenes.

Perfil profesiografico:
Titulo de Licenciado en Enfermeria

Estudios de especialidad en enfermeria quirirgica o perioperatoria
Experiencia profesional minima de tres afios en al area quirdrgica
Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA ‘ UN4M P
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA POSGR/TDO

Denominacion: Consideraciones Eticas en el Cuidado del Paciente Quirdrgico

Clave: Sesn;gztrll’ggs): Campo de Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 9

Caracter: Obligatorio de eleccién Horas Horas por Horas al
semana Semestre

Tipo: Tedrico-Practica Teoria: 1.5 Préactica: 3 4.5 72

Modalidad: Taller Duracion del programa: semestral

Seriacién:  Sin Seriacién ( x) Obligatoria ( ) Indicativa ()

Actividad académica antecedente: Ninguna

Actividad académica subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

El alumno comprendera los principios éticos y bioéticos que sustentan los cuidados perioperatorios en un entorno en el que
se promueve el bienestar y seguridad de la persona, asi como el respeto a los derechos humanos, valores, costumbres y
creencias de la persona, familia y comunidad.

indice Tematico

Unidad Tema — Horas —
Tedricas | Practicas
1 Fundamentos de bioética 8 16
2 Etica del profesional de enfermeria ante el evento quirdrgico 10 20
3 Conciencia ética para la seguridad del paciente 6 12
Total de horas: 24 48
Suma total de horas: 72
Contenido Tematico
Unidad Temay Subtemas
1 Fundamentos de bioética
1.1 Importancia de la bioética
1.1.1 Conceptos: ética y bioética
1.1.2 Consentimiento informado
1.1.3 Dilemas éticos
1.1.3.1 Disposiciones del cuerpo humano: investigacion, trasplantes y manejo del cadaver
1.1.4 Toma de decisiones para la resolucion de un problema ético
2 Etica del profesional de enfermeria ante el evento quirdrgico
2.1 La éticay la moral
2.2 Desarrollo del juicio moral
2.3 Cadigo de ética vigente de enfermeria
2.4 Problemas éticos y legales en el cuidado del paciente quirtrgico
2.4.1 Negligencia
2.4.2 Responsabilidad penal
2.5 Comportamientos éticos en el quiréfano
3 Conciencia ética para la seguridad del paciente

3.1 Contexto internacional en la seguridad del paciente

3.2 Metas internacionales de seguridad del paciente

3.3 Protocolo universal de cirugia segura

3.4 Estrategia nacional de seguridad del paciente




Bibliografia Basica:

ALTAMIRANO, Bustamante Myriam, (2009). Dilemas éticos en la préactica clinica. Ed. Corinter. México.

GONZALEZ, Rodriguez Francisco, (2010). Legislacion en enfermeria. 42 edicién, Trillas. México.

KUTHY, Poter José, (2009). Introduccién a la bioética. 32 edicion, Méndez Editores. México.

Bibliografia Complementaria:

FRY, Sara, (2010). Etica en la préctica de enfermeria. Manual Moderno. México.

Ruiz-Pifieiro R. La carta de los derechos generales de las enfermeras y enfermeros. Rev Mex Enferm Cardiol 2006; 14

(1): 33-35.

SECRETARIA DE SALUD (2001). Cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México. Comision
interinstitucional de enfermeria. México. Disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/descargas/codigo-

etica.pdf

Vargas-Chavez MY, Cortés-Villarreal G. Una reflexion sobre los valores y principios bioéticos en la practica de enfermeria.

Rev Mex Enferm Cardiol 2010; 18 (1-2): 43-45.

Sugerencias didacticas:

En las actividades tedricas se sugiere alentar la
participacion activa del alumno a través del empleo de
técnicas grupales como: seminarios, mesas redondas,
discusion dirigida, sesiones bibliograficas, paneles,
exposiciones y aprendizaje basado en problemas. También
se fomentara la blUsqueda de informacién bibliografica y
hemerogréfica.

El alumno realizara el andlisis y discusion de casos clinicos
para su reflexion ética con el apoyo del docente para
determinar la dimensién ética de los cuidados
perioperatorios.

