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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

PROGRAMA DE CURSO
FISIOPATOLOGIA Il

Esta version del curso se considera excepcional, debido a la emergencia sanitaria por COVID-19. Las
metodologias, calendarios y evaluaciones pueden sufrir modificaciones en el transcurso del semestre,
con la finalidad de dar cumplimientos satisfactorios a los resultados de aprendizaje declarados y el
propdsito formativo comprometido. Los eventuales cambios se llevardn a cabo segun la contingencia,
seran validados por la Direccion de Escuela y se informardn de manera oportuna a sus participantes, a
través de los canales formales institucionales.

Validacién Programa

Enviado por: Gina Luisa Sdnchez|Participacién: Profesor Fecha envio: 08-08-2022
Vergara Encargado 15:31:44

Validado por: Oriele Maria Cargo: Coordinadora Tercer Fecha validacion: 08-08-2022
Eugenia Nufez Serrano Nivel 15:45:43

Antecedentes generales
Unidad(es) Académica(s):
- Instituto de Ciencias Biomédicas

Cédigo del Curso:ME06037

Tipo de curso: Obligatorio Linea Formativa: Especializada
Créditos: 4 Periodo: Segundo Semestre afio 2022
Horas Presenciales: 54 Horas No Presenciales: 54

Requisitos: ME05031

Equipo Docente a cargo

Nombre Funcidn (Seccidn)
Gina Luisa Sanchez Vergara Profesor Encargado (1,2)
Pilar Del Carmen Barja Yafiez Profesor Coordinador (1,2)
Gina Luisa Sanchez Vergara Coordinador General (1,2)
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Ajustes de ejecucion de curso

Esta version del curso se considera excepcional, debido a la emergencia sanitaria por COVID-19. Las
metodologias, calendarios y evaluaciones pueden sufrir modificaciones en el transcurso del semestre,
con la finalidad de dar cumplimiento satisfactorio a los resultados de aprendizaje declarados y el
propésito formativo comprometido. Los eventuales cambios se llevaran a cabo segun la contingencia,
seran validados por la Direccién de Escuela y se informaran de manera oportuna a sus participantes, a
través de los canales formales institucionales.

Propdsito Formativo

El curso de Fisiopatologia Il tiene como propésito, que el estudiante comprenda, analice e
interrelacione los diversos mecanismos fisiopatolégicos involucrados tanto en: la generacién de
enfermedad, la condicién patolégica propiamente tal, y la respuesta compensatoria del organismo por
recuperar la homeostasis. Entrega al médico en formacién, fundamentos necesarios para realizar
hipotesis diagndsticas y disefiar estrategias de tratamiento. Se complementa en su propdsito
formativo con Fisiopatologia | y se relaciona estrechamente con Medicina Interna | y Il, ademas de
todos los cursos del dominio clinico. Contribucidn Formativa adicional: La metodologia utilizada aporta
al desarrollo de un espiritu critico positivo, responsabilidad, tolerancia, proactividad, trabajo
colaborativo en equipo y valoracién de aspectos éticos relacionados tanto con su quehacer estudiantil,
como de la profesion médica. Ademas, busca motivar en el/ la estudiante tanto el interés por la
generacion de nuevo conocimiento, asi como la busqueda de su propio continuo perfeccionamiento,
con miras a beneficiar la salud del paciente, como de la poblacién en general.

Competencia

Dominio:Cientifico

Competencias del egresado de Medicina relacionadas con la resolucion de los problemas de salud,
basandose en el conocimiento y razonamiento reflexivo de las ciencias, sustentado en la revision
sistematica y critica de literatura biomédica, actualizada y pertinente, contrastando la informacién con
la propia experiencia, en el contexto de la realidad nacional y del caso particular. Considera ademas, la
capacidad de contribuir a generar conocimiento en ciencias atingentes al area de la salud.

Competencia:Competencia 2

Contribuye a la solucion de los problemas de salud humana integrando los conocimientos
fundamentales de las ciencias naturales, exactas y sociales pertinentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Selecciona e interpreta adecuadamente la informacién obtenida desde la perspectiva de la situaciéon
particular.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.4

Aplica adecuadamente a la situacion particular en estudio la informacion previamente procesada.

