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Introduccion:

Como sabemos la enfermeria es algo que ha llevado de muchos tiempos en
desarrollarse de manera compleja, anteriormente no se conocia muchos términos,
no existia la preparacion necesaria para poder atender casos en donde el individuo
habia que salvarle la vida tras alguna enfermedad que lo podia matar lentamente,

asi como lo que se podia hacer en un caso de emergencia.

Los métodos de cirugia eran implementados antes en la década de los veinte en el
siglo XIX por las estudiantes de enfermeria las cuales eran supervisadas solo por la

Unica graduada en supervision.

Gracias que se implement6 los métodos de cirugia se han salvado muchas vidas, y
también gracias a los asistentes en curacion, y a factores que ayudan a disminuir la

sensacion de tener dolor mientras se lleva a cabo la cirugia.



HISTORIA DE LA ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA, COMO SURGIO Y
COMO FUE EVOLUCIONANDO.

Gracias al desarrollo de la anestesia y la antisepsia efectivas a finales del siglo XIX,
en la cual la enfermera realizaba la preparaciéon de los instrumentos para las
cirugias, después de hacer eso se asistia en los procedimientos quirdrgicos y en el

proceso de esterilizar.

Como mencion en la primera guerra mundial los hombres se asistian entre ambos
para su recuperacion, tal es el caso de que no podian salvar del todo, en la segunda
guerra mundial gracias al desarrollo de los antibidticos se pudo a contribuir a salvar

mas vidas.

En el afio de 1965 se modifica la ensefianza de la enfermeria, las enfermeras a
partir de ese afio empiezan a ser dirigidas por instrumentadoras. Posteriormente
nace la inquietud entre las Instrumentadoras egresadas de estas escuelas, de
capacitarse mejor y es entonces cuando se aumenta el tiempo de estudios a dos
afnos y como requisito haber terminado el bachillerato para poder cursar los dos

anos de Estudios.

Los primeros médicos cirujanos de América fueron europeos que habian adquirido
sus rudimentarias experiencias 0 entrenamiento principalmente en Escocia,
Inglaterra, Alemania y Francia, antes de emigrar al Nuevo Mundo. Los jévenes
colonizadores que aspiraban a convertirse en cirujanos aprendieron por si mismos,
como cirujanos aprendices en las colonias o cruzaban el Océano Atlantico para
recibir cualquier tipo de entrenamiento que pudieran conseguir con cirujanos

europeos antes de regresar a América para seguir a sus comparieros emigrantes.

Los aprendices de cirugia se instruian en las practicas de la época, trataban heridas
y fracturas, aplicaban vendajes y generalmente se apoyaban, para la atencion de

los pacientes, en maestros cirujanos o mentores.

Adicionalmente, a finales de la década de 1980 se introdujo el concepto de
entrenamiento de habilidades en simuladores para residentes de cirugia general.

Posteriormente se hicieron mejorias en estos nuevos modulos de ensefianza que



incorporaban la retroalimentacion y la evaluacion del desempefio con

acreditaciones validadas.

En la actualidad la integracion de nuevos procedimientos o dispositivos quirlrgicos
en la practica de la cirugia puede presentarse con el entrenamiento formal, los

cursos proporcionados por la industria, otros cursos de posgrado o la supervision.

El entrenamiento en cirugia general o una especialidad quirtrgica proporciona la
oportunidad de ser parte de algo especial, de disciplinar la mente, de aprender a
pensar, de desarrollar habilidades técnicas, de tomar decisiones cruciales, de sofiar,
de ser creativo, de descubrir nuevos conocimientos, de alcanzar un Optimo
desemperio personal y de ganar el privilegio y el honor de tener pacientes que dejan
en nuestras manos su seguridad y sus propias vidas. Por otro lado, la cirugia no es

para todos.

A pesar de los multiples métodos e instrumentos que se utiliza para evaluar a los
candidatos para la residencia en cirugia general, ninguna métrica o evaluacion ha
probado ser infalible y algunas veces los estudiantes que han sido reclutados en los
programas de entrenamiento son incapaces de alcanzar los estandares
minimamente aceptables de mérito y calidad de desempefio, adquisiciéon de

conocimiento esencial, habilidades.

El enfermero debe conocer claramente los datos de los pacientes esto para hacer
el examen para disminuir complicaciones que se puedan presentar, es asi como las
cirugias son fundamentales en los hospitales y deben ser de caracter inmediato en
situaciones de riesgo y también las de preparaciones las cuales llevaran de

estudios, para asi eliminar todo causa.

Para ser complejos al estudiar una enfermedad se debe de conocer las causas,
cuales son los signos que presenta el paciente , se debe realizar el diagnostico
médico que es el mismo tratamiento médico y el quirdrgico y hasta el altimo punto

gue es la fase de resolucién.



Conclusion:

Las cirugias son algo de primordialidad y gracias a estas han podido salvar vidas
en casos gque han sido de emergencias, y en casos donde se ha llevado de ciertos
tiempos para poder realizarlo.

Esta preparacion va de mano con las acciones de un médico cirujano, cuenta con
los enfermeros que estan al pendiente de la salud del paciente, y suelen acompariar

en la cirugia para apoyar.

Debemos disipar el concepto de que la cirugia general representa meramente el
residuo después de aumentar el nimero y variedad de especialistas que han dirigido
las principales areas de interés. Debemos apoyar que, si solo quedara un médico
en el mundo, seria un cirujano general, quien esta listo, dispuesto y es capaz de
manejar cualquier condicion fisiopatolégica en forma competente y en forma mas

integral que cualquier otro en la profesion médica.

En el futuro, si cumplimos con nuestro deber como educadores, sera el cirujano
general quien estara ahi cuando se necesite, y estara completamente preparado

para hacer lo que se espera o se requiera.



