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I.DATOS GENERALES
1.1. Programa Académico  :Programa de Segunda Especialidad en Medicina
Humana
1.2. Asignatura : CIRUGIA GENERAL I
1.3. Cédigo :UPG 14
1.4. Pre-requisito : Cirugia General |
1.5. Aflo Académico : Segundo afo de residencia
1.6. Créditos :04
1.7. Horas de clase : 64 horas tedricas
1.8. Condicién : Obligatorio
1.9. Duracion : 6 semanas
110. Docente Responsable : Christian Anthony Nizama Barrientos
1.11. Tutores de Apoyo : Kevin Arévalo Chacoén
Jearin Apaza Curazi
Il. SUMILLA

La asignatura de Cirugia General Il es un curso tedrico—practico que se dicta en el
segundo afio académico del Plan de Estudios del Programa de Segunda Especialidad
en Medicina Humana con mencion en Cirugia General. Su finalidad es asegurar que los
residentes desarrollen habilidades y competencias para el manejo integral, seguro y
etico del paciente quirurgico adulto en los periodos pre, intra y postoperatorio,
integrando la toma de decisiones basada en la evidencia y la medicina perioperatoria.
Se profundiza en patologia gastrica benigna y maligna, complicaciones de la ulcera
péptica, hemorragia digestiva alta, tumores gastricos, y en la enfermedad periampular;
se aborda su diagnéstico clinico, endoscépico y por imagenes, clasificaciones,
indicaciones y técnicas quirurgicas actuales (abiertas y laparoscoépicas), incluyendo
estadiaje del cancer gastrico mediante laparoscopia diagnostica y lavado peritoneal y el

manejo del traumatismo gastrico.

El curso incorpora el médulo de Suturas Mecanicas y Cirugia Laparoscopica, que brinda

fundamentos tedrico-practicos sobre instrumentacion, equipos, indicaciones y



contraindicaciones, con entrenamiento en procedimientos laparoscopicos de vesicula y
via biliar (incluida colangiografia intraoperatoria), eséfago, estémago, colon, recto y
bazo, asi como en la identificacién y manejo de sus complicaciones. Contempla ademas
adiestramiento en cirugia laparoscopica experimental como parte de las practicas para
consolidar competencias técnico-quirirgicas en procedimientos minimamente
invasivos. Se desarrollaran actividades de promocion, prevencién, recuperacion vy

rehabilitacion en salud quirurgica, alineadas a las necesidades del pais y la region.

Ill. COMPETENCIAS

El médico residente de Cirugia General sera capaz de:

e Identificar y priorizar problemas quirurgicos prevalentes del adulto y resolverlos
oportunamente con enfoque integral, derivando adecuadamente los de alta
complejidad.

o Formular diagnésticos diferenciales y planes terapéuticos basados en guias y

evidencia, integrando clinica, endoscopia, radiologia e intervencionismo.

e Ejecutar de forma segura procedimientos de mediana complejidad (p. €.,
apendicectomia, colecistectomia laparoscopica electiva, hernioplastias,
drenajes, accesos) y participar activamente en cirugias mayores bajo
supervision.

e Gestionar el cuidado perioperatorio: optimizacion preoperatoria, profilaxis
antimicrobiana y tromboembodlica, analgesia multimodal, fluidoterapia, nutricion

y protocolos ERAS.

e Reconocer y manejar complicaciones postoperatorias y de procedimientos
endoscopicos y laparoscopicos, aplicando criterios de escalamiento y trabajo

interdisciplinario.

e Comunicar riesgos y beneficios, obtener consentimiento informado y sostener

practicas centradas en el paciente, con enfoque de ética y seguridad.




ORECCION uNDAD

IV.CAPACIDADES N

El médico residente de Cirugia General:

e Integrara y sustentara diagndsticos y planes terapéuticos en patologia gastrica,
hemorragia digestiva alta, uUlcera péptica complicada, tumores gastricos vy

enfermedad periampular, asi como en trauma gastrico.

e Aplicara técnicas de cirugia abierta y laparoscépica, incluyendo uso de suturas
mecanicas, manejo de energia, hemostasia, control de sangrado y prevencién

de fugas anastomaticas.

e Reconocera signos y sintomas de complicaciones perioperatorias (hemorragia,
infeccion, fuga, TEP/TVP, ileo, SIRS/sepsis) y ejecutara intervenciones seguras
y oportunas.

e Seleccionara y justificara el uso de antibidticos, hemoderivados, analgesia y

soporte nutricional/metabdlico, promoviendo el uso racional de recursos.

o Ejercera responsabilidad profesional en la atencién del paciente quirlrgico,
respetando su autonomia, confidencialidad y contexto sociocultural; fomentara

seguridad del paciente, trabajo en equipo y mejora continua.