Competencia:Competencia 2

Utiliza en forma pertinente y con sentido critico la informacién disponible en diversas fuentes
confiables con el fin de fundamentar su quehacer profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Selecciona e interpreta adecuadamente la informacién obtenida desde la perspectiva de la situaciéon
particular.
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Competencia

SubCompetencia: Subcompetencia 2.4

Aplica adecuadamente a la situacién particular en estudio la informacién previamente procesada.
Competencia:Competencia 3

Contribuye a la solucidon de los problemas de salud humana integrando los conocimientos
fundamentales de las ciencias naturales, exactas y sociales pertinentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Comprende conceptos esenciales de las ciencias que tienen relevancia para su aplicacién en el
ejercicio de la medicina.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Desarrolla su quehacer profesional integrando los conocimientos de las ciencias aplicables a la
medicina.

Competencia:Competencia 3

Utiliza en forma pertinente y con sentido critico la informacién disponible en diversas fuentes
confiables con el fin de fundamentar su quehacer profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Comprende conceptos esenciales de las ciencias que tienen relevancia para su aplicacién en el
ejercicio de la medicina.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Desarrolla su quehacer profesional integrando los conocimientos de las ciencias aplicables a la
medicina.

Dominio:Clinico

Conjunto de intervenciones realizadas por el egresado de Medicina orientadas a promocidn,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud a lo largo del ciclo vital individual, teniendo en
cuenta el entorno familiar y comunitario, acorde a la epidemiologia nacional, considerando un
desempeiio profesional responsable y actualizado, en distintos niveles de atencién (centros de salud y
hospitales comunitarios) y escenarios de diversa complejidad que favorece el acceso a una posible
futura especializacion

Competencia:Competencia 1

Promueve la adopcion de estilos de vida saludable y aplica acciones de prevencién de acuerdo a las
recomendaciones vigentes en las politicas publicas y de otros organismos técnicos, contribuyendo asi
a fomentar la salud de la poblacidon del pais.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Interviene pertinentemente en el proceso de Salud—Enfermedad considerando los distintos factores
protectores y de riesgo que lo determinan.

Competencia:Competencia 2

Formula hipdtesis diagndsticas fundamentadas, en pacientes que presentan patologias relevantes,
va sea por frecuencia o gravedad, a través de una comunicacion efectiva y acorde a las normas éticas
establecidas, haciendo un uso racional de los recursos de apoyo disponibles, diagndstico basado en un
razonamiento clinico y segun estandares consensuados de acuerdo a normas establecidas (MINSAL,
ASOFAMECH).
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Competencia
SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Analiza las manifestaciones clinicas de los principales problemas de salud.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.6

Formula hipdtesis diagndsticas fundamentadas teniendo en cuenta los datos anamnésticos, los

hallazgos del examen fisico y el contexto epidemioldgico, agregando los factores de riesgo vy

protectores pesquisados.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.7

Plantea diagndsticos diferenciales con fundamento clinico, cientifico y epidemiolégico.
Competencia:Competencia 4
Registra la informacién clinica y médico-administrativa del paciente en los documentos pertinentes,
segln corresponda a la situacién clinica, con lenguaje médico , en forma veraz, clara, precisa,
completa y acorde a la normativa vigente y respetando los principios éticos y legales pertinentes.
SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Registra informacion relevante incorporando juicios cientificos, clinicos y humanisticos que

respaldan sus decisiones y accionar profesional frente al individuo sano o enfermo.
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Resultados de aprendizaje

RA1. Analizar los principales mecanismos de daio que originan enfermedad, integrando la accién
del agente etiopatogénico con sus efectos en la homeostasis del organismo y sus posibles
manifestaciones clinicas.

RA2. Analizar integradamente los mecanismos fisiopatoldgicos que participan en las principales
alteraciones Hidroelectroliticas y del equilibrio Acido Base y los que afectan a los sistemas Renal,
Digestivo y Endocrino, a partir de informacidn sobre datos anamnésticos, manifestaciones clinicas y
resultados de examenes.

RA3. Plantear hipdtesis diagndsticas fundamentando a través del razonamiento fisiopatoldgico-
clinico critico de la informacidn clinica disponible.

RA4. Analizar las bases fisiopatoldgicas generales que dan fundamento al tratamiento de las
patologias revisadas.

