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La Universidad de los Andes es una institucion que busca profundizar en el conocimiento de todos
los ambitos del saber y contribuir a la formacion integral de sus estudiantes. Quiere promover el
didlogo académico, el trabajo bien hecho y el afén de servicio a la sociedad. Anhela irradiar un
modo de vida coherente con las ensefanzas de la Iglesia catolica.
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD MEDICA EN MEDICINA INTERNA

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del
programa

Programa de Especialidad Médica en Medicina Interna

Titulo que otorga

Especialista en Medicina Interna

Duracion y cupos

3 afos y 14 cupos por afio
6 cupos en Clinica Davila/ HSO Dr. Luis Tisné Brousse
8 cupos HOSMIL/ HSO Dr. Luis Tisné Brousse

Horario

Jornada Completa
Turnos 28 horas semanales durante 32 meses

Horas académicas
totales

10.668 horas

Requisitos para
postular

Titulo de médico cirujano valido para ejercer la medicina en Chile.
Salud compatible con la actividad clinica y académica del programa.

Proceso de seleccion

Conforme a la Normativa de Programas de Especialidad Médica.

Jefe Departamento

Dra. Helia Morales Medina

Jefe del programa

Dr. Gustavo Modnckeberg

Comité del programa

Dra. Helia Morales (Jefa departamento y coordinadora Centro de salud
Universidad de los Andes: CESA)

Dr. Gustavo Monckeberg (Jefe del programa y coordinador Clinica
Universidad de los Andes: CUA)

Dr. Pablo Ortigosa (coordinador Académico)

Dra. Carolina Wenk (coordinadora Hospital Militar de Santiago: HOSMIL)
Dra. Pilar Manterola (coordinadora HSO Dr. Luis Tisné Brousse: HLT)

Dr. Rodrigo Irarrazaval (coordinador Clinica Davila)

Residentes en Jefe

Campos clinicos

Unidades Docentes
A. Clinica Davila de Santiago
Hospital Militar de Santiago (HOSMIL)
Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse (HLT)
Clinica Universidad de los Andes (CUA)
Centro de salud Universidad de los Andes (CESA)

moow

Unidades Docentes Colaboradoras:
F. Instituto Nacional del Tdrax (INT)
G. Hospital San Juan de Dios
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2. PERFIL DE EGRESO

El médico titulado del programa de Especialidad en Medicina Interna de la Universidad de los Andes es un
profesional con conocimientos especializados acerca de las patologias que afectan al adulto.

Posee las habilidades disciplinares y transversales necesarias para realizar diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las afecciones médicas mds prevalentes, entregando una atencién de calidad, integral, con
una vision humanista y centrada en la persona.

Esta formado interdisciplinariamente complementando los conocimientos propios de su disciplina con los de
otras especialidades médicas, gracias a la formacion recibida de otros profesionales y la experiencia de trabajo
en equipo.

Ademas, cuenta con una formacidn integral y ética, propia de nuestra Universidad, que le permite reflexionar
sobre las dimensiones y consecuencias de su actuar, orientando su ejercicio profesional al servicio de los
demas.

AREAS DE DESEMPENO

El especialista en Medicina Interna de la Universidad de los Andes sera capaz de ejercer como médico
internista en servicios de urgencia, intrahospitalarios tanto en sala de cuidados generales con en unidades de
paciente critico y consulta ambulatoria, ya sea del sector publico o privado, y eventualmente integrarse al
mundo académico.

3. SINTESIS DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE (OBJETIVOS)

El especialista en Medicina Interna de la Universidad de los Andes:

1. Diagnosticar las patologias médicas mds prevalentes del adulto.

2. Realizar el tratamiento y seguimiento de las patologias mas prevalentes de la especialidad,
seleccionando los procedimientos y tratamientos adecuados al diagndstico y a las caracteristicas
particulares de cada paciente.

3. Derivar en forma adecuada y oportuna los pacientes cuya patologia requiere seguimiento y tratamiento
con sub especialistas.

4. Establecer una adecuada relacion con el paciente y su familia, demostrando una actitud de servicio y
respeto por la dignidad humana, brindando un cuidado médico humanitario, efectivo y confiable.

5. Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica para aplicar en su practica profesional, considerando
las caracteristicas particulares de cada paciente con el fin de una adecuada toma de decisiones.

6. ldentificar problemas en su practica clinica para transformarlos en preguntas de investigacion,
planteando el tipo de investigacidn y el disefio del estudio para responderlas.

7. Comunicarse efectivamente de forma verbal y escrita en todo ambito, resguardando la confidencialidad
y la seguridad de sus pacientes, adecuandose a los distintos contextos en que interactua.

8. Desenvolverse en servicios de salud publicos y privados, realizando una practica costo-efectiva, eficiente
y sin afectar la calidad de la atencion.

9. Integrae en su quehacer profesional el conocimiento y la relacidn con otras areas del equipo de salud,
como método para asegurar la recuperacion eficaz y oportuna de los pacientes

10. Valorar el compartir su conocimiento y experiencia con pares, médicos en formacion y otros
profesionales.

11. Reflexionar sobre las dimensiones y consecuencias de su actuar, integrando la ética médica en la toma
de decisiones al desempefiar su profesion.
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4. ESTRUCTURA CURRICULAR:

Descripcion general de
las actividades
docentes

El programa de Medicina Interna esta dividido en asignaturas predefinidas vy
un mes de asignaturas electivas.

Las asignaturas predefinidas se organizan en asignaturas tedricas y asignaturas
practicas

Incorpora un programa de Competencias transversales para especialidades
médicas que se dicta para los alumnos de primer afo, los dias miércoles en
jornada de la tarde.

Durante el primer afio los alumnos tienen formacidén en medicina interna
hospitalaria en sala de atencion basica y en atencion ambulatoria.

En el segundo afio se realizan rotaciones por especialidades derivadas,
atencidn en servicio de urgencia y unidad de paciente critico. Para finalizar el
tercer afio la continuacion de rotaciones en unidad de paciente critico y
especialidades derivadas, terminando en sus ultimos meses con la realizacion
del manejo integral de pacientes hospitalizados de baja complejidad. La
realizacién de turnos de residencia cada 6 dias es parte del programa.

Actividades tedricas

El aprendizaje tedrico se efectuara a través de 6 cursos:
—  Curso de Competencias Transversales (1er afio)
—  Curso de Electrocardiografia Basica (1er afio)
—  Curso de Fisiopatologia Cardiovascular (1er afio)
— Curso de Fisiopatologia Nefroldgica (1er afio)
—  Curso ACLS/SVCA (1er afio)
—  Curso Interuniversitario de posgrado Medicina critica del adulto
(3er afio)

Se realizard un aprendizaje activo con tutoria en base a metodologia: discusidn
de casos y articulos, desarrollo de revisiones (monografias) presentaciones y
guias de autoaprendizaje.

Estas asignaturas se desarrollan en media jornada semanal, destinadas a los
alumnos de primer y tercer afio del programa, a excepcién de aquellas
rotaciones que se desarrollen alejadas de Santiago y sin conexién remota.

Actividades practicas y
clinicas

Las actividades practicas son el fundamento para lograr los objetivos del
programa, permitiendo desarrollar las competencias técnicas propias de la
especialidad, habilidades de comunicacién y profesionalismo que conforman
el perfil de egreso del programa.

La realizacién de las actividades en diferentes unidades docentes basicas y
colaboradoras permiten al alumno conocer y desempefiarse profesionalmente
en diferentes sistemas de atencion de pacientes, en campos clinicos publicos
y privados, adecuando su quehacer a la disponibilidad de recursos y
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desarrollando habilidades para ofrecer la mejor calidad de atencién a sus
pacientes en distintos contextos.

El aprendizaje practico se dividira en asignaturas clinico- practicas:

1. Practica Hospital: Sala Cuidados Generales |, Sala Cuidados Generales
I, Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI)

2. Practica Especialidad: Cardiologia, Enfermedades Respiratorias,
Diabetes y  Nutricidn, Endocrinologia, = Gastroenterologia,
Hematologia, Oncologia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia,
Geriatriay Reumatologia.

3. Practica Atencién Ambulatoria
4. Practica Electivo
5. Practica Residencia

Cada asignatura practica podra desarrollarse en una o varias rotaciones por el
mismo o diferentes campos clinicos a lo largo del programa.

El profesor responsable de cada rotacién guiara al alumno en sus actividades
diarias de aprendizaje, asignandole los docentes supervisores.

Estas actividades comprenden evaluaciones clinicas integrales de pacientes
(estudio clinico, diagndstico y enfoque terapéutico), indicaciones y ejecucion
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos especializados.

El alumno debera participar en las actividades habituales de la unidad/servicio
donde esté rotando.

Asignatura electiva

Corresponde a 1 mes del programa que el alumno podra rotar en servicios
chilenos o extranjeros con la autorizacién del jefe de programa

Realizacion de los
turnos, frecuencia 'y
lugar donde los realiza

Turno semanal de 17:00 a 8:00 hrs durante todo el programa, exceptuando
rotaciones electivas y fuera de Santiago.

Sdbado 24 horas cada 6 semanas.

Domingo 24 horas cada 6 semanas.

Se realizaran en las siguientes unidades: Sala de Cuidados Generales (o
equivalente), Unidad de Paciente Critico (UTl y UCI) y en Servicio de
Urgencias.
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5. CRONOGRAMA

EXAMEN
1ER ANO

(1sCT)

EXAMEN

2D0 ANO
(1SCT)
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Quinto y Sexto Semestre

Practica Hospital:

Unidad de Paciente
Critico (UTI/UCI)

(24 5CT)

Practica Especialidad*

(6a12SCT)

Electivo
(6 SCT)

Practica Hospital:

Sala Cuidados
Generales ||

(18 SCT)

Practica Atencion Ambulatoria

(18 SCT)

Cursos Teoricos:

Curso Medicina Critica del Adulto (3 SCT)

Practica Residencia (66 SCT):

Residencia /1l

EXAMEN
FINAL
(2 SCT)

Asignaturas Practicas

Asignaturas Teodricas

Turnos

* Practica Especialidad: Cardiologia y Unidad Coronaria (12 SCT), Enfermedades Respiratorias (12
SCT), Gastroenterologia (12 SCT), Nefrologia (12 SCT), Reumatologia (6 SCT), Endocrinologia (6
SCT), Neurologia (6 SCT), Diabetes y Nutricién (6 SCT), Oncologia (6 SCT), Hematologia (6 SCT),
Infectologia (12 SCT), Geriatria (6 SCT).
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6. DESCRIPCION DE ASIGNATURAS
ASIGNATURAS TEORICAS

Este programa contempla 2 asignaturas tedricas: “Curso de Competencias Transversales” y “Cursos
Tedricos” propios de la especialidad.

ASIGNATURA: “CURSOS TEORICOS”
Esta asignatura estd compuesta por los siguientes cursos:

a) Curso de Medicina Critica del Adulto
b) Electrocardiografia Basica

c) Fisiopatologia Cardiovascular

d) Fisiopatologia Nefroldgica

e) Curso ACLS/SVCA

Nombre del Curso CURSO DE MEDICINA CRITICA DEL ADULTO
Créditos SCT-Chile 3 Duracion 3 meses (10 sesiones)
Lugar de Realizacion Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Escuela de Medicina
Horario Sabados, 9:30-12:15 horas
Profesor Encargado Dr. Max Andresen
Contacto Encargado vvilches@med.puc.cl
Objetivos:

El curso de Medicina Critica del Adulto, corresponde a un curso interuniversitario desarrollado en la
Universidad Catdlica. Su objetivo es capacitar al residente de medicina interna en su tercer afio de formacidn,
en el conocimiento fisiopatoldgico, clinico; enfrentamiento y manejo de las patologias mas comunes de la
medicina critica del adulto; desde un punto de vista tedrico de tal manera que complemente su actividad
practica en las rotaciones en unidades criticas competentes a la especialidad.

Contenidos:

1. Moddulo 1: Procedimientos e infecciones en UCI
a. Accesos vasculares y complicaciones / Dr. Sebastian Bravo
b. Sepsis por hongos / Dr. Ricardo Rabagliati
c. Neumonia asociada a ventilacién mecdanica / Dr. Mauricio Ruiz

2. Mddulo 2: Shock séptico |
a. Definiciones y mediadores de dafio / Dra. Cecilia Luengo.
b. SEPSIS: Sefiales intracelulares / Dra. Julia Guerrero.
c. Evaluacion de la perfusion global y regional / Dra. Carolina Ruiz.
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d. Manejo hemodindmico del shock séptico / Dr. Carlos Romero.
3. Mddulo 3: Shock séptico Il

a. Conceptos PK/PD en pacientes Criticos / Dr. Ricardo Galvez

b. Procedimientos dialiticos en sepsis / Dr. Patricio Downey

c. Ventilacion mecanica en SDRA / Dr. Jaime Retamal

4. Moddulo 4: Ventilacion mecanica
a. Nutricidn en el paciente critico / Dra. Julieta Klassen
b. Ventilacién mecéanica en la EPOC / Dr. Orlando Diaz

5. Mdadulo 5: Emergencias cardiovasculares
a. Diagndstico y tratamiento del TEP / Dr. Max Andersen.
b. Sindromes coronarios agudos / Dr. Arturo Giacaman.
c.  Shock cardiogénico / Dr. Macelo Llancaqueo.
d. Arritmias en UCI / Dr. Ismael Vergara.

6. Maddulo 6: Digestivo
a. Hemorragia digestiva alta/ Dr. Alberto Espino
b. Pancreatitis aguda/ Dr. Alberto Espino.
c. Falla hepatica aguda / Dr. Carlos Benitez
d. Sindrome compartimental del abdomen / Dra. Carla Mancilla.

7. Mddulo 7: Neurointensivo
a. Enfermedad cerebrovascular isquémica: diagndstico y manejo/Dr. Patricio Sandoval
b. Manejo de la hipertensién intracraneana / Dr. Maximiliano Rovegno
c. Hemorragia subaracnoidea: tratamiento y complicacién/Dr. Max Andersen
d. Trauma Encefalocraneano / Dr. Francisco Mery

8. Moddulo 8: Neurointensivo
a. Resucitacion Cardio-Cerebral / Dr. Carlos Romero
b. Manejo inicial del trauma / Dr. Pablo Aguilera
c. Manejo de la sedacion y delirio / Dr. Eduardo Tobar
d. Muerte Cerebral/Manejo del paciente donante / Dra. Vera

Actividades:

Las actividades corresponderan a clases magistrales que se desarrollaran en modalidad on-line, con el
objetivo de completar los distintos médulos antes sefialados.

Evaluacion:

Se efectuardn 2 pruebas de seleccion multiple durante el curso. La nota minima de aprobaciéon es un 5.0.

Nota Prueba 1 50%

Nota Prueba 2 50%
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Nombre de la ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
Asignatura
Créditos SCT-Chile 1 Duracién 3 meses (10 sesiones)
Lugar de Realizacion Modalidad Online
Horario Lunes 18:00 a 19:00 horas
Profesor Encargado Dra. Maria Lorena Jofré
Contacto Encargado mljofresm@gmail.com
Objetivos

El objetivo del curso es capacitar al Residente de Medicina Interna en su primer afio de formacion, en la
correcta interpretacion y aplicacion de la electrocardiografia bdsica en la practica clinica diaria, con especial
énfasis en el reconocimiento de situaciones que conllevan importancia diagndstica y/o pronostica.

Al final del curso el residente habra
1. Reconocido los principios basicos de un electrocardiograma
2. Interpretado un electrocardiograma normal y sus variantes.

3. Reconocido las alteraciones electrocardiograficas asociadas al crecimiento de las cavidades
cardiacas.

4. Reconocido los patrones usuales de los trastornos de conduccidn eléctrica

5. ldentificado e interpretado correctamente las alteraciones eléctricas asociadas a la cardiopatia
isquémica y su localizacion

6. Reconocido y analizado correctamente los trastornos del ritmo mas frecuentes

7. ldentificado las caracteristicas electrocardiograficas de los trastornos metabdlicos mas frecuentes y
de ciertas condiciones especiales.

Contenidos:

Génesis del electrocardiograma normal
o ECG normaly sus variantes
o Célculo del eje QRS e importancia
— Crecimientos auriculares y ventriculares
— Trastornos de la conduccién
o Bloqueos del nodo AV
o Bloqueos de rama
o  Pre excitacidn ventricular
— Isquemia miocardica, lesién y necrosis
o Cambios del ECG segun la evolucion.
o Localizacidn del infarto
o Diagnostico diferencial segun el ECG
— Arritmias
o Enfermedad del nodo
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o Clasificacion de las extrasistoles
o Taquicardias con QRS angosto
o Taquicardias con QRS ancho
—  Electrocardiograma en situaciones especiales:
o Pericarditis
o Trastornos electroliticos
o Marcapasos
o Sindrome de QT largo, Sindrome de Brugada.

Metodologia:

Las actividades se desarrollaran en modalidad on-line segun calendario que se adjunta de 18 a 19 horas,
donde a través de la lectura e interpretacion de diferentes trazados electrocardiograficos se revisaran los
temas, es requisito que el alumno revise previamente los contenidos. Se requiere de un minimo de 90% de
asistencia para aprobar el curso.

Calendarizacion:

Fecha Tema Docente

Sesion 1 Generalidades, Crecimientos cavidades y Trastornos de la conduccidn Dra. M. Lorena Jofré
Sesion 2 Isquemia y necrosis Dra. M. Lorena Jofré
Sesion 3 ECG en situaciones especiales Dra. M. Lorena Jofré
Sesion 4 Taller 1 Dra. M. Lorena Jofré
Sesion 5 Evaluacién 1 Dra. M. Lorena Jofré
Sesion 6 Enf. del nodo y taquicardias a complejo angosto Dra. M. Lorena Jofré
Sesion 7 Taquicardias a complejo ancho Dra. M. Lorena Jofré
Sesion 8 Taller 2 Dra. M. Lorena Jofré
Sesién 9 Repaso Dra. M. Lorena Jofré
Sesion 10 Evaluacién 2 Dra. M. Lorena Jofré

Evaluacion:

Se efectuardn 2 evaluaciones escritas con preguntas de desarrollo e interpretacién de ECG.
Nota minima de aprobacién: 5.0

Nota Prueba 1 50%

Nota Prueba 2 50%
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Nombre de la FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCULAR
Asignatura
Créditos SCT-Chile 1 Duracién 3 meses (9 sesiones)
Lugar de Realizacion Modalidad Presencial y Online
Horario Miércoles 19:00 a 19:45 horas
Profesor Encargado Dr. Polentzi Uriarte
Contacto Encargado uriartepolen@gmail.com
Objetivos

El programa de Fisiopatologia Cardiovascular para Residentes de Medicina Interna pretende eentregar los

fundamentos para comprender los mecanismos bdsicos que llevan al desarrollo de las enfermedades

cardiovasculares para la mejor comprensién de la etiopatogenia de estos y las bases en las que se basan las

medidas terapéuticas.