V. PROGRAMACION DE LOS CONTENIDOS

Duracion : 6 semanas
Horario de clases : 20:00 a 22:00 horas (puede variar segun necesidad)

Desarrollo de contenidos (referencial, ajustable por disponibilidad docente)

FECHA TEMA DOCENTE
01/08/2025 | Enirega de Syllabus. Comentarios y Orientacion | g4rginagor
04/08/2025 Seguridad del paciente y lista OMS; principios Coordinador o tutores
de profilaxis antimicrobiana y TEV

05/08/2025 Hemorragia digestiva alta no variceal: Coordinador o tutores
estratificacion.

06/08/2025 HDA: manejo endoscdpico terapéutico y criterios| Coordinador o tutores
de intervencion

07/08/2025 HDA en pacientes Coordinador o tutores
anticoagulados/antiagregados: reversion y
reinicio

08/08/2025 Ulcera péptica: sangrado persistente/recurrente. | Coordinador o tutores
Indicaciones quirurgicas

09/08/2025 Ulcera péptica perforada: cierre primario y Coordinador o tutores
parche de Graham (abierto vs. laparoscépico)

11/08/2025 Ulcera péptica: estenosis pilérica. Enfoque Coordinador o tutores
endoscopico vs. quirdrgico

12/08/2025 H. pylori, AINES y prevencion secundaria Coordinador o tutores

13/08/2025 PRIMER EXAMEN PARCIAL Coordinador




14/08/2025

Patologia gastrica benigna: pdlipos y lesiones
subepiteliales

Coordinador o tutores

15/08/2025 Gastroparesia y trastornos funcionales gastricos | Coordinador o tutores

16/08/2025 Tumores gastricos: clasificacion, TNM y estudios| Coordinador o tutores
de estadiaje

18/08/2025 Principios oncoldgicos en gastrectomias: Coordinador o tutores
margenes Yy linfadenectomia D1/D2

19/08/2025 Laparoscopia diagnostica y lavado peritoneal en | Coordinador o tutores
cancer gastrico

20/08/2025 Gastrectomia subtotal/total y reconstrucciones Coordinador o tutores
(Billroth I/ll, Roux-en-Y)

21/08/2025 Complicaciones de gastrectomia: fistula, Coordinador o tutores
hemorragia, retraso vaciamiento

22/08/2025 Enfermedad periampular: clinica y algoritmos Coordinador o tutores
diagndsticos (TAC, CPRM, EUS)

23/08/2025 SEGUNDO EXAMEN PARCIAL Coordinador

25/08/2025 Enfermedad periampular: indicaciones Coordinador o tutores
quirdrgicas y derivaciones paliativas

26/08/2025 Trauma gastrico y lesiones asociadas: Coordinador o tutores
diagndstico y control de dafos

27/08/2025 Cuidados perioperatorios |: optimizacion Coordinador o tutores
preoperatoria y ERAS

28/08/2025 Cuidados perioperatorios II: analgesia Coordinador o tutores
multimodal y fluidoterapia

29/08/2025 Infecciones quirurgicas: profilaxis y tratamiento | Coordinador o tutores
antibidtico racional

30/08/2025 Complicaciones postoperatorias: reconocimiento| Coordinador o tutores
temprano y manejo

01/09/2025 Morbilidad y mortalidad: discusién de casos Coordinador o tutores
seleccionados

02/09/2025 TALLER: Suturas mecanicas (staplers): tipos, Coordinador o tutores
cartuchos y seleccion

03/09/2025 TERCER EXAMEN PARCIAL Coordinador

04/09/2025 TALLER: Técnica con suturas mecanicas: Coordinador o tutores
hemostasia y estanqueidad

05/09/2025 Principios de laparoscopia: ergonomia, puertos, | Coordinador o tutores
Optica y energia

06/09/2025 Laparoscopia en vesicula/via biliar: vision critica| Coordinador o tutores
y CIOC

08/09/2025 Laparoscopia en es6fago/estomago: Coordinador o tutores
funduplicaturas, hiato-plastia

09/09/2025 Laparoscopia en colon/recto: indicaciones y Coordinador o tutores
pasos clave

10/09/2025 Laparoscopia en bazo: indicaciones, pasos y Coordinador o tutores
complicaciones

11/09/2025 Laparoscopia: complicaciones y conversion Coordinador o tutores
segura

12/09/2025 Simulacion: laparoscopia experimental en caja | Coordinador o tutores

(skills y tiempos)

13/09/2025

CUARTO EXAMEN PARCIAL

Coordinador




VL. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS " \ omsccmaoss

3 \ 0F POSTORALO

e TIC actuales.

o Exposicién—dialogo.

e Discusién de casos clinicos y ateneos.

e Demostracion y simulacion (incluida laparoscopia experimental).
e Revision bibliografica guiada, tareas, foros, video conferencias.

e Entrenamiento en habilidades con modelos y cajas de laparoscopia.