Unidad 1:Alteraciones del Metabolismo Hidrosalino y Equilibrio Acido-Base
Encargado: Gina Luisa Sanchez Vergara

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
I.- Alteraciones de la Homeostasis del Agua y del|l.- Estudia el material docente publicado:
Sodio
e Apuntes
1. Analiza alteraciones de volemia y e Lecturas bibliograficas
osmolaridad, en situaciones clinicas
especificas. Il.- Estudia material de videos (capsulas) de las
2. Aplica el esquema de Darrow a situaciones |clases.
clinicas de trastornos del balance de aguay
sodio. lll.- Asiste a las clases presenciales
3. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
responsables de la hiponatremia IV.- Participa activamente en actividades practicas
4. Reconoce los mecanismos involucrados en |grupales de andlisis de casos clinicos en base a la
la secrecion inapropiada de ADH y su informacién del material docente entregado, y
importancia en la evaluacion clinica aplicandolo al caso clinico particular, considerando
5. Reconoce los mecanismos fisiopatologicos |los siguientes aspectos:
responsables de la hipernatremia
6. Aplica las bases fisiopatoldgicas al 1. Participa activamente en su grupo, en
tratamiento de condiciones clinicas analisis y discusién completa de los casos
asociadas a hiponatremia e hipernatremia. clinicos presentados, comparte sus
7. Reconoce las causas de edema, las conocimientos y contribuye activamente a
principales manifestaciones clinicas y sus apoyar a companferos que puedan tener
mecanismos. dudas sobre los contenidos y que puedan
8. Distingue los mecanismos responsables de ser aclarados con la informacién que
la deshidratacion en distintos cuadros dispone.
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clinicos 2. Presenta a sus compaiieros de seminario
las respuestas a las preguntas asignadas,
relacionados con los casos clinicos en
estudio; estas deben ser preparadas en

.- Alteraciones de la Homeostasis del Potasio forma grupal y tendran una evaluacién.
3. Rinde evaluaciones individual al final del
1. Distingue los cambios del balance y de la seminario.
distribucién del potasio en distintas
situaciones clinicas V.-Los contenidos seran evaluados Certamen 1y

2. Analiza el efecto de la osmolaridad sobre la|en el examén
distribucién del potasio y la kalemia.

3. Identifica los mecanismos responsables de
un balance positivo y negativo de potasio.

4. Reconoce las causas de hipokalemia e
hiperkalemia.

5. Distingue los mecanismos renales y
extrarrenales de produccién de una
hipokalemia.

6. Identifica las consecuencias clinicas de una
hipokalemia.

7. ldentifica los principales mecanismos
involucrados en los Sindromes de Barttery
Gitelman.

8. Relaciona los cambios del pH con la
kalemia y balance de potasio.

9. Aplica las bases fisiopatoldgicas al
tratamiento a condiciones clinicas
asociadas a hipokalemia e hiperkalemia.

lll.- Alteraciones del Equilibrio Acido-Base

1. Interpreta los trastornos del estado acido-
basico en base a parametros sanguineos.

2. Clasifica los trastornos acido-basicos
simples, puros y mixtos.

3. Aplica el concepto de anion gap a diversas
situaciones clinicas de trastornos
hidroelectroliticos y acido-basicos.

4. Diferencia los estados de acidosis y
baseosis respiratoria y metabdlica.

5. ldentifica los mecanismos de producciony
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de compensacién de los estados de
acidosis y alcalosis.

6. Aplica el concepto de umbral renal de
bicarbonato al andlisis de situaciones
clinicas de trastornos acido basicos.

7. Interpreta en forma integrada la
participaciéon de los diversos mecanismos
de compensacién de los trastornos acido-
basicos.

8. Analiza cuadros clinicos especificos que
cursan con trastornos acido basicos e
hidroelectrolicos (ej. cetoacidosis diabética,
entre otros).

V.- Integracion de los Mecanismos
Fisiopatologicos de las Alteraciones
Hidroelectroliticas y Acido-Base en Cuadros
Clinicos frecuentes

1. Fundamenta el diagndstico y tratamiento
inicial de algunas patologias clinicas
frecuentes, aplicando en forma integrada
parametros acido-basicos e
hidroelectroliticos

2. Relaciona los mecanismos que llevan a la
progresion de las complicaciones
metabdlicas y respiratorias de cuadros
clinicos frecuentes.

Unidad 2:Renal
Encargado: Gina Luisa Sanchez Vergara

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
V.- Fisiopatologia de la Insuficiencia Renal Aguda |l.- Estudia el material docente publicado

1. Analiza los mecanismos fisiopatoldgicos e Apuntes
involucrados en las principales patologias e Literatura bibliografica
renales, con énfasis en las alteraciones que
llevan al desarrollo de Insuficiencia renal  [Il.- Estudia el material de videos (capsulas) de las
aguda. clases

2. Reconoce los factores y condiciones de
riesgo que participan en la produccién del |[lll.- Asiste a las clases presenciales
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daino renal e identifica medidas para IV.- Participa activamente en actividades practicas

atenuar o prevenir los efectos. grupales de analisis de casos clinicos en base a la
3. Identifica los mecanismos involucrados en |informacidn del material docente entregado, vy

la alteracidon de la homeostasis producto |aplicandolo al caso clinico en particular,

del dafio agudo de la funcidn renal.