Al finalizar el curso de fisiopatologia el residente debe ser capaz de:

1.

Incorporar conocimientos basicos de los fendmenos fisiopatoldgicos involucrados en la enfermedad
cardiovascular.

Comprender la manera y la razén de la aparicion de los sintomas y signos de las patologias
cardiovasculares en base a los aspectos fisiopatoldgicos.

Definir las causas fisiopatoldgicas de la enfermedad vascular para entender la aplicacion de la
terapéutica cardiovascular.

Ejercitar el pensamiento cientifico, desarrollar la curiosidad intelectual y la actitud permanente de
critica constructiva.

Objetivos Cognitivos

1.

Explicar la etiopatogenia de los procesos patoldgicos cardiovasculares en base a las alteraciones de
la fisiologia asi como los mecanismos de compensacién, sus efectos tanto favorables como aquellos
que resulten deletéreos.

Identificar las alteraciones fisiopatoldgicas en relaciéon a las cuales fundamentar los principios de la
terapéutica.

Objetivos actitudinales

1.

Desarrollar la curiosidad intelectual para el aprendizaje continio entendiendo que la fisiopatologia
permite una mejor compresion de las enfermedades.

Demostrar actitud de superacién y perfeccionamiento desarrollando una actitud permanente de
autocritica positiva.
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3. Demostrar respeto por sus profesores y comparieros
De habilidades y destrezas

1. Leer, analizar y razonar en forma légica y critica.
2. Exponer en forma clara, concisa y precisa papers.

Contenidos:

— Fisiopatologia de Insuficiencia Cardiaca

— Fisiopatologia de la Enfermedad Coronaria
— Fisiopatologia de la Hipertensién Arterial
— Fisiopatologia de las Arritmias

— Fisiopatologia de Shock

— Fisiopatologia de valvulopatias

— Fisiopatologia de Hipertensién pulmonar
— Fisiopatologia de Cardiopatias Congénitas

Metodologia:

Las actividades se desarrollaran en modalidad online y presencial segin calendario que se adjunta de 19:00 a
19:45 horas, donde a través clases magistrales se completaran los distintos mddulos antes sefialados.

Calendarizacion:

Fecha Tema Docente

Sesién 1 | Fisiopatologia de Insuficiencia Cardiaca Dr. Mauricio Cereceda
Sesion 2 | Fisiopatologia de la Enfermedad Coronaria | Dr. Polentzi Uriarte
Sesién 3 | Fisiopatologia de las Arritmias Dr. Mauricio Cereceda
Sesion 4 | Fisiopatologia de la Hipertension Dr. Mauricio Cereceda
Sesién 5 | Fisiopatologia de Shock Dr. Mauricio Cereceda
Sesion 6 | Fisiopatologia de valvulopatias Dr. Mauricio Cereceda y Dr. Polentzi Uriarte
Sesién 7 | Fisiopatologia de Hipertension pulmonar Dr. Polentzi Uriarte
Sesion 8 | Fisiopatologia de Cardiopatias Congénitas Dr. Polentzi Uriarte
Sesion 9 | Evaluacion Dr. Polentzi Uriarte
Evaluacion:

Se efectuardn 1 evaluaciones escrita con preguntas de desarrollo y seleccién multiple.
Nota minima de aprobacién: 5.0

Nota Prueba 1 100%
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Nombre de la FISIOPATOLOGIA NEFROLOGICA
Asignatura
Créditos SCT-Chile 1 Duracién 4 meses (15 sesiones)
Lugar de Realizacion Modalidad Presencial
Horario Lunes de 18:00 a 19:00 hrs
Profesor Encargado Dr. David Benavente
Contacto Encargado doctorbenavente@gmail.com

Objetivos generales

Este modulo tedrico tiene por objetivo abordar los conceptos fundamentales de la fisiologia y fisiopatologia
renal, aplicados a la practica clinica.

Nivelacion de los conocimientos de fisiologia y fisiopatologia renal, para alumnos de primer afio de post
titulo del programa EMMI.

Objetivos especificos

Al final del curso el alumno debe haber adquirido conocimientos basicos de la fisiologia y fisiopatologia de
las patologias renales mas prevalentes del adulto.

Explicar la etiopatogenia de los procesos patolégicos nefroldgicos en base a las alteraciones de la fisiologia
renal asi como los mecanismos de compensacion y su implicancia e interaccion con otros érganos.

Identificar, diagnosticar y plantear terapéutica general de las patologias renales prevalentes, en contexto
hospitalizado y ambulatorio.

Identificar e interpretar el estudio de laboratorio, que permita diagnosticar la patologia renal mas frecuente
en clinica.

Contenidos

- Anatomiay Fisiologia Renal

- Fisiopatologia de la Injuria Renal Aguda
- Terapia de reemplazo renal en agudo

- Fisiopatologia de la Hiponatremia/Hipernatremia
- Alteraciones del Potasio

- Glomerulopatias

- Sindréme Nefrético

- Trastornos Acido Base

- Trasplante Renal

- Alteraciones del Ca/P

- Hipertensién Arterial

- Nefritis Tubulointersticial Aguda



Metodologia
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Las actividades se desarrollaran en modalidad online y presencial los dias lunes de 18:00 a 19:00 hrs; donde
se realizaran clases magistrales segun calendario que se adjunta. Al inicio del curso se indicara la bibliografia

complementaria.

Calendarizacion

Fecha

Tema

Docente

Sesién 1 (14/03/22)

Anatomia y Fisiologia

Dr.

David Benavente

Sesidn 2 (21/03/22)

Injuria renal aguda

Dr.

David Benavente

Sesion 3 (28/03/22)

TRR agudo

Dr.

David Benavente

Sesion 4 (04/04/22)

Disnatremias

Dr.

David Benavente

Sesion 5 (11/03/22)

Alteraciones del Potasio

Dr.

David Benavente

Sesién 6 (18/04/22) Glomerulopatias Dr. David Benavente
Sesién 7 (25/04/22) Sindrome Nefrético Dr. David Benavente
Sesién 8 (02/05/22) Trastorno Acido-Base | Dr. David Benavente
Sesién 9 (09/05/22) Trastorno Acido-Base Il Dr. David Benavente

Sesién 10 (16/05/22)

Trasplante Renal |

Dr.

David Benavente

Sesién 11 (23/05/22)

Trasplante Renal Il

Dr.

David Benavente

Sesién 12 (30/05/22)

Alteraciones del Ca/P

Dr.

David Benavente

Sesion 13 (06/06/22)

Hipertensién Arterial

Dr.

David Benavente

Sesidn 14 (13/06/22)

Nefritis tubulointersticial aguda

Dr.

David Benavente

Sesidn 15 (26/09/22)

Evaluacién

Dr.

David Benavente

Evaluacion

Se efectuara una prueba escrita final, con preguntas de seleccién multiple y de desarrollo, basada

en casos clinicos. La nota minima de aprobacién es de un 5.0.

Nota Prueba 1

100%
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Nombre del Curso CURSO ACLS/SVCA
Créditos SCT-Chile 2 Duracién 2 dias
Lugar de Realizacion Centro AHA Universidad de los Andes, Campo San Carlos de Apoquindo
Horario 2 dias, desde las 08:30 a 18:00
Profesor Encargado EU. Claudio Serrano
Contacto Encargado cserrano@miuandes.cl

Objetivos:

Desarrollar las habilidades para identificar de manera oportuna un paro cardiorrespiratorio, shock y

alteraciones respiratorias graves, y dar tratamiento eficaz y oportuno mediante el uso de algoritmos de accidén.

Al finalizar el curso, el residente sera capaz de:

1. Aplicar la secuencia de evaluaciones de SVB/BLS, primaria y secundaria para llevar a cabo una
evaluacion sistematica de pacientes adultos

2. Realizar un SVB/BLS rapido y de alta calidad que incluya la priorizacién de las compresiones toracicas
tempranas y la integracion del uso temprano de un desfibrilador externo automatico (DEA)

3. Reconocery llevar a cabo un manejo temprano del paro respiratorio

4. Analizar el reconocimiento y manejo tempranos del SCA y el accidente cerebrovascular, incluidos los
preparativos apropiados

5. Reconocer y realizar el manejo temprano de las bradiarritmias y taquiarritmias que podrian derivar
en un paro cardiaco o complicar el resultado de la reanimacién

6. Reconocer y realizar el manejo temprano del paro cardiaco hasta finalizar la reanimacién o transferir
el cuidado del paciente, incluida la atencion inmediata post paro cardiaco

7. Asegurar una comunicacion eficaz como miembro y lider de un equipo de alto desempefio

8. Evaluar los esfuerzos de reanimacién durante un paro cardiaco por medio de la evaluacién continua
de la calidad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP), la monitorizacién de la respuesta fisioldgica
del paciente y la transmision de informacién en tiempo real al equipo

9. Reconocer la repercusion que tiene la dinamica de equipo sobre el rendimiento general del equipo

10. Discutir cdmo recurrir a un equipo de respuesta rapida o a un equipo de emergencias médicas puede
mejorar la evolucién del paciente

11. Definir los sistemas de atencion

Contenidos:

Manejo de Infarto agudo al miocardio y accidente vascular encefdlico.
Manejo avanzado de via aérea

Cadena de supervivencia, activacion del sistema de emergencia
Reanimacidn Bdsica adultos

Cuerpo extrafo en via aérea en adultos

Desfibrilacién automatica

Reanimacidén avanzada adultos
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Actividades:

Envio de material de estudio a lo menos 15 dias antes del curso con estudio previo y realizacidon de test pre
curso

2 Jornadas tedrico practicas con simulacién avanzada

El curso acredita 64 horas cronoldgicas (48 horas de estudio y 16 horas presenciales)

Evaluacion:
Se efectuardn 1 prueba de seleccion multiple durante el curso. La nota minima de aprobacién es un 84%.

Se efectuaran 3 evaluaciones practicas SVB — Via Aérea — Y actuacion como lider en una situacion de
emergencia. los cuales debe aprobar con un 100%

Nota final es Porcentaje de evaluacién tedrica. Con 100% de practicos aprobados

ASIGNATURA: “CURSO DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES”

Nombre de la CURSO DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES
Asignatura

Créditos SCT-Chile 4 Duracién 8 meses
Lugar de Realizacion Universidad de los Andes, Campus San Carlos de Apoquindo
Horario Miércoles de 15:30 a 17:30 horas

Profesor Encargado Dra. Juanita Zamorano

Contacto Encargado zamorano.juanita@gmail.com

La introduccién de programas de formacion de posgrado en medicina centrados en competencias es una
tendencia educacional promovida actualmente por organismos rectores de la educacion médica de posgrado,
principalmente en Canadd, Estados Unidos, Inglaterra y Holanda.

Este concepto representa un avance respecto de la formacién habitual y considera que es crucial que los
médicos desarrollen competencias profesionales (CP) que van mas alla del aprendizaje y la apropiacién del
conocimiento médico y de habilidades para ejecutar procedimientos especificos.
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Las siguientes competencias son las que se consideran mas relevantes en los distintos modelos educativos
planteados:

e Competencias comunicacionales

e Competencias de profesionalismo y ética

e Competencias de gestidén y administracidon

e Competencias para realizar educacion

e Competencias para desarrollar investigacion.

En este contexto la Escuela de Postgrado ha disefiado un programa para alumnos de primer afio de
especialidad médica primarias y derivadas, que se dictara los dias miércoles de 15 a 17 horas en la Universidad
de los Andes.

Este curso incorpora los siguientes médulos:

Nombre

Hrs. Académicas/
semanas

Docente encargado

Uso de la Biblioteca

8 horas /4 semanas

Sra. Paola Cabrera

Introduccidn a la investigacion

20 horas / 8 semanas

Dra. Marcela Carcamo

Competencias
comunicacionales

16 horas / 8 semanas

Dra. Juanita Zamorano

Tépicos en Etica Medica

16 horas / 8 semanas

Profesor Alejandro Miranda

Educacién Medica 8 horas / 4 semanas Dra. Carolina Gonzalez

Gestion y administracion en 8 horas / 4 semanas Dr. Carlos Rivera P

Salud

Objetivos:

Entregar a los alumnos herramientas para el desempeiio de su especialidad, que permitan a los profesionales
adaptarse a nuevas situaciones, mantenerse actualizados y enfrentar adecuadamente problemas laborales.

Contenidos:

Se realizaran 5 mddulos: Uso de biblioteca, Introduccidn a la investigacion, Habilidades comunicacionales,
ética médica y educacidon médica

Actividades:

Debido a la pandemia este curso cambio a modalidad online desde 2020, realizdndose a través de plataforma
CANVAS
obligatoria.

los miércoles en la tarde, cada mdédulo es independiente y se entrega certificacion. Asistencia
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Metodologia:

Clases expositivas, juego de roles, discusion de casos, redaccién ensayos.

Evaluacion:

Se realizaran evaluaciones en sesiones; pruebas de desarrollo corto y trabajos.

ASIGNATURAS CLINICO-PRACTICAS

El programa de Medicina interna cuenta con 5 asignaturas clinico-practicas:

Practica Hospital

Practica Atencién Ambulatoria
Practica Especialidad

Practica Residencia

vk wN e

Practica Electiva

ASIGNATURA: “PRACTICA HOSPITAL”
Esta asignatura estd compuesta por las siguientes rotaciones:

a) Sala Cuidados Generales |
b) Sala Cuidados Generales Il
c) Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI)

Nombre de la ,
. PRACTICA HOSPITAL

Asignatura

Nombre de la Rotacion

Créditos SCT-Chile SCG I: 48 SCGII: 18 Duracion SCG |: 8 meses | SCG II: 3 meses
Horas Practicas SCG I: 1408 SCG II: 528

Horas Cronolégicas Horas Trabajo SCG I: 320 SCG 1I: 120

Dedicacion Auténomo
Horas Totales SCG1: 1728 SCG Il: 648

Campo Clinico HOSMIL/HLT: Hospital Militar y Davila/HLT: Clinica Davila, Hospital Luis Tisné
Hospital Luis Tisné y Clinica Universidad de los Andes (CUA)

Horario SCG I: Lunes a Viernes 08:00 a 17:00 hrs
SCG Il: Lunes a Viernes 08:00 a 17:00 hrs

14
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Profesor Encargado por | Hospital Militar: Hospital Luis Tisné: | Clinica Davila: Dr. | CUA: Dr. Gustavo
Campo Clinico Dra. Carolina Wenk | Dra. Pilar Pablo Ortigosa Ménckeberg
Manterola
Contacto Encargado Dra. Carolina Dra. Pilar Dr. Pablo Dr. Gustavo
Wenk: Manterola: Ortigosa: Ménckeberg:
cwenk@hms.cl pilimanterola@gmail. | portigosae@gmail.com irsnsnckeberg@uand
com

Objetivos:

Al término de la rotacidn el alumno habra logrado:

1. Identificar el cuadro clinico, etiologia, fisiopatologia, diagndstico, tratamiento, prevencion y
rehabilitacién de las enfermedades agudas y cronicas del adulto que se atienden en sala de medicina.

2. ldentificar conceptos de cuidados en el paciente geridtrico: grandes sindromes, interaccion
medicamentosa, concepto de integralidad y manejo multidisciplinario.

3. Identificar las indicaciones y contraindicaciones de la hospitalizacién del enfermo con patologia
médica y su oportuna derivacién hacia otra unidad.

4. Reconocer la terapéutica medicamentosa y no medicamentosa e identificar las indicaciones,
contraindicaciones, sinergismo y efectos colaterales de los medicamentos de uso habitual en clinica.

5. Reconocer las indicaciones, rendimiento y riesgo de los procedimientos de exploracidn clinica.

6. Reconocery aplicar los conceptos de cuidados paliativos.

7. Demostrar un conocimiento general de la epidemiologia de las enfermedades prevalentes, de la
situacion de salud y de la organizacién de la atencion médica del pais.

8. Reconocer y aplicar las guias, normas y protocolos usados en la sala de medicina donde esta
realizando su rotacion.

9. Ejercer el rol de médico tratante con supervisién docente tutorial.

10. Demostrar capacidad en la confeccidn de una historia clinica.

11. Realizar una 6ptima exploracién fisica.

12. Aplicar e interpretar la metodologia diagndstica.

13. Interpretar las ventajas y limitaciones de la informacion entregada por las tecnologias diagndsticas.

14. Practicar las técnicas de exploracién mas habituales de la practica clinica.

15. Demostrar la adquisicién del diagndstico y manejo integral de las patologias habituales en sala de
cuidados generales.

16. Adquirir responsabilidad en el cuidado de los pacientes, poniendo especial atencion a los aspectos
relacionados a establecer una buena relacién médico — paciente — familia.

17. Incorporar aspectos éticos en relacién al enfermo en conjunto con el personal de salud y
administrativo.

18. Demostrar el cuidado de los bienes materiales y recursos.

19. Establecer una correcta relacién con las jefaturas, médicos docentes, médicos tratantes, personal
paramédico, administrativo y familiares de los pacientes.

20. Analizar el caso de cada enfermo con una vision amplia e integradora.

21. Demostrar que es capaz de consultar otras opiniones o derivar a sus pacientes cuando el problema
clinico excede su competencia técnica.

22. Demostrar una conducta y presentacién personal acorde con la profesion médica.

Contenidos:

Patologias médicas frecuentes en sala de cuidados generales: diagnéstico y manejo terapéutico.