VIIl. MATERIALES DIDACTICOS

e Aula/ambiente de aprendizaje presencial y/o virtual.

e Computadora y simuladores basicos de laparoscopia.
e Separatas y guias de practica.

o Diapositivas.

e Textos especializados y guias clinicas.

e Trabajos de investigacion.

e Normas técnicas del MINSA, consensos nacionales e internacionales, videos y

otros recursos.

VIIl. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

TECNICAS DE EVALUACION INSTRUMENTOS
1. Observacion sistematica e (Guia de observacion
2. Exposicion o Listas de cotejo de habilidades y

procedimientos

3. Ejercicios practicos/simulacion e Prueba de desarrollo/objetiva

4. Pruebas de desarrollo y objetivas e Rdbricas de presentacion de casos y
seminarios




IX. CRITERIOS DE EVALUACION
La evaluacion es permanente con los siguientes criterios y ponderacion:

Evaluacion de Desarrollo del Tema 40%
Evaluacion de Investigacion Formativa 20%
Evaluacion de Participacion 20%
Evaluacion de Asistencia 20%

% TOTAL 100%

El promedio de cada unidad didactica es el promedio ponderado de las
evaluaciones realizadas durante la unidad y la formula para obtenerlo es el
siguiente:

PROMEDIO DE UNIDAD = EC X 0.40 + EP X 0.20 + EA X 0.20 + EIF X 0.20

El PROMEDIO FINAL de la asignatura es el resultado redondeado al mayor y se
obtiene mediante la sumatoria de los promedios del PRIMER, SEGUNDO, TERCER
y CUARTO PARCIAL dividiendo entre cuatro (4).

La férmula para obtenerlo es el siguiente:
xIP+xIIP+xIlIP+xIVP |

PROMEDIO FINAL g.:;) = —
4

La calificacién minima para aprobar la asignatura sera de 14.00, y asistir

como minimo el 70% de clases efectivas.
NOTA IMPORTANTE: La Promociéon debera nombrar el primer dia al menos a

un delegado.

X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Textos y guias de referencia principal:

e Townsend CM, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL. Sabiston Textbook of
Surgery. 21st ed. Elsevier; 2022.

e Brunicardi FC, et al. Schwartz’s Principles of Surgery. 12th ed. McGraw-Hill;
2022.

e Zinner MJ, Ashley SW. Maingot’s Abdominal Operations. 14th ed. McGraw-Hill;
2022.

e Japanese Gastric Cancer Association (JGCA). Japanese gastric cancer
treatment guidelines 2021 (6th ed.). Gastric Cancer. 2022.

e NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Gastric Cancer. Version
vigente 2024-2025.

e European Society for Medical Oncology (ESMO). Gastric cancer: ESMO
Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2022/2024 update.



e SAGES Guidelines: Diagnostic Laparoscopy; Laparoscopic Cholecystectomy;
Safe Cholecystectomy; Use of Energy in Laparoscopy. Updates 2020-2024.

o WSES Guidelines for the management of perforated and bleeding peptic ulcer.
World J Emerg Surg. 2019-2020 updates.

e ASGE Guideline on the role of endoscopy in upper Gl bleeding. Gastrointest
Endosc. 2021-2023.

e ERAS Society Guidelines for gastrectomy and upper Gl surgery. Updates
2019-2023.

e ATLS. Advanced Trauma Life Support. 10th ed. American College of Surgeons;
2018, with 2023 updates.

e Sanford Guide to Antimicrobial Therapy. 2024 ed.

e MINSA Peru. Normas y guias de practica clinica vigentes en cirugia general y
manejo perioperatorio (Ultima actualizaciéon disponible).

REFERENCIAS COMPLEMENTARIAS:

e Fischer JE, et al. Fischer's Mastery of Surgery. 8th ed. Wolters Kluwer; 2023.
e Cameron JL, Cameron AM. Current Surgical Therapy. 14th ed. Elsevier; 2023.
o Decker G, et al. Stapling in Surgery: Principles and Practice. Springer; 2020.

e Schein M, Rogers PN. Schein’s Common Sense Emergency Abdominal
Surgery. 5th ed. Springer; 2021.
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C

Dr. Christian Anthony Nizama Barrientos
CMP 50851 RNE 24143 RNE 24170
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