Mecanismos de evaluacion de aprendizaje

La evaluacién deberd concebirse como un proceso
constante y permanente, en este contexto debera concebir
diversos aspectos, tales como la implementacion de
formatos para recabar informacion sobre el logro de los
estudiantes, entorno a un proceso planeado, donde la
evaluacion se disefie e implemente para servir al docente,
pero cuyos beneficiarios sean los alumnos.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacion
que se pueden emplear se sugiere: elaboracion de mapas
conceptuales, cuadros sindpticos sobre aspectos basicos
tedricos lo cual tendré un valor de 30%.

También se sugiere elaborar un ensayo sobre la reflexién
ética en el area quirdrgica como profesional de enfermeria,
lo que equivaldra a 40%.

Finalmente un examen tedrico que permita valorar el nivel
de conocimiento de los alumnos que representard 30% de
la calificacion final.

Perfil profesiografico:

Titulo de Licenciado en Enfermeria

Estudios de especialidad en enfermeria quirtrgica o perioperatoria
Experiencia profesional minima de tres afios en al area quirdrgica
Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Programa de actividad académica

UN/M:ii
,Iiiﬂj,lifjl )OR%:

Denominaciéon: Riesgos y Dafios a la Salud Il

Clave: Sesrggitrzggs): Campo de Conocimiento: Enfermeria Perioperatoria No. Créditos: 5
Caracter: Obligatorio Horas Horas por Horas al

semana Semestre
Tipo: Tedrica Teoria: 2.5 Practica: 0 25 40

Modalidad: Seminario

Duracion del programa: semestral

Seriacion:  Sin Seriacion () Obligatoria ( ) Indicativa ( x)

Actividad académica antecedente: Riesgos y Dafios a la Salud |

Actividad académica subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

El alumno comprendera los procesos fisiopatoldgicos de las principales alteraciones de la salud y sera capaz de desarrollar

su criterio y juicio quirdrgico para la planeacién de estrategias de atencién y prevencién del dafio.

indice Tematico

Unidad

Horas

Tema

Tedricas

Practicas

Alteraciones oftalmicas

4

Alteraciones maxilofaciales

Alteraciones oncoldgicas

Alteraciones respiratorias

Alteraciones cardiovasculares

Alteraciones neurolégicas

~N(O|O| A (W[N] -

Trasplantes

(O (N[O |O|W

Total de horas:

N
o

o|o|o|o|o|o|o|o

Suma total de horas:

40

Contenido Tematico

Unidad Tema y Subtemas

1 Alteraciones oftalmicas

1.1 Anatomia quirdrgica ocular

1.2 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y quirirgico

1.2.1 Vicios de refraccién

1.2.2 Estrabismo

1.2.3 Cataratas

1.2.4 Luxacioén de cristalino

1.2.5 Desprendimiento de retina

1.2.6 Ptosis

1.2.7 Chalazién

1.2.8 Pterigion

1.2.9 Entropién — Ectropion

1.2.10 Tumores y cancer oftalmico y del nervio oftalmico

1.2.11 Traumatismo ocular

1.2.12 Cuerpos extrafios en ojo

1.2.13 Retinopatia

Alteraciones maxilofaciales

2.1 Anatomia quirdrgica de cara

2.2 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y quirirgico

2.2.1 Enfermedad de la parétida

2.2.2 Malformaciones faciales congénitas

2.2.3 Alteraciones de la articulacién craneo mandibular




2.2.4 Traumatismo maxilo facial

2.2.5 Tumores del antro maxilar

2.2.6 Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Alteraciones oncol6gicas