Insuficiencia cardiaca aguda y crénica
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Cardiopatia hipertensiva y coronaria
Arritmias y tratamiento anticoagulante
Insuficiencia respiratoria

Asma Bronquial y EPOC

Neumonias adquiridas en la comunidad y nosocomiales
Derrame pleural

Enfermedad renal aguda y crénica
Sindromes nefritico y nefrético

Patologia articular aguda y crénica
Enfermedades difusas del tejido conectivo
Enfermedad hepdtica aguda

Dafio hepdtico crénico

Sindrome diarreico crénico

Enfermedad ulcerosa

Manejo del diabético hospitalizado
Infecciones por agentes de la comunidad y sus complicaciones
Infecciones intrahospitalarias

Sindrome confusional

Accidente cerebrovascular

Sindrome meningeo

Enfermedad tromboembdlica

Disfuncidn tiroidea

Hemorragia digestiva

Alteraciones hidro-electroliticas y acido-base
Sindromes geriatricos

Anemias

Sindromes mielo y linfoproliferativos
Patologias de la coagulacion

Terapia transfusional

Alcoholismo y abuso de drogas

Infecciones en pacientes inmunosuprimidos
Estudio y diagndstico de enfermedades neoplasicas

Puncion lumbar.
Puncion peritoneal.
Puncion pleural.
Puncion articular.
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Actividades:

El médico en formacion estara a cargo de 6-8 pacientes de sala debiendo cumplir con las siguientes

obligaciones:
1. Confeccion de una ficha médica con historia clinica completa y examen fisico.
2. Hacer planteamiento diagndstico de estudio y tratamiento.
3. Evolucion diaria, con planes y problemas.
4. Efectuar indicaciones diarias.
5. Realizar procedimientos invasivos supervisado.
6. Presentacion de pacientes en visitas programadas con los docentes encargados.
7. Realizar presentaciones de revisiones bibliograficas sobre un tema asignado.
8. Participacidon en las reuniones bibliograficas del departamento, realizando presentaciones de

revisiones bibliograficas sobre un tema asignado.
Evaluacion:

Al término de esta asignatura/rotacion se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregara retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacién de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacion es de un 5.0. (Escalade 1a7)

Nombre de la PRACTICA HOSPITAL
Asignatura
Nombre de la Rotacion
Créditos SCT-Chile 24 Duracion 4 meses
Horas Practicas UTI: 352 UCI: 352
Horas Cronolégicas Horas Trabajo UTI: 80 UCl: 80
Dedicacion Autéonomo
Horas Totales UTI: 432 UCI: 432
Campo Clinico HOSMIL/HLT: Hospital Militar y Davila/HLT: Hospital Luis Tisné,
Hospital Luis Tisné Clinica Davila y Clinica Universidad de
los Andes
Horario UTI / UCI Lunes a Viernes 08:00 a 17:00 hrs
Profesor Encargado por Hospital Militar: Hospital Luis Tisné: Clinica Davila: Clinica
ini Uni idad d
Campo Clinico UTI: Dra. Gabriela UTI: Dra. Pilar UCI: Dr. José niversidad de
3 . los Andes:
Falcén Manterola Gajardo
UCI: Dr. Danilo
UCI: Dra. Pamela .
, Fischer
Farias
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Contacto Encargado Dra. Gabriela Falcén: | Dra. Pilar Dr. José Dr. Danilo
gafalcon@hotmail.co | Manterola: Gajardo: Fischer:
m pilimanterola@gmail. {gburgos@gmail.c dfischer@clinicau
Dra. Pamela Farfas: com om andes.cl
drafarias@gmail.com

Objetivos:

Al término de la rotacién por UTI el alumno habrd logrado:

1.
2.
3.

E

PN,

Identificar las indicaciones de hospitalizaciéon en una Unidad de Tratamiento Intermedio.

Identificar y analizar los temas de medicina critica de complejidad intermedia.

Plantear diagndsticos fundamentados en la clinica y el laboratorio, diagnéstico diferencial, plan de
estudio, propuesta terapéutica y manejo del paciente critico intermedio.

Desarrollar las destrezas que le permitan enfrentar, manejar y estabilizar al paciente critico de
complejidad intermedia.

Identificar las indicaciones, rendimiento y riesgo de procedimientos invasivos propios de Intermedio.
Reconocer las guias, normas y protocolos usados en la Unidad de Paciente Critico.

Aplicar los criterios de ingreso a una Unidad de Paciente Critico.

Confeccionar una ficha clinica con las exigencias de una Unidad de Paciente Critico, de acuerdo a los
planes y objetivos.

Desarrollar las habilidades practicas para efectuar procedimientos invasivos de apoyo, terapéuticos
y diagnésticos.

Al término de la rotacién por UCI el alumno habra logrado:

1. Reconocer precozmente al paciente en shock y aplicar el tratamiento inicial de la reanimacion
cardiovascular.

2. Reconocer al paciente cursando una sepsis severa y la disfuncién multiorganica.

3. Reconocer e interpretar la fisiopatologia de la hipertension endocraneana, sus manifestaciones
clinicas, técnicas de monitoreo y jerarquizar las opciones terapéuticas.

4. Identificar la tecnologia de monitorizacidn invasiva.

5. Establecer las prioridades diagndsticas y terapéuticas de un paciente con sepsis severa de acuerdo a
los recursos disponibles.

6. Implementar las medidas de soporte iniciales.

7. Indicar, con criterio costo-efectivo, las opciones terapéuticas.

8. Identificar oportunamente la insuficiencia respiratoria empleando las medidas diagndsticas y
terapéuticas.

9. Utilizar e interpretar adecuadamente las indicaciones de la ventilacién asistida.

10. Interpretar la tecnologia invasiva diagndstica y de monitorizacion.

Contenidos:
1. Fisiopatologia del shock:

Regulacidon de la presion arterial.

Mecanismos de control de la perfusion tisular.

Metabolismo aerdbico y anaerdbico.

Definiciéon de Shock.

Clasificacion del shock segun etiologia y perfil hemodinamico.

ukhwNeE
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6. Fisiopatologia del shock: séptico, hipovolémico y cardiogénico.

2. Monitorizacién hemodinamica:
1. Accesos vasculares.
2. Instalacién catéter venoso central.
3. Monitorizacién minimamente invasiva.
4. Monitorizacion invasiva. Uso del catéter de arteria pulmonar (UCI).

3. Cardiovascular:
1. Reanimacion cardiopulmonar.
2. Emergencias cardiovasculares (SCA, Sd. adrtico agudo, EPA, Taquiarritmias, bradiarritmias).

4. Respiratorio:

Interaccién cardiopulmonar.

Insuficiencia respiratoria aguda y aguda sobre crénica (UTI).

Nociones basicas de ventilacién mecanica (UCI).

Sindrome de Distress respiratorio del adulto (UCI).

Destete de ventilacion mecdanica.

Ventilacién mecanica no invasiva.

Prevencién y diagnostico de neumonia asociada a ventilacion mecanica (UCI).

NouhkwnNeR

5. Neurointensivo:
Sindrome de hipertensién endocraneana (UCI).
Traumatismo encefalocraneano (UCI).
Accidente vascular cerebral (UTI).
Status convulsivo (UCI).
Coma (UCI).
Sedacion y delirio.
Enfermedades neuromusculares.
Meningitis/meningoencefalitis.
Falla multiorganica.
. Insuficiencia renal aguda en el paciente critico.
. Alteracion hidroelectrolitica.
. Sd. de hipertension abdominal (UCI).
. Coagulacion intravascular diseminada.

LN AWNRE
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6. Metabolismo y endocrinologia
1. Estado hiperosmolar.
2. Cetoacidosis.
3. Emergencias endocrinoldgicas .

7. Digestivo
1. Hemorragia tracto digestivo.
2. Pancreatitis aguda grave.
3. Falla hepatica fulminante.
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Actividades:

1. El médico residente estard a cargo de 4 pacientes, supervisado por el docente de turno, a los cuales
examinara y evolucionard diariamente, revisara las indicaciones, plan de estudio, evoluciones por
especialistas, efectuara ingreso y egreso cuando corresponda.

2. Debe conocer y tratar los 4 pacientes asignados, los cuales debera presentar en la visita de entrega
de turnoalas 08:00 hrs. El residente de noche solo complementara la presentacidn con las novedades
ocurridas durante el turno.

3. Efectuara todos los procedimientos invasivos de apoyo, diagndstico y terapéuticos, supervisado por
el docente de turno.

4. Debe concurrir con el residente de turno a efectuar todas las evaluaciones de pacientes que sean
solicitadas por otras unidades (servicios, guardia médica, entre otros.).

Evaluacion:

Al término de esta rotacidn se realizara una evaluacion a cargo principalmente del profesor responsable a
través de la pauta de postgrado (ANEXO 1) y se entregara retroalimentacién formal al alumno. Se incorpora
la evaluacion de los seminarios y otras actividades docentes realizadas durante la rotacién. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacion un 5.0 (Escalade 1a 7)

Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI)

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Nota de Concepto segln Rubrica 60% Nota de Concepto segun Rubrica 60%

Nota Seminarios y 10% Nota Seminarios y 10%

Presentaciones Presentaciones

Prueba oral y/o escrita 30% Prueba oral y/o escrita 30%

TOTAL 100% TOTAL 100%
NOTA FINAL UPC UTI 50% uci 50%
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ASIGNATURA: “PRACTICA ATENCION AMBULATORIA”

Nombre de la PRACTICA ATENCION AMBULATORIA
Asignatura
Créditos SCT-Chile 18 Duracién 33 meses
Horas Cronoldgicas Horas Practicas 396
Dedicacion
Horas Trabajo 264
Auténomo
Horas Totales 660
Campo Clinico HOSMIL/HLT: Hospital Militar Davila/HLT: Centro de salud Universidad
de los Andes, San Bernardo
Horario Lunes, Miércoles o Jueves de 14:00 a 17:00 hrs
Profesor Encargado por | Hospital Militar: Dra. Carolina Centro de Salud Universidad de los Andes:
Campo Clinico Wenk Dra. Helia Morales
Contacto Encargado Dra. Carolina Wenk: Dra. Helia Morales: hmorales@uandes.cl

cwenk@hms.cl

Objetivos:
Al término de la rotacidn el alumno habra logrado:

1. Describir la etiologia, patogenia, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las patologias
ambulatorias de Medicina Interna.

2. Conocer y realizar correctamente las técnicas diagnodsticas, de seguimiento y tratamiento de las

patologias de Medicina Interna ambulatoria.

Establecer una relacion médico-paciente-familiar dptima.

Aplicar adecuadamente las técnicas de entrevista.

Establecer una correcta relacion con las jefaturas, médicos docentes y todo el equipo de salud.

Demostrar responsabilidad en la atencién de los pacientes a su cargo.

Analizar el caso de cada paciente con una vision amplia, integradora e inquisitiva.

Demostrar una conducta y presentacion personal acorde con la profesion médica.

W e NV EW

Conocer las patologias GES.

Contenidos:

— Manejo ambulatorio del diabético tipo 2: tratamiento, control, seguimiento y prevencion de
complicaciones
— Dislipidemias
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Hipertensidn arterial

Cardiopatia hipertensiva y coronaria: estudio y derivacidn

Insuficiencia cardiaca: estudio, tratamiento y derivacién

Estudio y tratamiento de anemia

Enfermedad ulcerosa péptica

Asma bronquial y EPOC: diagndstico, tratamiento y seguimiento
Estudio de sindromes neoplasicos

Infecciones de manejo ambulatorio

Control de alta de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
Evaluacién y manejo pre operatorio de la patologia médica

Diagnostico de lesiones dermatoldgicas frecuentes, en medicina interna
Enfermedad renal crénica: diagndstico, control, tratamiento y derivacion

Patologias GES: diagndstico, notificacidn, tratamiento y derivacion cuando corresponda.

Sindrome edematoso

Proteinuria: estudio, tratamiento y derivacion cuando corresponda

Enfermedad hepatica crénica: diagndstico, estudio y tratamiento

Depresion

Farmacos en Medicina Ambulatoria: indicaciones, farmacodinamia y efectos adversos.

Actividades:

La practica de atencion ambulatoria corresponde a una rotacidon obligatoria durante el programa de
especializacién, por lo que en el horario que se efectua los residentes deberan abandonar las actividades que
estén realizando en otras rotaciones para asistir a la misma.
Durante la rotacion, el residente debera:

1. Realizar la atencidn de pacientes asignados a un policlinico de medicina interna supervisado por los
docentes a cargo.

2. Realizar historia y examen fisico de sus pacientes.

3. Plantear las hipdtesis diagndsticas y plan de estudios complementarios.

4. Plantear e indicar tratamiento.

5. Realizar seguimiento y evaluar la evolucidn de los pacientes controlados.

6. Realizar las recetas de medicamentos segln normativa.

7. Acudir a las reuniones bibliograficas semanales: el tema seleccionado corresponde a patologia de
paciente controlado en policlinico correspondiente, el cual serda presentado por un residente
diferente cada semana. Debe realizar una blusqueda actualizada y con analisis critico de la literatura.

Evaluacion:

El alumno sera evaluado al final de cada afio con una evaluacién escrita (70% de la nota) que mide el
cumplimiento de los objetivos planteados con escala de 1 a 7; y reuniones bibliogréficas (30% de la nota).
La nota minima de aprobacion es un 5.0.

Nota Prueba de Desarrollo (3 Pruebas) | 70%

Nota Reuniones Bibliograficas 30%
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Nefrologia
Reumatologia
Endocrinologia
Neurologia

LN R WN R

Hematologia
10. Infectologia
11. Oncologia
12. Geriatria

ASIGNATURA: “PRACTICA ESPECIALIDAD”
Esta asignatura comprende las rotaciones por las diferentes subespecialidades de la Medicina Interna

Enfermedades Respiratorias
Cardiologia y Unidad Coronaria
Gastroenterologia

Diabetes y Nutricidon

Nombre de la
asignatura

PRACTICA ESPECIALIDAD

Nombre de la Rotacion

Créditos SCT-Chile 12 Duracién: 2 meses
Horas Practicas 352

Horas Cronoldgicas Horas Trabajo 80

Dedicacion Auténomo
Horas Totales 432

Campo Clinico

HOSMIL/HLT: Instituto Nacional del
Torax

Davila/HLT: Instituto Nacional del
Torax

Horario

Lunes a Viernes 08:00 a 17:00 hrs

Profesor Encargado por
Campo Clinico

Dr. Matias Florenzano

Contacto Encargado

Dr. Matias Florenzano: mflorenzano@gmail.com

Objetivos:

Al término de la rotacidn el alumno habra logrado:

1. Identificar las principales patologias respiratorias del adulto tanto hospitalizado como ambulatorio.
2. Reconocer los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la génesis y recuperacion de la patologia

respiratoria. Identificar aquellas condiciones clinicas en las cuales el médico internista debe efectuar
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento.
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3. Identificar las condiciones de urgencia neumoldgicas en las cuales el internista debe efectuar
tratamiento.

4. Aplicar el manejo diagndstico y terapéutico de las principales patologias respiratorias del adulto en
atencion hospitalaria y ambulatoria.

5. Indicar el tratamiento de las condiciones neumoldgicas de emergencia.

6. Derivar oportunamente al especialista las condiciones clinicas de diagndstico y manejo especifico.

Contenidos:

— Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica ( EPOC)
— Asma bronquial
— Infecciones Pulmonares :
o Neumonia comunitaria
o Neumonia asociada a atencién de salud
o  Absceso pulmonar
o Empiema
o Infecciones respiratorias altas
— Bronquiectasias
—  Tuberculosis
— Enfermedad pulmonar difusa
— Cancer pulmonar
— Apnea del Suefio
— Insuficiencia respiratoria aguda y cronica
— Oxigenoterapia domiciliaria
—  Tromboembolismo pulmonar
— Enfermedad pulmonar en inmunosuprimidos
—  Pulmény SIDA

Actividades:
Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacién de las actividades al residente.
La rotacion de Enfermedades Respiratorias comprende las siguientes actividades:
1. Rotacién por sala de Neumologia: El residente tendra a su cargo un minimo de 4 y un maximo de 6

pacientes. En esta actividad sera supervisado por el jefe del sector correspondiente.

2. Actividades académico-asistenciales: Correspondientes al servicio, que incluyen: asistencia a
policlinicos de especialidad, asistencia a reuniones del servicio, participacion en el rol de turnos de
residencia (1 turno semanal de 17:00 a 00:00 horas; ademas, 1 turno de 08:00 a 14:00 horas los fines de
semana, segun rol publicado mensualmente)

3. Reuniones: El residente debera asistir a reuniones diagndsticas, terapéuticas y académicas que se
realizan rutinariamente en el servicio.

4. Reuniones bibliograficas: El residente debera realizar una presentacion y analisis critico de un tema
asignado previamente.

5. Policlinico en Unidad de Paciente Agudo: El residente debera acudir a dicho policlinico 1 vez por
semana; actividad supervisada por el médico residente correspondiente a cada dia.
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6. Seminarios para residentes: Correspondientes a sesiones de 1 hora, de acuerdo a temario adjunto
dirigido por un docente.

Evaluacion:

Al término de esta asignatura/rotacion se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregara retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacién de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacion es de un 5.0. (Escalade 1a7)

Nota de Concepto segun Pauta 60%
Nota Seminarios 10%
Nota Prueba Escrita 30%
Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD
Asignatura
Nombre de la Rotacion
Créditos SCT-Chile 12 Duracidon 2 meses
Horas Cronoloégicas Horas Practicas 352
Dedicacion
Horas Trabajo 80
Auténomo
Horas Totales 432

Campo Clinico HOSMIL/HLT: Hospital Militar Davila/HLT: Clinica Davila

Horario

Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs

Profesor Encargado por
Campo Clinico

Hospital Militar: Dra. Maria Lorena
Jofré

Clinica Davila: Dr. Ricardo Larrea

Contacto Encargado

Dra. Maria Lorena Jofré:
mljofresm@gmail.com

Dr. Ricardo Larrea: rlarrea@davila.cl

Objetivos:

Al término de la rotacidn por Cardiologia el alumno habra logrado:

1. Reconocer las enfermedades cardiovasculares mas prevalentes.
2. Conocer algunas técnicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos de patologias cardiacas.
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Identificar los mecanismos etioldgicos de las patologias cardiovasculares de mayor frecuencia.
Diagnosticar y tratar las enfermedades cardiovasculares mas prevalentes.

Indicar e interpretar algunas técnicas y, procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Utilizar, en la practica cardioldgica, la epidemiologia, prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares.

Aplicar los fundamentos, indicaciones, contraindicaciones, rendimiento, dificultades vy
complicaciones en la realizacidn de las técnicas, y procedimientos diagndsticos y terapéuticos mas
relevantes: ECG, Prueba de Esfuerzo, Tilt-test, Ecocardiografia, Hemodinamia, Cateterismo
Intervencional y Electrofisiologia.

Al término de la rotacién por Unidad Coronaria el alumno habra logrado:

1. Reconocery tratar las patologias cardiovasculares de urgencia.

2. Diagnosticar y tratar pacientes coronarios, en especial aquellos con eventos agudos: infarto agudo,
angina inestable, angina post-infarto, shock cardiogénico.

3. Diagnosticary tratar las arritmias que se hospitalizan en una Unidad Coronaria.

4. Indicary tratar pacientes con marcapasos transitorio y definitivo.

5. Identificar los sistemas de monitorizacién invasiva.

6. ldentificar las indicaciones y el uso de un balén de contrapulsacién adrtica y otros sistemas de
asistencia ventricular.

7. Practica supervisada de los sistemas de monitorizacidn invasiva (catéter de Swan-Ganz).

8. Instalacién de vias venosas y arteriales, y manejo de ventilacién mecanica.

9. Indicary utilizar drogas vasoactivas y antiarritmicas.

10. Adquirir los conocimientos en el manejo de los pacientes operados del corazén desde su ingreso a la
unidad.

11. Indicary participar en la instalacién de sonda marcapaso transitoria.

Contenidos:

Enfermedad coronaria: historia natural, angina crénica estable y manejo de sindromes coronarios
agudos: angina inestable e Infarto del miocardio con y sin SDST.

Lesiones de las vélvulas cardiacas y su tratamiento, incluyendo indicacion quirdrgica cuando
corresponda. Conocer indicaciones y resultados de procedimientos endovasculares en casos
calificados.

Enfermedades de la aorta: diseccidén adrtica y aneurismas.

Enfermedades que afectan al musculo cardiaco y pericardio:

Miocardiopatia hipertréfica obstructiva y no-obstructiva.

Miocardiopatia dilatada y enfermedades infiltrativas del miocardio.

Pericarditis aguda y compromiso pericardico en enfermedades sistémicas y neoplasicas

Infecciones del sistema cardiovascular: endocarditis infecciosa.

Trastornos del ritmo cardiaco y su tratamiento:

Marcapasos, resincronizador, desfibrilador implantable y otros dispositivos.

Resucitacion cardiopulmonar.

Mecanismo, aspectos clinicos y manejo de la insuficiencia cardiaca.

Conocer los fundamentos, indicaciones, contraindicaciones, rendimiento, dificultades vy
complicaciones en la realizacidn de las técnicas y, procedimientos diagndsticos y terapéuticos mas
relevantes tanto no-invasivos como invasivos:

ECG de superficie, P. Esfuerzo ECG y Holter ECG de 24 hrs.

Ecocardiografia.
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—  Tilt-test.

— Técnicas de cardiologia nuclear.

— Hemodinamia y cateterismo intervencional.

—  Electrofisiologia.

— Insuficiencia cardiaca y el sindrome de débito bajo (UCO)
— Sindrome coronario agudo con y sin SDST (UCO)

— Arritmias complejas (UCO)

— Manejo de pacientes con cirugia cardiaca (UCO)

Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacién de las actividades al residente.
Durante la rotacidn, los residentes rotaran 1 mes por la unidad de Cardiologia y 1 mes por
Unidad Coronaria (UCO), dentro de las cuales se realizaran las siguientes actividades:

Cardiologia:

Participacidn en la visita con el equipo de cardiologia los dias lunes de 08:30 a 10:00 hrs.

Asistencia a policlinico de cardiologia: 2 veces por semana.

Participacidn activa realizando interconsultas de la especialidad, 2 veces por semana.

Informe diario de electrocardiograma: aproximadamente 200 en total durante la rotacion.
Participacidn activa en procedimientos de la especialidad: prueba de esfuerzo, ecocardiografia, Tilt-
Test, hemodinamia y cateterismo intervencional, incluyendo electrofisiologia e implante de
marcapasos.

Participacién en Policlinico de arritmias, control de marcapaso y tratamiento anticoagulante.

7. Presentacidn de la revisién de un tema asignado en reuniones clinicas de Cardiologia. (minimo 2).
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Unidad Coronaria:

1. Participacion diaria en la evaluacidén y manejo de los pacientes hospitalizados en la unidad coronaria,
integrandose al equipo en turno en horario desde las 08:00 hasta las 17:00 hrs.

2. Realizacion del ingreso de los pacientes a la unidad, dejar indicaciones y solicitar los examenes
pertinentes con la supervision del residente en turno.

3. Evaluacion de las solicitudes de traslado de pacientes a la unidad provenientes de salas de
hospitalizacion en pisos y desde la urgencia, bajo la supervision del docente en turno.

4. Visitay discusion con el docente de las decisiones terapéuticas en cada caso.

5. Participacidn en todos los procedimientos invasivos en la unidad y, segun el caso lo permita, realizar
algunas de las técnicas bajo la supervisidon del docente encargado.

Evaluacion:

Al final de su rotacidn por Cardiologia y Unidad Coronaria, se tomara un examen oral (30%) , ante una Comision
de 2 6 3 Cardidlogos del Departamento, y sera calificado con nota de 1 a 7. Ademas de la nota de concepto
(60%), segun pauta de escuela de post grado y seminarios realizados durante la rotacion (10%)

Nota minima de aprobacién 5.0.

Nota de Concepto segun Pauta 60%
Nota Seminarios 10%
Nota Prueba Escrita 30%
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Nombre de la
Asignatura

PRACTICA ESPECIALIDAD

Nombre de la Rotacion

Créditos SCT-Chile 12 Duracion 2 meses
Horas Cronolégicas Horas Practicas 352
Dedicacion Horas Trabajo Auténomo | 80

Horas Totales 432

Campo Clinico

HOSMIL/HLT: Hospital Militar, Clinica
Universidad de los Andes, Clinica

Davila/HLT: Hospital Militar, Clinica
Universidad de los Andes, Clinica

Davila. Davila.
Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs
Profesor Encargado Dra. Carolina Heredia

Contacto Encargado

Dra. Carolina Heredia: cherediap@gmail.com

Objetivos:

Al término de la actividad el alumno habra logrado:

RN A WNR

Diagnosticar las patologias gastrointestinales prevalentes.
Tratar y controlar las patologias gastrointestinales prevalentes.

Conocer las patologias gastroenterolégicas de mayor complejidad e iniciar su estudio.
Conocer los criterios de derivacién de las patologias de mayor complejidad al sub-especialista.
Conocer y aplicar los conocimientos fisiopatoldgicos de las patologias digestivas prevalentes.
Aplicar las distintas herramientas de estudio en el diagndstico de las patologias digestivas.
Manejar clinicamente los principales sindromes gastroenteroldgicos.

Conocer los tratamientos de las patologias gastroenteroldgicas.

Conocer los principales farmacos utilizados en gastroenterologia.

10 Conocer el prondstico de las principales patologias gastroenterolégicas.
11. Conocer y utilizar correctamente criterios de derivacién de las patologias gastroenteroldgicas

12. Realizar

Contenidos:

1. Esdéfago:

a.

puncién ascitica.

Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico: Definicion, mecanismos fisiopatoldgicos, clinica,

diagnéstico y tratamiento.
Esofago de Barrett: Definicion.

Trastornos motores del esd6fago (Acalasia): definicidn y estudio inicial.

2. Estémago:
Ulcera péptica: Definicidn, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento.

Helicobacter Pylori y AINEs: fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

Trastornos funcionales y de motilidad géstrica (gastroparesia y dispepsia): Definicion,
fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento.

a.
b.
c.
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d. Cancer gastrico: Sospecha diagndstica, clasificacion y derivacion.

3. Intestino Delgado:
a. Sindrome de Malabsorcidn: Enfermedad Celiaca, intolerancia a la lactosa, SIBO. Definicion,
fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento.
b. Ulcera péptica y AINES: Definicidn, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento.

4. Colon:

a. Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Definicién, clinica, diagndstico y manejo inicial.
Derivacion.

b. Diarrea aguda y crénica, asociada a Antibidticos: Definicion, fisiopatologia, clinica,
diagnéstico y tratamiento.

c. Pdlipos y Cancer Colorectal: Clasificacion y manejo general. Derivacion.

d. Trastornos digestivos funcionales: Sindrome Intestino Irritable. Definicion, fisiopatologia,
clinica, diagndstico y tratamiento.

e. Constipacidn: Definicidn, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento.

5. Misceldneos
a. Hemorragia digestiva alta y baja: Definicion, clinica, diagndstico y manejo general.
b. Manifestaciones digestivas de enfermedades sistémicas: Diabetes Mellitus, Esclerodermia.
c. Patologia vascular digestiva: Clasificacion y diagnostico.

6. Higadoy vias biliares
a. Enfrentamiento pruebas hepaticas alteradas

b. Hepatitis virales agudas y crénicas: Clinica, diagndstico y manejo general.

c. Dafio hepatico por drogas: Sospecha diagndstica y diagndstico.

d. Esteatohepatitis no alcohdlica: Diagndstico y manejo general.

e. Enfermedad hepatica por alcohol: Fisiopatologia, clinica, diagndstico y manejo general.

f.  Cirrosis hepatica: Definicidn, clinica, diagndstico y tratamiento

g. Hipertensidn portal y complicaciones: Definicidn, fisiopatologia, clinica, diagndstico y
tratamiento.

h. Trastornos vasculares del higado: Clasificacidn y clinica.

i. Enfrentamiento Colestasia.

j. Trastornos hepatobiliares inmunoldgicos: Hepatitis Autoinmune, Cirrosis biliar primaria,
Colangitis esclerosante primaria. Definicidn, clinica y enfrentamiento general.

k. Lesidon hepatica focal: Clasificacidn, clinica, diagndstico. Derivacidn.

7. Pancreas
a. Pancreatitis aguda: Definicion, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento.
b. Pancreatitis cronica Autoinmune: Definicidn, clinica, diagndstico. Derivacién
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Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacién de las actividades al residente.

Durante la rotacidn, los becados rotardn un mes en Hospital Militar/Clinica Universidad de los Andes, y otro
mes en Clinica Davila. Se realizardn actividades tedrico-practicas de lunes a viernes en las distintas

instituciones:

oukwnNE

semana en Clinica Davila.

Evaluacion:

Al completar un mes de la rotacion se realizara una prueba de seleccion multiple.

Participacién en policlinico de Gastroenterologia y hepatologia
Visitas supervisadas a sala como interconsultor
Realizacion de seminarios de temas de relevantes de la especialidad.
Reuniones de Digestivo- hepatobiliar semanal
Observacion de procedimientos endoscépicos
Formar parte de turno de gastroenterologia con evaluacion y seguimiento de 2-4 pacientes por

Al término de esta asignatura/rotacion se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregara retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacidn de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacion es de un 5.0. (Escalade 1a7)

Nota Concepto seguin Pauta 60%
Nota Presentaciones, Prueba 10%
y Seminarios
Nota Examen Oral 30%
Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD
Asignatura
Nombre de la Rotacién
Créditos SCT-Chile 6 Duracién 1 mes
Horas Cronolégicas Horas Practicas 176
Dedicacion
Horas Trabajo 40
Auténomo
Horas Totales 216
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Campo Clinico HOSMIL/HLT: Clinica Universidad de Davila/HLT: Clinica Universidad de los
los Andes, Hospital Luis Tisné, Hospital | Andes, Hospital Luis Tisné, Hospital
San Juan de Dios. San Juan de Dios.

Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs

Profesor Encargado Dr. Alejandro Badilla

Contacto Encargado Dr. Alejandro Badilla: abadilla@uandes.cl

Objetivos:

Al término de la rotacidn el alumno habra logrado:

1. Conocer la patogenia, manifestaciones clinicas, tratamiento y prondstico de las enfermedades
reumatoldgicas mas prevalentes en la practica de la medicina interna.

2. Realizar una puncidn articular e infiltracion de partes blandas.

3. Realizar examen fisico osteoarticular.

4. Enfrentarse a situaciones clinicas de poliartritis, oligoartritis y monoartritis, planteando los
diagndsticos diferenciales, el plan de estudio y el tratamiento inicial o definitivo o su derivacion
dependiendo de la complejidad.

5. Diagnosticar y tratar problemas clinicos de reumatismos de partes blandas mas frecuentes, tales
como: hombro doloroso, lumbago, neuropatias por atrapamientos, cervicobraquialgias, tendinitis y
bursitis

6. Diagnosticar y tratar en forma independiente la fibromialgia.

7. Diagnosticar y tratar artritis reumatoide con farmacos de primera linea ( FARMES).

8. Diagnosticar y tratar en forma independiente la artritis aguda por cristales (gota y condrocalcinosis).

9. Diagnosticar y tratar la artrosis de columna, manos, rodillas y caderas.

10. Diagnosticar y tratar la osteoporosis primaria y reconocer las causas secundarias

11. Plantear los diagndsticos, iniciar tratamiento y derivar en las siguientes patologias: Espondiloartritis,
Lupus Eritematoso Sistémico y otras enfermedades difusas del tejido conectivo, tales como Poli-
dermatomiositis, Esclerodermia, Sindrome de Sjogren, EMTC y Vasculitis sistémicas.

12. Adquirir nociones basicas en la interpretacion radioldgica en patologias como la artrosis y artritis
inflamatorias.

13. Conocer e interpretar los exdmenes de laboratorio mas frecuentes de la especialidad

Contenidos:
—  Poliartritis
—  Oligoartritis

Monoartritis

Hombro doloroso

Lumbago

Fibromialgia

Neuropatias por atrapamiento
Tendinitis y bursitis

Artropatia por cristales
Artrosis

Artritis reumatoidea
Espondiloartritis
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—  Lupus Eritematoso sistémico y otras enfermedades del tejido conectivo
—  Vasculitis

— Osteoporosis

— Radiologia de la artrosis y enfermedades reumatoldgicas inflamatorias
— Laboratorio reumatoldgico

Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacién de las actividades al residente.

Durante la rotacion, el residente rotara por los 3 campos clinicos: Clinica Universidad de los Andes, Hospital
Luis Tisné, Hospital San Juan de Dios; donde participard en las siguientes actividades:

1. Atencidén supervisada de pacientes en policlinico de reumatologia.
2. Visita supervisada de pacientes hospitalizados
3. Presentacidn de 1 tema de revision o caso clinico en reunién clinica de la Unidad

Evaluacion:

El residente sera evaluado con una nota de concepto segun la rubrica de evaluaciéon por parte del encargado
del Hospital San Juan de Dios (30%) y del grupo docente institucional de la Universidad de los Andes (30%).
Ademas tendra que realizar una presentacion bibliografica de un tema asignado en la reunion clinica del
departamento de reumatologia (10%). Al final de la rotacion se realizara un examen oral o escrito de desarrollo
(30%).

La nota minima de aprobacion es un 5.0

Nota Concepto seguin Pauta 60%
Nota Presentacion en reunion clinica 10%
Nota Examen oral o escrito 30%
Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD
Asignatura
Nombre de la Rotacion
Créditos SCT-Chile 6 Duracion 1 mes
Horas Cronolégicas Horas Practicas 176
Dedicacion -
Horas Trabajo 40
Auténomo
Horas Totales 216
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Campo Clinico HOSMIL/HLT: Hospital Militar Davila/HLT: Clinica Davila
Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs
Profesor Encargado HOSMIL: Dr. Roberto Wiener Clinica Davila: Dra. Sandra Rivera
Contacto Encargado Dr. Roberto Wiener: Dra. Sandra Rivera:
robwiener@hotmail.com sandra.sarome51@gmail.com

Objetivos:
Al término de la actividad el alumno habra logrado:
1. Identificar y utilizar los principios bdsicos de la acciéon hormonal y del sistema endécrino.

2. Demostrar conocimientos fisioldgicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos y de tratamiento de las patologias
endocrinoldgicas mas frecuentes del adulto.

3. Diagnosticar y tratar las urgencias endocrinoldgicas.

4. Reconocer e interpretar el laboratorio basico e imagenolégico.

Contenidos:

—  Patologia hipofisiaria.
— Hipopituitarismo/panhipopituitarismo.
—  Micro/macroadenoma hipofisiario.
— Prolactinomas, acromegalia, Cushing.
— Tiroides: o Hipertiroidismo, hipotiroidismo.
o Bocio difuso, uninodular, multinodular.
o Cancer tiroideo. Tiroiditis.
o Interpretacion citologia tiroidea.
— Metabolismo del calcio: o Hipocalcemia.
— Hipoparatiroidismo
— Hipercalcemia.
— Hiperparatiroidismo.
— Enfermedad 6sea metabdlica osteoporosis
— Insuficiencia suprarrenal. Enf. De Addison.
— Sindrome de Cushing.
—  Tumores suprarrenales.
— Hirsutismo. Hiperandrogenismo.
— Sindrome de ovario poliquistico.
— Hiperplasia suprarrenal.
— Terapia corticoidal crénica.
—  Patologia suprarrenal.
— Alteraciones del ciclo sexual femenino: Menopausia.
— Patologia de la adolescencia crecimiento y desarrollo: Ginecomastia.
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Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacion de las actividades al residente.
Durante la  rotacién el residente deberd participar de las siguientes actividades:

Asistencia a policlinico

Ejecucion de interconsultas a pacientes hospitalizados

Asistencia y participacion a reuniones clinicas

Revision bibliografica y presentacion de temas de interés para el médico internista una vez a la
semana.

el

Evaluacion:

Al término de esta asignatura/rotacion se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregara retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacién de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacién es de un 5.0. (Escalade 1a7)

Nota Concepto seguin Pauta 60%
Nota Seminarios 10%
Nota Examen Oral 30%
Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD
Asignatura
Nombre de la Rotacion
Créditos SCT-Chile 6 Duracién 1 mes
Horas Cronoldgicas Horas Practicas 176
Dedicacion
Horas Trabajo 40
Auténomo
Horas Totales 216
Campo Clinico HOSMIL/HLT: Hospital Luis Tisné Davila/HLT: Hospital Luis Tisné
Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs
Profesor Encargado Dr. Alberto Vargas
Contacto Encargado Dr. Alberto Vargas: amvc_md@yahoo.com
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Objetivos:

Al término de la rotacidn el alumno habra logrado:

1. Adquirir conocimientos relevantes en estructuras y funciones esenciales del sistema nervioso:
conciencia, lenguaje, funciones mentales superiores, vias del movimiento voluntario, sistemas
extrapiramidal, control de la postura y reflejos; médula espinal, nervios y raices mds importantes del
sistema nervioso periférico.

2. Repasar principios anatomicos y fisioldgicos que subyacen a la circulacién sanguinea encefalica, de la
regulacidn de la presion intracraneana, y del LCR y su circulacion.

3. Obtener y comunicar una historia clinica exacta; logrando orientarla a enfermedades neuroldgicas,
segun la distribucién de los sintomas y su perfil temporal para sugerir un diagnéstico sindromatico,
topografico y etioldgico.

4. Llevar a cabo, interpretar y comunicar un examen neurolégico relevante al problema clinico.

5. Conocer las principales indicaciones, realizacidn e interpretacién de las técnicas diagndsticas clinicas
e instrumentales, y la capacidad para realizar exdmenes de exploracion basicos de la especialidad:
fondo de ojo, puncién lumbar; y su interpretacion.

6. Identificar y adquirir los conocimientos para diagnosticar y tratar los problemas neurolégicos mas
frecuentes en los distintos entornos clinicos en que se presentan, ambulatorios como de
hospitalizacion, en atencidn de urgencias y en la unidad de intensivo.

7. Orientacidn e introduccion en areas y técnicas de sub-especialidades de la Neurologia.

8. Adiestramiento en el método cientifico aplicado a la préctica clinica y la investigacién en Neurologia,
asi como en los aspectos bioéticos implicados en ellas y en la comunicacién cientifica.

9. Adiestramiento en su capacidad como orientador sobre las repercusiones sociales de las
enfermedades neuroldgicas.

10. Adquisicidn progresiva de responsabilidad en la atencién de los pacientes mediante un sistema de
supervision y tutelaje con autonomia clinica; valorando la relacién médico-paciente, y médico-
familiar (especialmente en la comunicacién de noticias, y proyeccion de cuidados complementarios
y continuados post-alta).

Contenidos:

Semiologia neuroldgica: grandes sindromes neurolégicos
Cefalea

Accidente cerebro vascular

Trastornos de movimientos involuntarios automaticos
Epilepsia

Suefio

Patologia neuro-infecciosa

Trastornos de conciencia

Vértigo

Patologia de nervio periférico y musculos

Patologia de médula espinal

Demencia

Hipertensidn intracraneana e hidrocefalia

Tumores del sistema nervioso central

Esclerosis multiple
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Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacion de las actividades al residente.