3.1 Epidemiologia

3.2 Estadios del cancer

3.3 Factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnéstico, tratamiento médico y quirlrgico

3.3.1 Tumores de piel

3.3.2 Tumores de cabeza y cuello

3.3.3 Céanceres digestivos

3.3.3.1 Céancer de esofago

3.3.3.2 Céancer gastrico

3.3.3.3 Céancer de intestino delgado

3.3.3.4 Cancer de intestino grueso

3.3.3.5 Céancer de pancreas

3.3.3.6 Cancer de higado y vias biliares

3.3.4 Céanceres ginecolégicos

3.3.4.1 Cancer de mama

3.3.4.2 Cancer de ovario

3.3.4.3 Cancer uterino

3.3.4.4 Cancer de cérvix

3.3.4.5 Céncer de vagina

3.3.4.6 Cancer de vulva

Alteraciones respiratorias

4.1 Anatomia quirdrgica y fisiologia del sistema respiratorio

4.2 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y quirlrgico

4.2.1 Enfermedades del timo

4.2.1.1 Hiperplasia timica

4.2.1.2 Timoma

4.2.2 Obstruccién de vias respiratorias

4.2.3 Aspiracion de cuerpo extrafio

4.2.4 Fistula traqueoesofagica

4.2.5 Abscesos pulmonar y pleural

4.2.6 Neumotorax

4.2.7 Hemotoérax

4.2.8 Hidrotérax

4.2.9 Piotorax

4.2.10 Fibrosis pulmonar

4.2.11 Tumores y cancer pulmonar

4.2.12 Traumatismo de térax

Alteraciones cardiovasculares

5.1 Embriologia del corazén y grandes vasos

5.2 Anatomia topogréfica y fisiologia del sistema cardiovascular

5.3 Sistema de conduccion eléctrica cardiaca

5.4 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y quirdrgico

5.4.1 Cardiopatias congénitas segun clasificacién segmentaria secuencial

5.4.2 Enfermedades adquiridas del corazén

5.4.2.1 Afecciones del pericardio

5.4.2.1.1 Pericarditis

5.4.2.1.2 Taponamiento cardiaco

5.4.2.2 Enfermedad coronaria

5.4.2.2.1 Aterosclerosis

5.4.2.2.2 Enfermedad isquémica

5.4.2.2.2.1 Angina estable e inestable

5.4.2.2.2.2 Infarto

5.4.2.2.2.3 Choque cardiogénico

5.4.3 Valvulopatias

5.4.3.1 Estenosis mitral, adrtica y tricuspidea

5.4.4 Patologia adrtica

5.4.5 Miocardiopatias

5.4.5.1 Hipertréfica

5.4.5.2 Dilatada

5.4.5.3 Restrictiva

5.4.6 Tumores




5.4.6.1 Mixomas

5.4.6.2 Tumores malignos

5.4.7 Afecciones vasculares periféricas

5.4.7.1 Arteriales

5.4.7.1.1 Insuficiencia arterial periférica

5.4.7.1.2 Pie diabético

5.4.7.1.3 Enfermedad carotidea

5.4.7.1.4 Insuficiencia arterial renal

5.4.7.1.5 Aneurisma abdominal, toracico y periférico

5.4.7.2 Venosas

5.4.7.2.1 Insuficiencia venosa periférica

5.4.7.2.1.1 Trombosis venosa superficial y profunda

Alteraciones neurolégicas

6.1 Anatomia quirdrgica y fisiologia del sistema nervioso

6.2 Fisiopatologia, manifestaciones, diagnéstico, tratamientos médico y guirdrgico

6.2.1 Hidrocefalia

6.2.2 Craneosinostosis

6.2.3 Distrofia del tubo neural (encefalocele, meningocele, mielomeningocele)

6.2.4 Enfermedad concomitante a dafio neurolégico: hipertensién intracraneana, epilepsia, esquizofrenia

6.2.5 Enfermedades infecciosas neurolégicas: cisticercosis y encefalitis

6.2.6 Enfermedad de Parkinson

6.2.7 Traumatismo craneoencefalico

6.2.8 Traumatismos de médula espinal y nervios

6.2.9 Malformaciones arteriovenosas

6.2.10 Aneurismas cerebrales

6.2.11 Tumores y cancer cerebral

6.2.12 Tumores de médula espinal, columna vertebral y nervios

Trasplantes

7.1 Marco juridico y normativo sobre la disposicién del cuerpo humano en vida y post mortem

7.1.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 4°

7.1.2 Ley General de Salud. Titulo décimo cuarto (Disposiciones comunes 314 a 342)

7.1.3 Reglamento de donacién y trasplantes

7.2 Panorama de trasplante de 6rganos

7.2.1 Desarrollo histérico de los trasplantes

7.2.2 La experiencia de trasplantes en México