El residente en formacidn debera realizar y asistir a pacientes en consultas ambulatorias, hospitalizados y en
servicio de urgencias, supervisadas por un neurdlogo:

1. Actividad en sala: confeccién de historias, evolucion y tratamiento de pacientes hospitalizados en
salas de Neurologia.

2. Visita docente: con el Equipo de Neurologia segun calendario.

3. Seminarios: segun calendario y supervisados por docente encargado.

4. Efectuar interconsultas: supervisadas en otros servicios.

5. Consulta ambulatoria: supervisada por docente encargado.
Evaluacion:

Al término de esta asignatura/rotacion se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregara retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacion de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacion es de un 5.0. (Escalade 1a7)

Nota Concepto seguin Pauta 60%
Nota Seminarios 10%
Nota Examen Oral 30%
Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD
Asignatura
Nombre de la Rotacion
Créditos SCT-Chile 12 Duracion 2 meses
Horas Cronoldgicas Horas Practicas 352
Dedicacion
Horas Trabajo 80
Auténomo
Horas Totales 432
Campo Clinico segun HOSMIL/HLT: Hospital Militar | Davila/HLT: Clinica Davila y Clinica Universidad
Programa de los Andes
Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs
Profesor Encargado Hospital Militar: Clinica Davila: Dra. Clinica Universidad de los
Andrea Ruiz Andes: Dra. Cecilia
Orellana
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Dra. Marcela Gonzélez

Contacto Encargado Dra. Marcela Gonzdlez: Dra. Andrea Ruiz: Dra. Cecilia Orellana:
margo@hms.cl andrea.ruizdearechaval

. corellanap@gmail.com
eta@gmail.com

Objetivos:
Al término de la rotacidn el alumno habra logrado:

1. Reconocer y comprender los principales sindromes nefrolégicos en sus aspectos de etiopatogenia,
fisiopatologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.
2. Adquirir experiencia en el diagndstico y manejo de pacientes renales ambulatorios y hospitalizados.
3. Sospechary derivar en forma adecuada y oportuna los enfermos cuya patologia requiera tratamiento
por parte de sub-especialista (nefrélogo)
4. Comprender el fundamento y alcance de los exdmenes de apoyo mas frecuentemente solicitados en
nefrologia.
5. Ser capaces de realizar acciones en orden a prevenir y promocionar la salud renal de la poblacién.
6. Interpretar adecuadamente los examenes de laboratorio e imagenes mas ampliamente difundidos,
en los cuales se apoya la especialidad.
7. Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la subespecialidad para abordar su practica
profesional, priorizando las caracteristicas propias de cada paciente.
8. Comprender la etiopatogenia, epidemiologia, clinica, diagndstico y manejo de las siguientes areas
nefroldgicas:
8.1.1. Interpretacién del laboratorio e imagenes en nefrologia.
8.1.2. Alteracidn del metabolismo hidrosalino, acido-base y K.
8.1.3. Hipertension arterial.
8.1.4. Nefropatia diabética.
8.1.5. Enfermedades glomerulares.
8.1.6. Enfermedad renal croénica.
8.1.7. Injuria renal aguda.
8.1.8. Terapias de sustitucidn renal.
8.1.9. Nefropatias tubulo intersticiales, infeccion urinaria y nefrolitiasis.
8.1.10. Rifdny enfermedades sistémicas

Contenidos:

— Insuficiencia renal crénica

— Insuficiencia renal aguda

—  Sindrome nefritico

—  Sindrome nefrético

— Infeccién urinaria

— Examen de orina y manejo de anormalidades urinarias minimas
— Disnatremias

— Diagn6stico de los trastornos acido-base

— Manifestaciones renales de las enfermedades sistémicas
— Litiasis urinaria

— Enfermedades tubulo-intersticiales
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— Interpretacién del laboratorio e imagenes en nefrologia.
— Hipertension arterial

— Nefropatia diabética

— Enfermedades glomerulares

— Terapias de sustitucion renal

— Infeccidn urinaria y nefrolitiasis

— Rifdn y enfermedades sistémicas.

— Compromiso renal en Hipertension arterial

— Compromiso renal en el paciente critico

Actividades:
Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacién de las actividades al residente.
La rotacion de nefrologia HOSMIL se dividira en las siguientes actividades:

1. Ambulatorio: Policlinico de Nefrologia general (6 h/semana), hipertensién arterial y Holter PA (2
h/semana), trasplante renal (2 h/semana). Esta actividad se realiza bajo tutoria directa con asignacion
especifica de nefrélogo en cada uno de los policlinicos.

2. Hospitalizado: servicios, UPC, didlisis: 7 h/semana. Visita diaria a estas unidades, con el tutor, para
organizar la atencidn y manejo de cada paciente renal hospitalizado. Preparacién visita servicio:
2h/semana, dias lunes.

3. Visita de servicio: 3 h/semana. El residente presenta cada uno de los pacientes renales que ha
preparado el dia previo, promoviendo una activa discusion sobre los planes y problemas de cada
paciente.

4. Observacidn procedimientos: colocacidn de catéteres HD y biopsias renales: 2h/semana.

5. Reunidn servicio: 2h/semana. Se presentan casos, se revisan temas, bibliografia. El residente prepara
seminarios que presenta 1v/mes: el tema se elige en conjunto con el tutor.

6. Interconsultas nefrologia: 4 h/semana. El residente realiza, en conjunto con el nefrélogo de turno,
cada interconsulta que se solicita al servicio. Se analiza el paciente, se discuten planes y problemas
y, se realiza seguimiento.

7. Discusion de casos clinicos y temas nefroldgicos: 3h/semana. El tutor asigna al residente un caso a
revisar.

La rotacidn de nefrologia Clinica Universidad de los Andes, se dividira en las siguientes
actividades:

1. Mantener actualizado el listado de los pacientes nefroldgicos de la clinica con independencia del
servicio en que se encuentren, participar activamente en el desarrollo de los planes diagndsticos y
terapéuticos de cada caso.

2. Interactuar con los tutores y revisar la literatura actualizada para resolver las dudas que se generen

a partir de los casos clinicos.

Asistencia a consulta ambulatoria nefroldgica (acompafiando a nefrélogos staff).

4. Presentacion semanal de casos clinicos y literatura actualizada en reunién tutorial.

w

La rotacion de nefrologia Clinica Davila se dividird en las siguientes actividades:

1. Visita de pacientes hospitalizados: Los residentes de Medicina Interna mantendrdn seguimiento
clinico de al menos 7 pacientes durante toda su hospitalizacidn. La evaluacion de los pacientes debera
ser integral, con un afrontamiento desde la Medicina Interna, con énfasis en patologia nefroldgica.
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Deberan registrar la historia clinica, examen fisico, hipdtesis diagndstica con justificacion y desarrollo
de diagnosticos diferenciales, plan de estudio y manejo, evolucidn diaria con planes y problemas. La
visita se hara diariamente, exceptuando los dias en que tengan actividad fuera de la Clinica, y se
discutiran los casos y el registro en ficha clinica RCE con el Nefrdlogo de llamada, en horario a
convenir. Los Nefrélogos que colaboraran con esta actividad son: Dr Cesar Caviedes, Dra. Marcela
Ursu, Dr Sebastian Cabrera y Dra. Andrea Ruiz de Arechavaleta

2. Consulta ambulatoria o teleconsulta : Durante la rotacioén, los residentes deberan asistir una o dos
veces a la semana a consulta ambulatoria con tutor, con el fin de adquirir competencias necesarias
para el afrontamiento de la patologia nefrolégica habitual en la practica ambulatoria. Los Nefrélogos
que colaborardn con esta actividad son: Dr Sebastian Cabrera, Dra. Andrea Ruiz de Arechavaleta, Dra.
Haydeé Mellado, Dr Gonzalo Valls (consulta de peritoneodidlisis) y Dra. Marcela Ursu (consulta de
peritoneodialisis)

3. Seminarios con Dr. Vukusich : Los dias jueves en horario AM y modalidad online, se abordaran temas
nefrolégicos con modalidad de andlisis de casos clinicos guiados por tutor. Los principales temas a
tratar en esta actividad son: anélisis del examen de orina / equilibrio hidrosalino / trastornos acido
base / aproximacion al paciente renal / enfermedades glomerulares / injuria renal aguda /
enfermedad renal crénica ( terapia médica, didlisis ) / casos clinicos con biopsias .

4. Unidad de hemodidlisis y peritoneodialisis: Al menos dos sesiones durante esta rotacidn. Los
residentes de Medicina Interna asistiran durante la jornada completa a Unidad de Hemodialisis,
donde seran recibidos por EU Verdnica Villegas, y posteriormente acompafiaran a alguno de los
enfermeros de turno para observar las actividades cotidianas de la unidad de dialisis. Posteriormente
deberan entrevistar a un paciente en didlisis modalidad crdnico, para posterior discusién con tutor.
Con respecto a peritoneodidlisis, asistirdn a la consulta ambulatoria y si se encuentra hospitalizado
algun paciente del programa, también se practicara una entrevista a dicho paciente para posterior
andlisis del caso con tutor.

5. Revisiones de temas especificos: Los residentes de Medicina Interna deberan tener una rutina de
estudio personal para enfrentar diariamente las patologias que presenten los pacientes. Cuando
exista alguna necesidad de revisidn especifica de un tema, se avisara con tiempo al residente para
confeccidn de caso para presentacion en reunidn clinica con la respectiva revisidn bibliografica. Se
solicitara esta presentacion como parte de la evaluacién de la rotacidn de nefrologia. Estas revisiones
se iran utilizando para fines docentes.

6. Existen determinados temas a tratar especificamente con docentes, a programar con cada uno de
ellos:

a. Dr Sebastidn Cabrera : Enfermedad renal crénica
b. Dr César Caviedes : Trastornos de potasio / Nefropatia diabética
C. Dra. Andrea Ruiz de Arechavaleta: Trasplante renal

Evaluacion:

Al término de esta asignatura/rotacion se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregard retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacidn de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacion es de un 5.0. (Escalade 1a7)
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Nota Concepto seguin ribrica | 60%
Nota Seminarios 10%
Nota Examen Oral 30%
Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD
Asignatura
Nombre de la Rotacion
Créditos SCT-Chile 6 Duracion 1 mes
Horas Cronoldgicas Horas Practicas 176
Dedicacion
Horas Trabajo 40
Auténomo
Horas Totales 216
Campo Clinico HOSMIL/HLT: Hospital Militar Davila/HLT: Clinica Universidad de los
Andes
Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs
Profesor Encargado Hospital Militar: Clinica Universidad de los Andes:
Dra. Cecilia Rojas Dr. Anibal Donoso
Contacto Encargado Dra. Cecilia Rojas: Dr. Anibal Donoso:
cecilia.rojas@me.com adonoso@clinicauandes.cl
Objetivos:

Al término de la rotacidon el alumno habra logrado:
Diabetes:

1. Reconocer factores de riesgo y aplicar medidas de prevencion de la diabetes.

2. Establecer un adecuado diagnéstico y tratamiento de los estados de pre diabetes

3. Establecer un adecuado diagndstico de la diabetes, identificar sus distintos tipos y adquirir las
competencias que le permitan efectuar el tratamiento multifactorial.

4. Identificar el ambito de trabajo de la especialidad, el manejo clinico de los pacientes y las bases del
mismo.

5. Indicar, interpretar y/o realizar exdmenes y procedimientos de la especialidad basicos para el
diagndstico y tratamiento del paciente.

6. Revisar y entender temas tedricos de fisiopatologia, clasificacidn, diagndstico, tratamiento de la
diabetes y de sus complicaciones agudas y crénicas.

7. Adquirir destrezas y conocimientos practicos de la especialidad en el manejo integral del paciente
diabético 2.
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8. Identificar los mecanismos de accidn, indicaciones, asociaciones y contraindicaciones de los
hipoglicemiantes orales.
9. lIdentificar las caracteristicas de las distintas insulinas, sus curvas de accion y los distintos esquemas
terapéuticos.
10. Aplicar esquemas de insulinoterapia en pacientes hospitalizados y esquemas basicos del paciente
ambulatorio.
11. Identificar las complicaciones crénicas de la diabetes, criterios de pesquisa, tratamiento y derivacion.
12. Manejar y conocer la fisiopatologia de las complicaciones agudas y crénicas de la diabetes.
Nutricion:
1. Analizar la importancia de la nutricion en la salud como en la enfermedad.
2. Estimular la implementacion de medidas preventivas, diagndsticas y terapéuticas.
3. Analizar laimportancia de una dieto terapia adecuada en la evolucidn y prondstico de la enfermedad.
4. Explicar el metabolismo de los nutrientes, los requerimientos de energia y proteinas, la composicion
corporal, tanto en salud como en enfermedad.
5. Adquirir los conceptos de alimentacién saludable.
6. Identificar y tratar las enfermedades nutricionales mds frecuentes.
7. Utilizar las técnicas de soporte nutricional.
8. Reconocer el rol del médico nutridlogo en el estudio, diagndstico y tratamiento de las patologias
nutricionales por déficit y por exceso.
9. Identificar la importancia del estado nutricional en los resultados de los tratamientos, estadia
hospitalaria y morbimortalidad.
10. Revisar y aprender el metabolismo de los nutrientes, los requerimientos de energia y proteinas, la
composicién corporal tanto en salud como en enfermedad.
11. Diagnosticar y tratar las enfermedades nutricionales mas frecuentes.
12. Aprender y practicar las técnicas de soporte nutricional: suplementacién oral, nutricion enteral y
nutricion parenteral. Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.
13. Describir los mecanismos adaptativos frente a diferentes ingestas de nutrientes.
14. Adquirir los conceptos de alimentacién saludable.
Contenidos:
Diabetes:
— Clasificacion, diagndstico y clinica de los distintos tipos de diabetes.
—  Prediabetes-Sindrome metabdlico.
— Diabetes Mellitas 2: Manejo integral: Estilo de vida y alimentacidn, manejo de la hiperglicemia,
hipertensidn y diabetes, dislipidemia y diabetes, aspirina y diabetes.
— Pesquisa, diagndstico y manejo de las complicaciones microangiopaticas. Criterios de derivacion.
— Neuropatia diabética-Pie diabético.
— Enfermedad cardiovascular y diabetes.
— Tratamiento del diabético hospitalizado.
— Diagndstico y tratamiento de las complicaciones agudas.
Nutricidn:

Evaluacién del estado nutricional

Calculo de requerimientos

Prescripcidn de dieto terapia

Técnicas de soporte nutricional en distintas patologias
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—  Desnutricion

— Dislipidemias

—  Obesidad

—  Equipo multidisciplinario de Cirugia Bariatrica

Actividades:
Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacion de las actividades al residente.
Durante la rotacidn de Diabetes y Nutricion, el residente deberd realizar las siguientes actividades:

1. Atencidn de pacientes diabéticos hospitalizados en UPC, Servicio médico quirdrgico interconsultas
de la especialidad a distintos servicios.
Actividad de consulta ambulatoria.

3. Interconsultas nutricionales supervisadas: evaluacidn, diagndstico y planificacion del soporte
nutricional.

4. Discusidn de articulos bibliograficos de la especialidad

Evaluacion:

Al término de esta asignatura/rotacion se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregara retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacién de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacién es de un 5.0. (Escalade 1a7)

Nota Concepto seguin Pauta 60%
Nota Seminarios 10%
Nota Examen Oral 30%
Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD
Asignatura
Nombre de la Rotacion
Créditos SCT-Chile 6 Duracién 1 mes
Horas Cronolégicas Horas Practicas 176
Dedicacion -
Horas Trabajo 40
Auténomo
Horas Totales 216
Campo Clinico HOSMIL/HLT: Clinica Universidad Dévila/HLT: Clinica Universidad de los
de los Andes Andes
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Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs
Profesor Encargado Clinica Universidad de los Andes:

Dr. Javier Zelada

Contacto Encargado Dr. Javier Zelada:

jzelada@clinicauandes.cl

Objetivos:

Al término de la rotacidn el alumno habra logrado:

1. Describir la etiologia, patogenia, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las principales
patologias hematoldgicas.

2. ldentificar aquellas condiciones que por sus caracteristicas, un internista debe derivar al especialista
u hospitalizar.

3. Conocer lasindicaciones, fundamentos y resultados de aquellas técnicas de diagndstico y tratamiento
mas frecuentes en la especialidad. Realizar, bajo supervision las mas sencillas o menos sofisticadas.

4. Interpretar los exdmenes bdsicos en Hematologia, de modo de poder realizar un mejor diagndstico
etioldgico de las enfermedades mas frecuentes en ésta especialidad.

5. Establecer una relacién médico - paciente 6ptima, sabiendo manejar adecuadamente las técnicas de
la entrevista.

6. Establecer una correcta relacion con las jefaturas, médicos docentes, médicos tratantes, personal
paramédico, administrativo y familiares de los pacientes.
Demostrar responsabilidad en la atencidn de los pacientes a su cargo.

8. Analizar el caso de cada paciente con una vision amplia e integradora.
Demostrar una conducta y presentacion personal acorde con la profesion médica.

Contenidos:
1. Patologia de la serie eritrocitaria:

1.1. Anemia de enfermedad crénica e insuficiencia renal

1.2. Alteraciones fisiopatoldgicas de la anemia de la insuficiencia renal y Otras anemia de origen
endocrino.

1.3. Anemia ferropriva: Epidemiologia, fisiologia y cinética del fierro. Clinica, laboratorio y
tratamiento de la anemia ferropriva. Diagndstico diferencial: talasemias, anemias refractarias.

1.4. Anemia Megaloblastica: Epidemiologia. Fisiologia de la cianocobalamina y del acido fdlico.
Clinica, laboratorio y tratamiento de las anemias megaloblasticas.

1.5. Anemia perniciosa: fisiologia y tratamiento

1.6. Anemias Hemoliticas: Mecanismos fisiolégicos de la destruccién del eritrocito. Fisiopatologia de
la anemia hemolitica. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de la hemdlisis intravascular y
extravascular.

1.7. Anemias hemoliticas mas frecuentes: fisiopatologia, clinica, laboratorio, tratamiento de las
patologias mas frecuentes: anemia hemolitica autoinmune, micro esferocitosis familiar
hereditaria, Loxoscelismo, deficiencia de G6PDH, anemias hemoliticas microangiopaticas.
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Patologia de la serie mieloide:

2.1. Leucemias agudas: Fisiopatologia de la leucemia aguda. Alteraciones genéticas y moleculares
de las leucemias agudas. Clinica y laboratorio. Visidn general de la terapia. Conceptos generales
de terapia trasplante de M.O.

2.2. Leucemia mieloide crénica: Alteraciones genéticas y moleculares de la LMC. Clinica y
laboratorio. Vision general de la terapia.

2.3. Otros Sindromes Mieloproliferativos Crénicos: Vision general de los S.M.C.: Policitemia Rubra
Vera, Trombocitosis esencial. Metaplasia Mieloide Agnogénica. Clinica y laboratorio.
Diagnéstico diferencial.

2.4. Sindromes Mielodisplasicos: Clasificacidn y prondsticos. Clinica y laboratorio. Vision general de
la terapia.

2.5. Aplasia medular, Neutropenia y Agranulocitosis: Clinica y laboratorio de la aplasia medular.
Cinética del neutrdéfilo. Mecanismos fisiopatoldgicos de la neutropenia. Conducta terapéutica
frente al paciente neutropénico.

Patologia de la serie linfocitaria y plasmocitaria

3.1. Linfomas: Clinica y laboratorio. Etapificacion, histologia y prondstico de los linfomas. Visidn
general de la terapia.

3.2. Discrasias de las células plasmaticas: Mieloma Multiple y Macroglobulinemia. Clinica y
laboratorio, terapia del M.M. y de sus complicaciones. Serologia y laboratorio general del M.M.
Diagndstico diferencial.

Patologia de la Coagulacién

4.1. Pdrpuras y trombocitopenias: Mecanismos fisiopatoldgicos de la trombocitopenia. Clinica y
laboratorio del Purpura Trombocitopénico Inmunoldgico. Tratamiento del P.T.l. Diagndstico
diferencial de las trombocitopenias. hiperesplenismo, CID, PTT — SHU.

4.2. Deficiencias de factores de coagulacién. Hemofilias y otras deficiencias de factores
dependientes de la vitamina K. Cuadro clinico y laboratorio de las deficiencias de factores.
Visién general de la terapia.

4.3. Trombofilia y sindromes de hipercoagulabilidad. Tratamiento y uso de los anticoagulantes.

Terapia de la Reposicién Sanguinea

5.1. Indicaciones de: transfusion de globulos rojos, transfusion de plaquetas, plasma,
crioprecipitados.

5.2. Recoleccidn, guarda e infusion de los productos sanguineos.

5.3. Principales reacciones adversas transfusionales y su tratamiento

Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacidn de las actividades al residente.

La rotacidn tiene duracion de un mes, con horario de ocho horas diarias, con distribucidon de tiempo que le
serd asignada por el médico coordinador de la rotacidn. Estas actividades contemplan atencion a pacientes
hospitalizados, ambulatorios, rotacién en servicio de laboratorio y banco de sangre, revisiones bibliograficas

y de temas.
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1. Visita diaria de pacientes hospitalizados y paciente en quimioterapia: confeccidn de ingreso clinico,
indicaciones diarias, evoluciones y plan de estudio discutidos con docente a cargo.

2. Interconsultas: valoracidn en conjunto con docente a cargo de interconsultas de hematologia en
distintos servicios de la Clinica. Realizacion de historia, examen fisico, hipotesis diagndstica y plan de
estudio y tratamiento.

3. Comité hematoldgico: debe participar activamente presentando los casos clinicos bajo tutela del
médico tratante, aportando en plan terapéutico, los dias martes entre las 09:00 a 09:30 hrs.

4. Policlinico con los médicos del Servicio. Esta actividad es relevante, pues es la realidad en la que el
Médico Internista podrd analizar los casos, estudiar a medida de lo que el medio cuente y lo mas
importante saber derivar en forma adecuada y oportuna.

5. Procedimientos: Se espera que se entrene en la indicacidn y realizacidn de procedimientos basicos
en la practica hematoldgica: realizacion y revision de los frotis de hemograma, mielograma y biopsias
de médula ésea.

6. Banco de Sangre: aprender e incorporar el funcionamiento y regulacién de la red de Banco de Sangre,
atencién de donantes, indicaciones de hemoderivados, estudio de histocompatibilidad y participar
en la infusion de hemoderivados acompafiado de Tecndlogo Médico staff. Ademas de indicaciones y
conceptos generales de plasmaféresis.

7. Laboratorio: aprender e incorporar el funcionamiento de la Unidad, conocer funcionamiento
administrativo, variables preanaliticas y analiticas. Conocer procesamiento e interpretacién de
examenes como hemograma, recuento de reticulocitos, cuantificacion de VHS, estudio de
hemostasia generales.

8. Seminarios: Esta actividad estd programada para revisar en forma sistematica los grandes temas
hematoldgicos. Se definiran los temas, horarios y docente que discutird el tema junto al Becado,
(debera tener revisado el tema con anterioridad).

9. Presentacidn al fin de la rotacion: El altimo miércoles del mes, o en las fechas que sean acordadas,
presentara un tema seleccionado por el Becado, segln el interés que a él le motive y por la aplicacidon
que tenga en su especialidad. Presentacion de maximo 30 minutos.

Evaluacion:

Al término de esta asignatura/rotacion se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregara retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacion de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacion es de un 5.0. (Escalade 1a7)

Nota Concepto 60%

Nota Seminarios 10%

Nota Examen Final 30%
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Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD

Asignatura

Nombre de la Rotacidn

Créditos SCT-Chile 12 Duraciéon 2 meses

Horas Cronoldgicas Horas Practicas 352

Dedicacion
Horas Trabajo Auténomo 80
Horas Totales 432

Campo Clinico HOSMIL/HLT: Hospital Militar Davila/HLT: Clinica Davila, Clinica

Universidad de los Andes

Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs

Profesor Encargado HOSMIL: Dr. Reinaldo Rosas y Clinica Davila: Dra. CUA: Dr. César
Dr. César Bustos Rosana Benitez: Bustos

Contacto Encargado Dr. Reinaldo Rosas: rrosas@hms.cl Dra. Rosana Benitez: Dr. César Bustos:

, rbenitez1968@gmail.com cbustosg@uandes.cl
Dr. César Bustos: cbustosg@uandes.cl
Objetivos:

Al término de la rotacidn el alumno habra logrado:

el

10.

11.

12.

Reconocer y diagnosticar la patologia infecciosa que afecta a pacientes adultos en forma prevalente.
Identificar el estudio de laboratorio de la patologia infecciosa del adulto.

Reconocer la terapéutica y prevencion de la patologia infecciosa del adulto.

Reconocer y derivar oportunamente enfermedades tropicales infecciosas, emergentes o re-
emergentes y aquellas que afectan a pacientes inmunosuprimidos.

Identificar los principios basicos de un programa de control y uso racional de antimicrobianos en un
hospital.

Aplicar los principales componentes de un programa de control y prevencién de infecciones
asociadas a la atencion de salud.

Aplicar los principios del diagndstico microbioldgico, la correcta toma de muestras, las alternativas
de estudios.

Interpretar los resultados y las limitaciones del laboratorio en el estudio de las enfermedades
infecciosas.

Aplicar estrategias de prevencion y/o tratamiento y estar capacitado para el reconocimiento de
alergias a compuestos antimicrobianos.

Lograr autonomia e iniciativa en la bisqueda de informacién cientifica, ser capaz de procesarla,
sintetizarla y aplicarla a la solucién de problemas infectoldgicos.

Ser capaz de interactuar con el especialista en enfermedades infecciosas, con el equipo de IIH y con
el laboratorio de microbiologia.

Utilizar el sistema de vigilancia de enfermedades de notificacién obligatoria en Chile y aplicar esta
normativa.
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Contenidos:

— Conceptos basicos en antimicrobianos y resistencia antimicrobiana: o Conceptos basicos sobre el uso
de antimicrobianos

— Mecanismos de resistencia e implicancias terapéuticas.

— Compuestos antimicrobianos especificos.

— Diagnostico de enfermedades infecciosas: o Estrategias diagndsticas en enfermedades infecciosas y
modelos.

— Herramientas diagndsticas (convencionales, moleculares).

— Estudios de susceptibilidad antimicrobiana.

— Toma de muestras, interpretacion de resultados, limitaciones.

— Alergia a compuestos antimicrobianos: Mecanismos, tipos, manifestaciones clinicas, bases del
estudio y manejo.

—  Problemas en atencién primaria: o Sinusitis aguda bacteriana.

—  Faringitis estreptocdcica.

— Bronquitis crénica reagudizada.

— Neumonia adquirida en la comunidad.

— Sindrome de mononucleosis infecciosa.

— Infecciones virales respiratorias.

— Sindrome diarreico agudo.

—  Celulitis, erisipela, pie diabético y otras infecciones de partes blandas.

—  Fiebre de origen desconocido.

— Mordeduras por animales.

— Neumonia adquirida en la comunidad.

— Endocarditis infecciosa.

— Infecciones intra-abdominales.

— Infecciones en pacientes con cirrosis hepatica.

— Infecciones del sistema nervioso central.

—  Osteomielitis.

—  Artritis infecciosa.

— Enfoque del paciente febril en UCI.

—  Shock séptico, sepsis y SRIS.

— Infecciones asociadas a catéteres vasculares.

— Neumonia asociada a ventilacién mecanica.

— Infeccidn urinaria asociada a catéter urinario.

— Diarrea por Clostridium difficile.

— Aislamientos hospitalarios y salud del personal.

— Manejo y prevencion de infecciones oportunistas en pacientes con infeccién VIH.

— Neumonia en pacientes inmunosuprimidos.

— Infecciones flngicas sistémicas.

— Neutropenia febril.

—  Estrategias diagndsticas en pacientes inmunosuprimidos.

— Prevencidn y manejo de infecciones en pacientes con trasplante de érganos sélidos.

— Uso racional de antibidticos, antivirales y antifiingicos.

—  Programas para el control de antimicrobianos.

— Problemas en medicina hospitalaria: prevencion, diagndstico y manejo de infecciones nosocomiales
frecuentes.

— Tipos de inmunosupresién, estudio y manejo: Tipos de inmunosupresion (congénitas, adquiridas,
humorales, celulares), manifestaciones clinicas en adultos, estudio y bases del manejo.

—  VIH-SIDA: Patogenia, infeccion primaria, diagndstico, terapia especifica.
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Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacidn de las actividades al residente.

La rotacidn de infectologia se divide en las siguientes actividades:

N ~WN R

Evaluacion:

Atencion de interconsultas con médicos del servicio.
Supervision diaria de antimicrobianos bajo programa.
Asistencia y presentacién de seminarios en las reuniones del servicio.
Discusidn de temas infectoldgicos y resolucidn de ejercicios en talleres.

Visita al laboratorio de microbiologia y desarrollo de actividades tedrico practica en 4 sesiones.
Discusién de temas inmunolégicos.
Presentacién de seminarios (1 a 2 por rotacién).
Revisiones bibliograficas (una mensual).

Infecciones oportunistas en pacientes con infeccién VIH/SIDA u otras inmunosupresiones:

Inmunizaciones en pacientes adultos: Inmunizaciones activas y pasivas en pacientes adultos.
Uso racional de antimicrobianos:
— Enfermedades de notificacion obligatoria: Vigilancia y procedimientos de ENO.

Al término de esta asignatura/rotacion se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregara retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacion de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacion es de un 5.0. (Escalade 1a7)

Nota Concepto segtin ribrica | 60%
Nota Seminarios 10%
Nota Examen Oral 30%
Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD
Asignatura
Nombre de la Rotaciéon
Créditos SCT-Chile 6 Duracién 1 mes

Horas Cronoldgicas
Dedicacion

Horas Practicas 176

Horas Trabajo Auténomo 40

Horas Totales 216

Campo Clinico

HOSMIL/HLT: Hospital Militar Davila/HLT: Clinica Universidad de los Andes

Horario

Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs
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Profesor Encargado HOSMIL: Dra. Beatriz Comparini | CUA: Dr. Ricardo Silva
Contacto Encargado Dra. Beatriz Comparini: Dr. Ricardo Silva: rasilva@clinicauandes.cl

bcomparini@hms.cl

Objetivos:

Al término de la rotacidn el alumno habra logrado:

1. Capacidad para obtener una historia médica completa y realizar un examen fisico cuidadoso y preciso

2. Definir y priorizar los problemas médicos de los pacientes y generar diagndsticos diferenciales
adecuados.

3. Plantear planes de manejo racionales y basados en evidencia

4. Desarrollar y demostrar competencia en la comprension de la fisiopatologia, las manifestaciones
clinicas, el diagnostico y el manejo del cancer

5. Desarrollar y demostrar competencia en el reconocimiento de las indicaciones y la interpretacion
basica de las técnicas de imagenes habitualmente utilizadas en oncologia (radiografias, TAC,
cintigrama, PET) asi como las pruebas de laboratorio (hemograma, bioquimica sanguinea,
marcadores tumorales)

6. Lograr un adecuado conocimiento acerca de patologias altamente prevalentes dentro de la
oncologia, las cuales estan identificadas en los contenidos de este documento

7. Comunicarse eficazmente con pacientes y familias.

8. Comunicarse eficazmente con colegas médicos y personal de la salud en todos los niveles.

9. Compromiso con el estudio, incluida la lectura sistematica y critica de la literatura relevante, con
énfasis en la integracion de la ciencia basica con la medicina clinica, y la evaluacién de la informacién
a la luz de los principios de la medicina basada en la evidencia

10. Identificar y reconocer las lagunas en el conocimiento y las habilidades personales en la atencion de
pacientes

11. Desarrollar e implementar estrategias para llenar las lagunas de conocimientos y habilidades

12. Interactuar de manera profesional con los pacientes, las familias, los colegas y todos los miembros
del equipo de atenciéon médica.

Contenidos:

Introduccién a la Oncologia.

Epidemiologia del cancer en Chile y el mundo.

Factores de Riesgo.

Bases genéticas del cancer.

Caracteristicas bioldgicas del cancer.

Screening y deteccion precoz del cancer.

Diagndstico del cancer.

Etapificacion del cancer.

Bases generales del tratamiento del cancer: Cirugia.

Bases generales del tratamiento del cancer: Radioterapia.
Bases generales del tratamiento del cdncer: Quimioterapia.
Bases generales del tratamiento del cdncer: Terapias target e Inmunoterapia.
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— Cancer de colon.

—  Cancer gastrico.

— Cancer de pancreas.

— Cancer de vesicula y via biliar.

— Cancer pulmonar.

— Céancer de mama.

— Melanoma.

— Cancer de prostata.

— Manejo del dolor del paciente oncoldgico y no oncoldgico
— Urgencias oncoldgicas.

Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacién de las actividades al residente.
Durante la rotacidn de Oncologia el residente realizara las siguientes actividades:

1. Seminarios guiados: Todos los temas identificados previamente en la seccién de contenidos serdn
tratados de forma personal en seminarios con miembros del equipo de oncologia y cuidados
paliativos seguin corresponda. Para ellos se espera que el médico en formacién estudie previamente
y llegue con adecuada preparacion para discutir el tema planteado.

2. Comité de oncologia: La participacion en los comités multidisciplinarios es parte muy relevante de la
formacion, dado que en este se discuten casos clinicos reales en presencia de todos los médicos
involucrados en el manejo del paciente, incluyendo al médico tratante, radiélogo, anatomopatdlogo,
radioterapeuta, cirujano, oncélogo médico, dentro de otros. Es responsabilidad del médico en
formacion revisar de forma previa la historia clinica de cada paciente que sera presentado en comité
(disponible en la ficha clinica electrénica), organizar un breve resumen del caso y plantear una
estrategia razonable de manejo.

3. Visita médica: El médico en formacion debera realizar visitas clinicas a pacientes seleccionados que
se encuentran en tratamiento por el equipo de oncologia médica, ya sea por tratamiento de su
patologia oncoldgica, como por complicaciones que ameriten su hospitalizacién o cuidados
paliativos. Estos seran discutidos de forma diaria con el médico de staff a cargo de cada paciente.

4. Presentacidn de Caso Clinico: Durante la Gltima semana de rotacién por el servicio, el médico en
formacion debera presentar un caso clinico de especial interés para él, junto con una revisién de la
literatura cientifica respecto al tema seleccionado.

Evaluacion:

Al término de esta asignatura/rotacién se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (ANEXO
1) y se entregard retroalimentacion formal al alumno. Se incorpora la evaluacion de los seminarios y otras
actividades docentes realizadas durante la rotacion. (ANEXO 2).

La nota minima de aprobacion es de un 5.0. (Escalade 1a7)

Nota de de concepto segiin Pauta 60%
Nota Seminarios y Presentaciones 10%
Nota de examen final 30%
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Nombre de la PRACTICA ESPECIALIDAD
Asignatura
Nombre de la Rotacién
Créditos SCT-Chile 6 Duracién 1 mes
Horas Cronoldgicas Horas Practicas 176
Dedicacion
Horas Trabajo 40
Auténomo
Horas Totales 216
Campo Clinico segun HOSMIL/HLT: Hospital Militar Davila/HLT: Clinica Universidad de los
Programa Andes
Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs
Profesor Encargado HOSMIL: Xaviera Pérez CUA: Dr. Victor Cares Lay
Contacto Encargado Dra. Xaviera Pérez: Dr. Victor Cares Lay
Xaviera.pm@gmail.com vcares@clinicauandes.cl
Objetivos:

Al término de la actividad el alumno habra logrado:

1.
2.
3.

10.

11.
12.

13.

Incorporar conceptos propios de la geriatria y gerontologia en la practica clinica del médico Internista
Conocer generalidades de la demografia en nuestro pais

Reconocer los cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento y diferenciarlo de las patologias mas
frecuentes en las personas mayores.

Reconocer los diferentes perfiles de pacientes mayores, pesquisando precozmente la presencia de
sindromes geriatricos, e implementar las medidas generales de su enfrentamiento inicial.
Desarrollar competencias para el enfrentamiento diagndstico y terapéutico de las personas
mayores, utilizando la Valoracion Geriatrica Integral como herramienta principal

Conocer y aplicar las principales escalas e instrumentos de evaluacién en Geriatria.

Conocer y participar en el trabajo interdisciplinario del equipo de Geriatria en el enfrentamiento
integral del paciente

Desarrollar habilidades para una comunicacion efectiva y entrega de malas noticias a pacientes y
familiares

Identificar barreras de comunicacidn, por ejemplo, hipoacusia, trastornos neuroldgicos o cognitivos
y demostrar capacidad de adaptacion en la entrega de informacion

Lograr acuerdos con el paciente y/o familiares en los objetivos del tratamiento en casos de pacientes
en fin de vida o patologias crdnicas en etapas avanzadas

Adquirir habilidades en la educacion de pacientes, familiares y cuidadores.