7.3 Modelo para la coordinacién de donacién en México

7.3.1 Deteccion del donador

7.3.2 Seleccién del donador

7.3.3 Equipo de extraccion

7.3.4 Logistica y base de datos

7.4 Definicién y tipos de trasplantes

7.4.1 Injertos

7.4.2 Tejidos

7.4.3 Organos

7.5 Tipos de donadores

7.5.1 Donador vivo relacionado y no relacionado

7.5.2 Donador cadavérico por muerte encefalica o muerte sistémica

7.6 Proceso inmunoldgico en el trasplante

7.6.1 Respuesta inmunolégica

7.6.2 Mecanismos inmunoldgicos del rechazo

7.6.3 Inmunosupresion

7.7 Procuracion de 6rganos

7.7.1 Donacién multiorganica

7.7.2 Preservacion y mantenimiento de érganos seleccionados

7.8 Técnicas quirurgicas de trasplante

7.8.1 Médula

7.8.2 Cornea

7.8.3 Rifi6n

7.8.4 Higado

7.8.5 Pulmén

7.8.6 Coraz6n

7.9 Cuidados posoperatorios en el paciente trasplantado

7.10 Técnicas innovadoras y experimentales en trasplantes




Bibliografia Basica:

CANBY, C.(2007) Anatomia Basada en la Resolucién de Problemas. Elsevier. Madrid, Espafia

PAGANA, K.D., Pagana, T.J (2008) Guia de pruebas diagnésticas y de laboratorio. 8° ed. Elsevier. Madrid, Espafia.

MARTINEZ, RE, Paz JJ. (1996) Manejo en la Cirugia de Trasplantes. Ed. Universidad de Oviedo.Madrid, Espafia.

ANDREU, PL, Force SE. (2004) La Enfermeria y el Trasplante de Organos. Ed. Médica Panamericana. México, D.F.

CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA GENERAL. (2003)Tratado de Cirugia General. Ed. El Manual Moderno. México,

D.F.

VELAZQUEZ, OA, Arbeldez GM. (2005) Cirugia Trasplantes. Ed. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

NETTER, F.H. (2005) Medicina Interna. Ed. Elsevier. Madrid, Espafia.

AUSIELLO, D.A. (2011) Cecil. Tratado de medicina interna. 232 ed. Ed. Elsevier. Madrid, Espafia.

Bibliografia Complementaria:

TORTORA, Gerard. (2009). Principios de Anatomia y Fisiologia. 112 ed. Oxford. México, D.F.

TRESGUERRES, Jesus. et al. (2010). Fisiologia humana. 42 ed. Francisco Méndez Editores, México, D.F.

Sugerencias didacticas:

En las actividades teéricas se alentard la participacion
activa del alumno a través del empleo de técnicas grupales
como: seminarios, mesas redondas, discusion dirigida,
sesiones bibliogréficas, paneles, exposiciones y aprendizaje
basado en problemas. También se fomentara la busqueda
de informacién bibliogréafica, hemerogréfica, electrénica, etc.
por parte del alumno.

La eleccion de las técnicas de ensefianza queda a criterio
del profesor, mientras que la responsabilidad del
aprendizaje queda a cargo del alumno.

La experiencia en el area quirdrgica, permitira que el
docente de la actividad académica fomente la participacion
del grupo y guie hacia el aprendizaje significativo para la
comprension de la complejidad de las alteraciones médico-
quirdrgicas.

Mecanismos de evaluacion de aprendizaje

En el entendido de la evaluacién como un proceso continuo
que debera reunir las evidencias de los logros del
estudiante sera necesaria la diversificacion de los recursos.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacion
que se pueden emplear se sugiere:

Blsqueda de informacién para exposicién en pequefios
subgrupos con un valor de 25%.

Asi mismo, la presentacion de dos examenes que
representan el 75 % de la calificacion final.

Perfil profesiografico:

Titulo de médico cirujano
Estudios de posgrado en cirugia

Experiencia profesional minima de tres afios en su especialidad
Experiencia docente de dos afios como minimo en la licenciatura o en el posgrado
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