Reconocer los cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos asociados al envejecimiento fisiolégico
y su implicancia en la prescripcidon de medicamentos en personas mayores

Lograr una prescripcidén apropiada de farmacos considerando la multimorbilidad de los pacientes
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Conocer farmacos contraindicados y potencialmente inapropiados en personas mayores y poder
justificar su uso en casos necesarios

Conocer y aplicar el concepto de desprescripcidon de farmacos

Reconocer los efectos adversos de los principales farmacos utilizados por las personas mayores y
realizar los ajustes necesarios en la terapia farmacoldgica

Contenidos:

Cambios Fisioldgicos asociados al envejecimiento
Valoracion geridtrica integral
Funcionalidad
Rehabilitacién en personas mayores
Proporcionalidad en el manejo de personas mayores
Principales sindromes geriatricos
o Riesgos asociados a la hospitalizacién
Sd. Fragilidad
Sarcopenia y Osteosarcopenia
Generalidades de Farmacologia en Personas mayores y Polifarmacia
Deterioro cognitivo: Deterioro cognitivo leve y Demencias
Depresion
Delirium
Sd. Caidas y Trastorno de la marcha
Lesiones por presidn y contencion fisica
o Incontinencia urinaria
Niveles asistenciales

o O O 0O O O O O

Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacién de las actividades al residente.
Durante la rotacidn, el residente participara en las siguientes actividades:

1. Atencidén supervisada de pacientes en consulta de Geriatria.
2. \Visita supervisada de pacientes hospitalizados a cargo del equipo de Geriatria o como Interconsultor
y eventual atencién supervisada de pacientes en su domicilio.
3. Presentacion de 1 tema de revision o caso clinico en reunién clinica de la Unidad.
4. Participacidn en reuniones multidisciplinarias de geriatria
Evaluacion:

El residente sera evaluado con una nota de concepto (60%). Ademas tendra que realizar una presentacion
bibliografica de un tema asignado en la reunidn clinica del equipo de Geriatria (10%). Al final de la rotacion se
realizara un examen oral o escrito de desarrollo (30%).

La nota minima de aprobacion es un 5.0

Nota Concepto segun ribrica 60%
Nota Presentacion en reunion clinica 10%
Nota Examen oral o escrito 30%
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1. Residencial
2. Residenciall
3. Urgencias

ASIGNATURA: “PRACTICA RESIDENCIA”

Esta asignatura corresponde a las turnos de residencia que realizaran los becados durante el programa:

Nombre de la
Asignatura

PRACTICA RESIDENCIA

Nombre de las
Rotaciones

Créditos SCT-Chile

Horas Cronoldgicas
Dedicacion

66 Duracion | 32 meses
Horas Practicas 2304
Horas Totales 2304

Campo Clinico

HOSMIL/HLT: Hospital Militar, Clinica

Universidad de los Andes

Andes

Davila/HLT: Clinica Davila, Hospital
Luis Tisné, Clinica Universidad de los

Horario

17:00 a 08:00 dia de semana / 09:00 a 09:00 festivos y fines de semana

Profesor Encargado

HOSMIL: Dra. Carolina
Wenk

Clinica Davila: Dr.
Pablo Ortigosa

Hospital Luis Tisné y
Clinica Universidad de los
Andes: Dra. Pilar
Manterola

Contacto Encargado

Dra. Carolina Wenk:
cwenk@hms.cl

Dr. Pablo Ortigosa:
portigosae@gmail.com

Dra. Pilar Manterola:
pilimanterola@gmail.com

La asignatura de Practica Residencia, contempla los turnos que son parte de las actividades obligatorias dentro
del programa de formacion del médico internista y que tienen su correspondiente evaluacién. Estos se realizan
durante los tres afos de formacidn y consisten en:

1. Residencia I: Residencia en Sala Medicina

Dentro de los requerimientos de la formacién del becado, esta la realizacion de un Turno de Residencia
en sala de medicina o equivalente de 19 hrs semanales, con un horario desde las 17:00 hrs. hasta las 08:00
hrs. del dia siguiente. Debe seguir el rol de turno de noche, con sus fines de semana y feriados de 24 hrs
correspondientes, donde el horario de entrada es a las 09:00 hrs.

Durante los siguientes afios de formacién, los médicos becados deberdn realizar las mismas actividades
ya explicadas, pero dado el mayor nivel de experiencia y conocimientos adquiridos, contaran con mayor
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nivel de autonomia y deberan tener mayor colaboracién docente tanto con internos como con becados
de primer afio de especialidad.

2. Residencia ll: Residencia en Unidad de Paciente Critico (UTI y UCI)

Corresponde a la realizacién de turnos en Unidades de Paciente Critico, tanto en Unidad de Tratamiento
Intermedio como Unidad de Cuidados Intensivos. Este rol de turno equivale a 19 hrs semanales, con un
horario desde las 17:00 hrs. hasta las 08:00 hrs. del dia siguiente. Debe seguir el rol de turno de noche,
con sus fines de semana y feriados de 24 hrs correspondientes, donde el horario de entrada es a las 09:00
hrs.

3. Urgencia

Dicha rotacidn se realizard en segundo afio de beca, por un periodo de tres meses en el Servicio de
Urgencia de Clinica Universidad de Los Andes. Comprende un horario obligatorio desde las 17:00 hrs a las
08:00 hrs del dia siguiente, y 24 hrs los fines de semana y festivos. El becado se suma a un rol de turno,
siendo supervisado por los staff de urgencias.

Objetivos

Al término de la asignatura el alumno habra logrado:

1. Manejar las patologias GES.

2. Adquirir los conocimientos y destrezas de las patologias médicas de sala de medicina mas prevalentes
tanto para el diagndstico, estudio y tratamiento de las mismas.

3. Adquirir los conocimientos y destrezas de las patologias médicas de urgencia mas prevalentes tanto
para el diagndstico, estudio y tratamiento de las mismas.

4. Adquirir los conocimientos y destrezas de las patologias médicas de UTI mas prevalentes tanto para
el diagndstico, estudio y tratamiento de las mismas.

5. Adquirir los conocimientos y destrezas de las patologias médicas de UCI mas prevalentes tanto para

el diagnéstico, estudio y tratamiento de las mismas.

Identificar a los pacientes graves que requieran traslado a una unidad de mayor complejidad.

Definir criterios de ingreso hospitalario versus alta.

Determinar la gravedad del paciente para definir la unidad de ingreso (sala versus UPC).

Realizar procedimientos de acuerdo a la unidad en la que se encuentre, supervisado por el médico

staff.

10. Realizar traslado de pacientes a otros centros segln prevision.

11. Realizar maniobras de reanimacidn seguin ACLS.

12. Desarrollar una buena relacién médico-paciente asi como con su entorno familiar y el resto del
equipo de salud.

O N

Contenidos:

Residencia I:
— Referirse a contenidos de Sala Cuidados Generales | y Il

Residencia Il
— Referirse a contenidos de Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI)
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Urgencias:

Shock de distintas etiologias y su manejo.
Sepsis.

Anafilaxia

PCR y reanimacion.

Intubacidn orotraqueal — Secuencia Intubacién rapida.

Vias venosas centrales: indicaciones.

Dolor tordacico: Diagnostico diferencial y tratamiento.
Cardiopatia coronaria.

Sindrome adrtico agudo.

Bradi/taquiarritmias.

Emergencias hipertensivas.

Edema pulmonar agudo.

Insuficiencia respiratoria aguda y crdnica reagudizada.
Indicacion y uso de VMNI y VMI (parametros iniciales).

Crisis asmatica.

EPOC descompensado.

Hemoptisis.

Neumonia.

Tromboembolismo pulmonar.
Trombolisis.

Neumotdrax a tension.

Dolor abdominal.

Abdomen agudo, diagndstico diferencial.
Diarrea aguda.

Hemorragia digestiva alta y baja.
Complicaciones de dafio hepatico crénico.
Pancreatitis aguda.

Trastornos electroliticos.

Falla renal aguda.

Sindrome urémico, indicacién de dialisis de urgencia.
Crisis hiperglicémicas: CAD y SHH.
Compromiso de conciencia.

Accidente vascular encefélico. Trombolisis.
Hemorragias intracraneales.

Infecciones del SNC.

Convulsiones.

Sindrome vertiginoso.

Intento de suicidio.

Intoxicaciones.

Politraumatizado.

Gran quemado.
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Patologia de presentacidn frecuente en SU: infecciones respiratorias altas, infeccidn urinaria baja,
cefalea, etc.

Activacion de Ley de Urgencia.

Notificacidn GES en Urgencia.

Uso del ecografo en urgencias: e-fast.

Actividades:

Al inicio de la rotacion el médico residente staff entregara la rotativa de turnos al becado.

En la rotacion de Residencia | el becado debera realizar las siguientes actividades:

bl A

Efectuar los ingresos, bajo la supervisidon del docente con quién discutira y evaluara los pacientes.
Presentar todos los ingresos que lleguen durante el turno en la visita de entrega de las 08:00 hrs.
Efectuar todos los procedimientos invasivos durante el turno, supervisado por el docente encargado.
Evaluar, cuando se solicite, a los pacientes dentro del mismo servicio y otros (por ejemplo: servicio
de urgencias, sala de cirugia, etc.); apoyando en el diagndstico, enfrentamiento, tratamiento inicial
considerando criterios de ingreso y derivacion. Esta actividad serd tutelada por el residente staff de
turno.

En la rotacion de Residencia Il el becado debera realizar las siguientes actividades:

bl A

Efectuar los ingresos, bajo la supervision del docente con quién discutira y evaluara los pacientes.
Presentar todos los ingresos que lleguen durante el turno en la visita de entrega de las 08:00 hrs.
Efectuar todos los procedimientos invasivos durante el turno, supervisado por el docente encargado.
Evaluar, cuando se solicite, a los pacientes fuera del servicio del cual estén, apoyando en el
diagnéstico, enfrentamiento, tratamiento inicial considerando criterios de ingreso y derivacion. Esta
actividad sera tutelada por el residente staff de turno.

En la rotacion de Urgencia el becado debera realizar las siguientes actividades:

Evaluar a los pacientes ingresados al servicio de urgencia, bajo la supervision del docente con quién
discutird la conducta a seguir: confeccionar hipdtesis diagndstica, estudio y plan terapéutico.
Efectuar todos los procedimientos invasivos durante el turno, supervisado por el docente encargado.
Solicitar evaluacion y presentar el caso a residentes de las diferentes unidades (sala, UTI, UCI, UCO)
segun corresponda, de acuerdo a la categorizacion de gravedad del paciente evaluado.

Otras Consideraciones:

Todos los médicos becados, disponen de una tarde libre correspondiente al dia de post turno, y podran
ausentarse de sus actividades una vez que hayan terminado sus obligaciones, a partir de las 14:30.

Cualquier cambio de turno, debe ser avisado con antelacion al médico residente a cargo del rol de turno,
debidamente autorizado por el mismo, y al coordinador de becados. Se sugiere que estos cambios sean los
menos posibles, ya que esto va en directo perjuicio en la continuidad del alumno becado asignado a éste.
Estan prohibidos los cambios de ultimo minuto ni la fragmentacidn de los turnos, salvo casos absolutamente
excepcionales que deberan estar en conocimiento de la jefatura correspondiente.

Es parte de las responsabilidades del becado de turno, el cuidado del aseo y el inmobiliario de las residencias
en las que se encuentre asignado.
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Evaluacion:

Estard a cargo del médico de turno staff a cargo del residente, mediante rubrica de evaluacion (100%). La
asistencia es obligatoria, requiere un 100% para su aprobacion.
La nota minima de aprobacion es un 5.0.

ASIGNATURA: “PRACTICA ELECTIVO”

Esta asignatura corresponde a una rotacion elegida por el residente y autorizada por el Jefe de Programa.

Nombre de la L
. PRACTICA ELECTIVO

Asignatura

Nombre de la Rotacion

Créditos SCT-Chile 6 Duraciéon | 1 mes

Horas Cronoldgicas Horas Practicas 176

Dedicacion
Horas Trabajo Auténomo 40
Horas Totales 216

Campo Clinico HOSMIL/HLT: Definido segun solicitud | Davila/HLT: Definido segun solicitud
del residente del residente

Horario Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 hrs

Profesor Encargado Dra. Helia Morales

Contacto Encargado Dra. Helia Morales: hmorales@uandes.cl

Objetivos:

La rotacion electiva corresponde a aquella elegida por cada becado, de acuerdo a su propio interés, con el
objetivo de profundizar o interiorizarse en la misma. Puede realizarse tanto en campos clinicos en convenio
con la universidad asi como en otros centros hospitalarios externos, debiendo contar con la adecuada
supervision por el profesor encargado en el proceso docente del residente.

Contenidos:

Ajustados segun el area elegida por el residente.
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Actividades:

Al inicio de la rotacion el profesor encargado entregara la calendarizacién de las actividades al residente.

El residente se integrara a la actividad asistencial del servicio/unidad elegida de lunes a viernes de 08:00 a

17:00 o segun corresponda.

Evaluacion:

Al término de esta asignatura se realizara una evaluacion a través de la pauta de postgrado (100%).

La nota minima de aprobacion es de un 5.0

7. CATALOGO DEL PROGRAMA

p Horas
ASIGNATURAS TEORICAS | Cursos Tutor responsable Duracion
semanales
Electrocardiografia Basica Dra. Maria Lorena 3 meses | 1hora
Jofré
Curso Medicina Critica del 3 meses | 3 horas
Adulto Dr. Max Andresen
1. Cursos Tedricos
Curso ACLS EU. Claudio Serrano 2 dias 64 horas
Curso Fisiopatologia L 3 meses | 1hora
. Dr. Polentzi Uriarte
Cardiovascular
Curso Fisiopatologia . 3 meses | 1hora
. Dr. David Benavente
Nefrolégica
2. Curso de Curso de Competencias 8 meses | 3 horas
Competencias Transversales Dra. Juanita Zamorano
Transversales
ASIGNATURAS CLINICO . ., Horas
a Rotaciones Tutor responsable Duracion
PRACTICAS semanales
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Dra. Carolina Wenk

Sala Cuidados Dra. Pilar Manterola 40 horas
) 12 meses
Generales 1yl Dr. Pablo Ortigosa
Dr. Gustavo Mdnckeberg
Practica Hospital Dra. Gabriela Falcén
. . Dra. P la Fari
Unidad de Paciente Dra Pime'\; T'asl 4 "
" ra. Pilar Manterola meses 40 horas
Critico (UTI/UCI) Dr. José Gajardo
Dr. Danilo Fischer
Neumologia Dr. Matias Florenzano 2 meses 40 horas
Cardiologia y Unidad .Ri
glay Dr Rlcar(,jo Larrea , 2 meses 40 horas
Coronaria Dra. Maria Lorena Jofré
Gastroenterologia Dra. Carolina Heredia 2 meses 40 horas
Reumatologia Dr. Alejandro Badilla 1 mes 40 horas
. , Dr. Roberto Wiener
Endocrinologia . 1 mes 40 horas
Dra. Sandra Rivera
Neurologia Dr. Alberto Vargas 1 mes 40 horas
Dra. Marcela Gonzélez
Nefrologia Dra. Andrea Ruiz 2 meses 40 horas
L. - Dra. Cecilia Orellana
Practica Especialidad o2 Cedilia Rol
. .y ra. Cecilia Rojas
Di Nutricion 1m 40 hor
abetes y Nutricié br. Anibal Donoso es 0 horas
Hematologia Dr. Javier Zelada 1 mes 40 horas
Dr. Reinaldo Rosas
Infectologia Dr. César Bustos 2 meses 40 horas
Dra. Rosana Benitez
Oncologia Dr. Ricardo Silva 1 mes 40 horas
Geriatria Dr. Victor Cares 1 mes 40 horas
Practica Atencién Practica Atencidén Dra. Helia Morales 33
. meses
Ambulatoria Ambulatoria Dra. Carolina Wenk 4 horas
Practica Electiva Electivo Dra. Helia Morales 1 44 horas
Residencia | 19 meses | 18 horas
Dra. Carolina Wenk
Préctica Residencia Residencia Il Dr. Pablo Ortigosa 10 meses
. 18 horas
Dra. Pilar Manterola
Urgencia 3 meses 18 horas
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8. METODOLOGIA DE EVALUACION

EVALUACION DEL ALUMNO: De acuerdo con la Normativa de Especialidades Médicas
a. CURSOS TEORICOS:
Se utiliza escala de 1 a 7 con nota de aprobacién sobre 5.

Instrumento a determinar por encargado de cada curso, informado en la descripcion de la asignatura.

b. ROTACIONES PRACTICAS:

— Segun pauta de evaluacion de asignaturas de Escuela de Postgrado que incorpora los items de
competencias personales (Responsabilidad, actitudes, desarrollo académico, investigacién y desempefio)
y conocimientos tedricos.

— La modalidad de evaluacién de conocimiento tedrico sera determinada por el profesor encargado,
pudiendo ser oral, escrito, OSCE o una combinacion de ellos informado en la descripcion de la asignatura.

— La rotacidn se considerara aprobada si la nota de cada item es igual o mayor a 5, si la nota ponderada
obtenida fuere de 5,0 o superior, y si se cumpliere una asistencia superior a 90 % de las actividades
programadas justificandose las inasistencias.

c. EXAMEN DE HABILITACION PRIMER SEMESTRE ACADEMICO

Se podra realizar una evaluacién al término de los primeros tres a seis meses del primer afio con modalidad
de examen oral y/o escrito por el comité docente del programa y un representante de Escuela de Postgrado.

Esta evaluacion tendré caracter de APROBADA/REPROBADA con el objetivo de establecer tempranamente la
competencia del alumno para continuar el desarrollo de su programa de post-titulo. Con este fin se ha
definido que la reprobacion del examen sefialado sera una causal de eliminacion del alumno. La
desvinculacion debe ser ratificada por la Escuela de Postgrado y la Facultad de Medicina de acuerdo con el
Reglamento.

d. EXAMENES DE PROGRESION DE CICLO
Se realizan a los:

—  Primer afio

— Segundo afio

La modalidad de examen sera determinada por el profesor encargado y dada a conocer al alumno con anterioridad,
pudiendo ser oral, escrito, OSCE, practico con paciente real o una combinacién de ellos.

Se definiran los contenidos que incluye cada uno de estos exdmenes de acuerdo a la etapa del desarrollo del
programa.

El residente debera aprobar estos examenes para acceder al préximo afio del programa.
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Cada examen sera calificado con nota en escala de 1 a 7. Se considerara aprobado si obtuviere nota igual o superior
a5,0.

Para efectos de la nota final del programa, cada examen anual se considerara como una asignatura mas.

e. Examen final:

Al finalizar el programa el residente rendira un examen, el cual debera ser aprobado con nota igual o superior a
5,0. La fecha limite para este examen sera de 6 semanas después de concluida la ultima rotacién.

La comisidon examinadora estard integrada por un minimo de tres profesores, presidida por el jefe de programa o
el docente que designe en su representacidn, un representante de la Escuela de Postgrado y otros profesores de
asignaturas. También podran integrarse profesores de otras universidades o de sociedades cientificas.

f. Reprobacién de asignatura o examen:
Se permitird reprobar una asignatura durante todo el programa, debiendo repetirla lo antes posible.

La reprobacién de una asignatura o rotacion por segunda vez, o la reprobacion de una segunda asignatura sera
causal de término del programa.

En caso de reprobar un examen anual debera rendirlo en una segunda oportunidad en un plazo no inferior a 15
dias ni superior a 30 dias. En el intertanto debera realizar las actividades que le corresponda conforme al programa.
La reprobacion del examen anual en una segunda oportunidad serd también causal de eliminacion del programa.

En caso de reprobar el examen final, se repetird este examen en un plazo no mayor a 2 meses ni menor a 2
semanas. En caso de no aprobar este segundo examen, el alumno sera eliminado del Programa.

g. Titulo de Especialista:
Para recibir el titulo de especialista el residente debera cumplir los siguientes requisitos:
a. Haber aprobado todas las rotaciones y asignaturas del programa
b. Haber aprobado todos los exdmenes del programa.

El titulo incluird una nota en escala 1 a 7, con aprobacion 5.0 y con un decimal que correspondera a la calificacion
final del programa. Conforme a lo establecido en el reglamento de programas de especialidades, la nota final del
residente se determina segun las siguientes ponderaciones:

70% : Nota del programa (Promedio ponderado de todas las asignaturas y exdmenes anuales)

30% : Examen final frente a comision

h. De las vacaciones, permisos especiales y licencias:

a. Vacaciones: el alumno tendra derecho a 4 semanas de vacaciones cada afio, debiendo éstas,
ser programadas oportunamente por el Profesor Jefe del Programa. No se podra postergar
vacaciones para hacerlas efectivas en afos siguientes.
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b. Permisos especiales:

i. El alumno podra hacer uso de un permiso especial de 5 dias en caso de contraer
matrimonio.

ii. Elalumno podra hacer uso de un permiso especial de 2 dias en caso de fallecimiento
de un familiar cercano.

iii. El alumno podra hacer uso de un permiso especial de 2 dias en caso nacimiento de
un hijo o enfermedad grave de un hijo.

c. Asistencia a cursos y congresos: El Profesor Jefe del Programa podra autorizar al alumno a
asistir a cursos y congresos siempre que ello no altere, segun su criterio, el desarrollo de las
actividades que el alumno tenga programadas para ese periodo.

d. Licencias médicas: La realizacién de un Programa de Especializacidn de post-titulo requiere
de salud adecuada para el cargo que se desempefia. Las licencias médicas deberan ser
oportunamente presentadas, con la certificacién correspondiente por un especialista.

i. Licencia maternal: 6 semanas prenatal y 12 a 24 semanas post natal

ii. Licencia por enfermedad comun o accidente: deberd recuperar todas las
actividades perdidas si la licencia es mayor a 10 dias.

iii. Las licencias menores de 10 dias no se recuperaran
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ENDOCRINOLOGIA:
—  Williams Textbook of Endocrinology
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CARDIOLOGIA:
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—  Harrison. "Principios de Medicina Interna". Autores: Anthony S. Fauci / Dan L. Longo / Dennis L. Kasper /
Sthephen L. Hauser / J. Larry Jameson / Joseph Loscalzo. Tomos | y Il
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Braunwald. Heart Disease. IX2 Ed. 2012.
Enfermedades del Corazdn y de los vasos: Rojas Villegas 42 edicidn

NEUMOLOGIA:

Pacheco D, Estévez A Bases de la Medicina Clinica para estudiantes de medicina; 2011 Disponible en
www.basesmedicina.cl

Rodriguez JC, Undurraga A, Editores, Enfermedades Respiratorias. Santiago, Chile Editorial Mediterraneo

2011, p 179-203

http://pulmccm.org

WWww.pneumotox.com

Chest en: www.chestjournal.org

American Journal Respiratory and Critical care medicine: www.atsjournals.org/journal/ajrccm
European Respiratory Journal en: www.erj.ersjournals.com/

Thorax: en thorax.bmj.com/

Revista Chilena de enfermedades respiratorias, en www.scielo.cl/rcher.htm

UNIDAD DE PACIENTE CRITICO:

Textbook of Critical Care autores Fink, Vincent, Abraham y Kochanek

Emergencias médicas y paciente critico editores Francisco Arancibia, Sebastian Ugarte

Sepsis y Falla Multiorganica editores Glenn Hernandez, José Castro

Ventilacion Mecanica editores Guillermo Bugedo, Vinko Tomicic

Trauma y Paciente critico Editores Jorge Godoy, Sebastian Ugarte

Manual de Medicina Intensiva, Universidad Catdlica, Max Andresen

Revistas: Critical Care medicine, Chest, Intensive care, Annals of Intensive Care, Critical care Clinics,
Critical Care Medicine

FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Pathophisiology of Heart disease, Leonard Lilly, 52 edicion
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NOTAS PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA

ASIGNATURAS Ponderacion
(%)
PRACTICAS
1 | Sala De Cuidados Generales | 18%
2 | Sala De Cuidados Generales I 7%
3 | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI) 9%
4 | Practica Atencién Ambulatoria 6%
5 | Cardiologia y Unidad Coronaria 4%
6 Enfermedades Respiratorias 4%
7 | Gastroenterologia 4%
8 | Nefrologia 4%
9 | Reumatologia 2%
10 | Endocrinologia 2%
11 | Neurologia 2%
12 | Diabetes y Nutricion 2%
13 | Hematologia 2%
14 | Infectologia 4%
15 | Oncologia 2%
16 | Geriatria 2%
17 | Practica Electivo 2%
18 | Préctica Residencia 24%
FINAL ASIGNATURAS CLINICO PRACTICAS 100%
NOTA FINAL DE TITULACION
Asignaturas Porcentaje
Nota final total Asignaturas tedricas 10%
Nota final total Asignaturas Practicas 50%
Nota Examen ler y 2do afio 10%
Examen Final 30%
NOTA DE TITULACION 100%
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EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE

El alumno de post grado debe realizar evaluacion de sus rotaciones y del proceso docente.

1. Evaluacidn de asignaturas a través de encuesta online (https://questionpro.com/t/AQA7rZuVdA)
Evaluacién de docentes a través de encuesta (ver anexos)

3. La Escuela de Postgrado de la Universidad de los Andes realiza una encuesta de evaluacion del proceso

docente al término de cada afio.

11.

PROFESORES ENCARGADOS

Docente

(Apellido, Nombre)

Categoria

Rotacidn(es) en la que participa

NOMINA ACADEMICOS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Campo Clinico

Badilla Alejandro Permanente | Reumatologia CUA
Benavente David Permanente | Fisiopatologia Nefroldgica CUA
Benitez Rossana Permanente | Infectologia DAVILA
Bustos César Permanente | Infectologia CUA/HMS
Cares Victor Permanente | Geriatria CUA
Comparini Beatriz | Permanente | Oncologia HMS
Donoso Anibal Permanente | Diabetesy Nutricion CUA
Falcon Gabriela Permanente | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI), Nefrologia HMS
Farias Pamela Permanente | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI), Residencia Il HMS
Fischer Danilo Permanente | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI) CUA
Florenzano Matias | Permanente | Neumologia INT
Gajardo José Permanente | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI) DAVILA
Gonzalez Marcela | Permanente | Nefrologia HMS
Heredia Carolina Permanente | Gastroenterologia CUA/TISNE
Irarrazaval Rodrigo | Permanente | Gastroenterologia / Sala Cuidados Generales | DAVILA
Jofré Maria Lorena | Permanente | Cardiologia / Electrocardiografia Basica HMS
Larrea Ricardo Permanente | Cardiologia DAVILA
Manterola Pilar Permanente Unida}wd .de Paci_ente _Critico (UTI/UCI), Sala Cuidados Generales | y TISNE/CUA
11, Practica Residencia
Morales Helia Permanente Atencion Ambulatoria, Sala Cuidados Generales I, Nutricién y CUA/’HMS/
Diabetes TISNE/CESA
g/lir;:\ljzberg Permanente | Jefe Programa, Reumatologia CUA
Orellana Cecilia Permanente | Nefrologia, Sala Cuidados Generales | CUA/TISNE
Ortigosa Pablo Permanente (SSITE:/EUS)?i?;::igigl?;;:clig Unidad de Paciente Critico HMS/DAVILA
Pérez Xaviera Permanente | Geriatria, Sala Cuidados Generales |y Il HMS
Ricardo Silva Permanente | Oncologia CUA
Rivera Sandra Permanente | Endocrinologia DAVILA
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Rojas Cecilia Permanente | Diabetesy Nutricion HMS
Rosas Reinaldo Permanente | Infectologia HMS
Ruiz Andrea Permanente | Nefrologia DAVILA
Trejo Cecilia Permanente | Reumatologia SAN JUAN
Uriarte Polentzi Permanente | Fisiopatologia Cardiovascular CUA
Xﬁ;ff;caﬁas Permanente | Neurologia TISNE
Wenk Carolina Permanente Sala_ Cuid.ados Generales | y Il, Atencion Ambulatoria, Practica HMS

Residencia

Wiener Roberto Permanente | Endocrinologia HMS
Zamorano Juanita | Permanente | Habilidades Comunicacionales UANDES
Zelada Javier Permanente | Hematologia CUA
Serrano Claudio Permanente | Curso ACLS HMS

PROFESORES:

Docente

Rotacion(es) en la que participa

Campo Clinico

(Apellido, Nombre)

Aronsohn Federico

Categoria

Permanente

Sala Cuidados Generales I, Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI),

HMS/DAVILA

Residencia Il
Avila Daniela Permanente | Endocrinologia DAVILA
Briones Eduardo Permanente | Nefrologia HMS
Diaz Carolina Permanente | Nefrologia HMS
Diez Alberto Permanente | Sala Cuidados Generales |y Il, Residencia | HMS
Espinoza Francisco | Permanente | Reumatologia CUA
Figueroa Fernando | Permanente | Reumatologia CUA
Hernandez Hilda Permanente IlIJnidad de Paciente Critico (UTI/UCI), Sala Cuidados Generales | y TISNE
Herrera Sebastiana | Permanente | Sala Cuidados Generales |y Il TISNE
Navarrete Gabriel Permanente | Sala Cuidados Generales |y Il, Residencia Il HMS
Oltra Soledad Permanente | Sala Cuidados Generales | CUA
Parraguez Camilo Permanente | Residencia l HMS
Ponce Maria Jeslis | Permanente | Sala Cuidados Generales |, Residencia | DAVILA
Quezada Mauricio | Permanente | Cardiologia HMS
Romero Katherine | Permanente :f’néia;?dzf,;:i:ente Critico (UTI/UCI), Sala Cuidados Generales | y TISNE
\C/E:Sl:/ila[]rlllenbrock Permanente | Sala Cuidados Generales I, Gastroenterologia DAVILA
Abarca Claudia Colaborador | Sala Cuidados Generales | DAVILA
Araya Raul Colaborador | Gastroenterologia HMS/CUA
Aylwin Mabel Colaborador | Infectologia CUA
Cereceda Mauricio | Colaborador | Cardiologia CUA
Correa Ismael Colaborador | Gastroenterologia CUA/TISNE
Contreras Alvaro Colaborador | Diabetes y Nutricidn CUA
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Dominguez Maria

POS
DICI

RADO

Inés Colaborador | Reumatologia SAN JUAN
gilmcj:nzo Colaborador | Endocrinologia HMS
Enciso Giovanni Colaborador | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI) TISNE
Espinoza Ricardo Colaborador | Infectologia CUA
(E;trrlzmadoryo Colaborador | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI), Residencia Il HMS
Eugenin Daniela Colaborador | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI), Residencia Il HMS
Gacitla Gonzalo Colaborador | Sala Cuidados Generales | CUA
Gainza Daniela Colaborador | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI), Residencia Il HMS
Garnham Valentina | Colaborador | Urgencia CUA
Garrido Cristian Colaborador | Urgencia CUA
Godoy Armando Colaborador | Gastroenterologia DAVILA
Gutierrez Jhon Colaborador | Urgencias CUA
Hernandez Marisol | Colaborador | Sala Cuidados Generales |y I TISNE
Hernandez Antonio | Colaborador | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI) HMS
Jiménez Andrea Colaborador | Gastroenterologia HMS
Lépez Gabriela Colaborador | Infectologia HMS
1'\_1?!?: Maria Colaborador | Nefrologia, Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI) HMS
Martinez Alejandro | Colaborador | Neurologia TISNE
Matamala Andrea | Colaborador | Diabetesy Nutricion HMS
Melo Paulo Colaborador | Unidad de Paciente Critico (UTI/UCI), Residencia Il TISNE
Mezzano Gabriel Colaborador | Gastroenterologia CUA
Mufioz Claudia Colaborador | Gastroenterologia HMS
Peralta Juan Pablo | Colaborador | Cardiologia DAVILA
Pérez Carlos Colaborador | Infectologia CUA
pérez Josefina Colaborador ﬁlnliciizddziclz:clliente Critico (UTI/UCI), Sala Cuidados Generales | y HMS
f:sr:énl\;uﬁez Colaborador | Hematologia CUA
Portifio Sergio Colaborador | Oncologia CUA
Quera Rodrigo Colaborador | Gastroenterologia CUA
Retamal Raquel Colaborador | Sala Cuidados Generales |y Il TISNE
Reid Ronald Colaborador | Sala Cuidados Generales | CUA
Reyes Juan José Colaborador | Sala Cuidados Generales |y Il HOSMIL
Salinas Lorena Colaborador | Diabetes y Nutricién CUA
Sandoval Jenny Colaborador | Urgencias CUA
\,\//ll‘fl,r;zuela Rosa Colaborador | Reumatologia SAN JUAN
Veldsquez Mauricio | Colaborador | Neurologia TISNE
\éilljliTlr::;; Colaborador | Nefrologia DAVILA
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Villaseca Roberto

Colaborador

Endocrinologia

HMS

Vukusich Antonio

Colaborador

Nefrologia

DAVILA/CUA

12. ANEXOS

PAUTA DE EVALUACION DE ALUMNOS DE UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
PAUTA DE EVALUACION DE DOCENTES DE UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

PAUTA DE EVALUACION DE SEMINARIOS Y REUNIONES CLINICAS

INFORME SEMESTRAL RESIDENTES PROGRAMA
DE FORMACION EN ESPECIALIDAD MEDICA
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Nombre alumno:

PAUTA DE EVALUACION DE ALUMNOS
DE POSTGRADO

Programa

Asignatura o Rotacion:

Campo Clinico:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Evaluador

COMPETENCIAS PERSONALES

RESPONSABILIDAD Y ACTITUDES

No

Evaluable
Rara Vez

A veces

Frecuent
emente

General
mente

Siempre

w

H

v

(-}

~N

| Profesionalismo: Cumple tareas puntualmente, resuelve problemas y reconoce sus
errores, corrigiendo su conducta por iniciativa propia

Il Etica y responsabilidad: Adhiere y actta acorde a principios éticos, siendo reconocido
por su honestidad y actitud de servicio

Ill Trato con pacientes y personal de salud: Es empdtico y respetuoso con la dignidad de
quienes lo rodean

DESARROLLO ACADEMICO E INVESTIGACION

IV Investigacion: participa en proyectos de investigacion y analisis critico de la literatura

V Capacidad docente: Muestra interésy habilidad para la docencia formal y/o informal

VI Formacién continua: Participa en actividades de formacién, reuniones, cursos y
congresos de la especialidad

DESEMPENO

VIl Conocimientos: Actualizado, extenso e integrado a la practica

VIl Habilidades y destrezas: Seguro, prolijo, criterioso. Reconoce sus limitaciones
minimizando riesgos. Logra comprension y colaboracion del paciente

XI Capacidad de trabajo y comunicacion: Se gana el respeto y confianza de sus pacientes
y pares, destacando en labores clinicas y administrativas

X Juicio Clinico: Sintetiza la informacion de manera légica, fluida y organizada, logrando
buenos diagndsticos orientados a soluciones u oportuna derivacion

NOTA COMPETENCIAS PERSONALES (promedio del I al X)

60%

NOTA

NOTA CONOCIMIENTOS:
EXAMEN TEORICO (30%) Y NOTA SEMINARIOS (10%)

40%

NOTA

NOTA FINAL (Escala 1-7)

Una nota bajo 5 (cinco) en COMPETENCIAS PERSONALES o en CONOCIMIENTOS significa la reprobacion de la

rotacion /asignatura.

Firma Alumno

Firma Docente




INFORME Y RETROALIMENTACION DE LA ROTACION

FORTALEZAS Y ASPECTOS DESTACABLES DEL ALUMNO

Descripcion de aspectos relevantes de rotacion (seminarios, situaciones criticas, relacion médico —
paciente, equipo de salud, permisos, licencias, asistencia a cursos)

ASPECTOS A MEJORAR DEL ALUMNO

COMPROMISOS DEL ALUMNO

Firma Alumno Firma Docente

Fecha:



PAUTA EVALUACION DE DOCENTES:

Nombre Rotacion:
Campo Clinico:

Mencione los docentes que estuvieron presentes durante el mayor tiempo en su rotacién y/u otros que desee
evaluar. Posteriormente, segun el nimero asignado a cada docente, complete el cuadro de evaluacién en la
siguiente pagina (Nota 1 al 7 6 N/A si no aplica).

© NI AW

Caracteristicas 1 2 3 4 5 6 7 8

Nivel y actualizacion de conocimiento

Puntualidad y cumplimiento de horarios y/o
actividades

Nivel de apoyo en toma de decisiones y
supervision en el aprendizaje (tedrico-
practico)

Disponibilidad y disposicion para discusion
de problemas clinicos

Actitud y respeto hacia los pacientes
equipo de salud y residentes

Entrega retroalimentacién adecuaday
oportuno

Promedio Final

Comentarios y sugerencias a sus docentes
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PAUTA EVALUACION SEMINARIO O REUNION CLINICA:

FECHA

Aspecto a evaluar Puntaje Observaciones
(0-1 por
item)
Se presenta puntualmente y prepara el apoyo audiovisual con
anticipacidn. Realiza su presentacidn con un nivel de formalidad
adecuado.
Identifica el objetivo de la presentacién y logra destacar los puntos
relevantes del tema y transmitirlos adecuadamente al auditorio.
Muestra capacidad de sintesis
Maneja el tema con adecuado material de apoyo audiovisual (sin leer
apuntes o “diapositivas”)
Realiza su presentacion con metodologia apropiada
Revisa y sefiala referencias bibliograficas actualizadas y las presenta en
forma correcta durante el desarrollo de su presentacion.
Es capaz de escuchar y responder adecuadamente las preguntas a su
presentacion.
Observaciones:
PUNTAJE TOTAL NOTA

Comentarios:

NOMBRE Y FIRMA EVALUADOR NOMBRE Y FIRMA COORDINADOR ROTACION
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INFORME SEMESTRAL PROGRAMA DE FORMACION EN ESPECIALIDAD MEDICA

NOMBRE ALUMNO

PROGRAMA ESPECIALIDAD EN

DEPTO./UNIDAD QUE EVALUA

CAMPO CLINICO

Ingreso al programa

SEMESTRE INFORMADO (MARQUE) FECHA INFORME:

SEMESTRE 1 SEMESTRE 2 SEMESTRE 3 SEMESTRE 4

SEMESTRE 5 SEMESTRE 6 SEMESTRE 7 SEMESTRE 8

OTRO (Explique)

Rotaciones efectuadas en el semestre informado

Rotaciéon/asignatura Fecha inicio |Fecha término Nota final

ADJUNTAR PAUTAS DE EVALUACION

Comentarios: (rendimiento, asistencia, licencias, otros)

Jefe(a) de Programa Jefe(a)Departamento
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