4. Propone una aproximacion diagndstica al e Participa activamente en su grupo, en
origen del dafio renal identificando los analisis y discusién completa de los casos
posibles factores involucrados. clinicos, comparte sus conocimientos y

5. Fundamenta las bases del tratamiento contribuye activamente a apoyar a
orientandolo a interceptar los mecanismos compaferos que pueden tener dudas
de dafio renal agudo, su progresion y sobre los contenidos y que puedan ser
efectos clinicos. aclarados con la informacion que disponen.

e Presenta a sus compafieros de seminario
VI.- Fisiopatologia de la Insuficiencia Renal crénica las respuestas a las preguntas asignadas,
relacionadas con los casos clinicos en

1. Analiza los mecanismos fisiopatoldgicos estudio; estas deben ser preparadas en
involucrados en las principales patologias forma grupal y tendrdn una evaluacién.
renales, con énfasis en las alteraciones que e Rinde evaluacion individual al final del
llevan al desarrollo de Insuficiencia renal seminario
cronica.

2. Reconoce los factores y condiciones de V.-Los contenidos serdn evaluados en el Certamen

riesgo que participan en la producciéon del |1y en el examen.
dano renal crénico e identifica medidas
para atenuar o prevenir los efectos

3. Identifica los mecanismos involucrados en
la alteracidon de la homeostasis producto
del dafio crénico de la funcién renal

4. Relaciona los signos y sintomas del
sindrome urémico con los mecanismos
fisiopatologicos responsables

5. Propone una aproximacion diagnéstica al
origen del dafio renal crénico identificando
los posibles factores involucrados

6. Fundamenta las bases del tratamiento
orientandolo a interceptar los mecanismos
de dafio renal cronico, su progresion y
efectos clinicos

Unidad 3:Digestivo
Encargado: Gina Luisa Sanchez Vergara

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

VII.- Fisiopatologia de las Alteraciones Esdfago-|l.- Estudia el material docente publicado
Gastricas
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Alteraciones Eséfago e Apuntes
e Literatura bibliografica
1. Identifica los mecanismos fisiopatoldgicos

involucrados en los principales trastornos |ll.- Estudia el material de videos (capsulas) de las
de la motilidad esofagica clases
2. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
asociados la patogenia del Reflujo Gastro |lll.- Asiste a las clases presenciales
Esofagico
3. Identifica las posibles complicaciones IV.- Participa activamente en actividades practicas

locales y sistémicas que dan cuenta de la  |grupales de analisis de casos clinicos en base a la
Enfermedad por reflujo Gastro-Esofagico. [informacién del material docente entregado, vy
aplicandolo al caso clinico en particular,

Ulcerogénesis
e Participa activamente en su grupo, en

1. Integra los mecanismos fisiopatoldgicos de analisis y discusion completa de los casos
diversos factores enddgenos y exégenos clinicos, comparte sus conocimientos y
gue participan en el desarrollo de la ulcera contribuye activamente a apoyar a
péptica gastrica y duodenal. compaferos que pueden tener dudas

2. Analiza el rol patogénico del Helicobacter sobre los contenidos y que puedan ser
pylori y de los antinflamatorios no aclarados con la informacion que disponen.
esteroidales en el desarrollo de la Ulcera e Presenta a sus compafieros de seminario
péptica. las respuestas a las preguntas asignadas,

3. Reconoce los fundamentos fisiopatoldgicos relacionadas con los casos clinicos en
del tratamiento de la Ulcera péptica estudio; estas deben ser preparadas en

forma grupal y tendrdn una evaluacién.

e Rinde evaluacidn individual al final del

seminario

VI1ll.-Fisiopatologia de las alteraciones del Intestino

V.-Los contenidos serdn evaluados en el Certamen

1. Identifica los principales mecanismos 2 y en el examen.
involucrados en la diarrea determinada por
mecanismo secretor y por mecanismo
osmotico.

2. Integra los mecanismos que participan en
el desarrollo de diarrea aguda y crénica y
sus principales repercusiones en el
organismo.

3. Identifica los principales mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados en el
Sindrome de Malabsorcidn

IX.- Fisiopatologia de las alteraciones Pancreato-
Biliares.
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Pancreatitis

1. Reconoce los principales mecanismos
etiopatogénicos propuestos para el cuadro
de Pancreatitis aguda y crénica.

2. Integra los diversos mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados en el amplio
espectro de evolucion y de complicaciones
gue puede presentar la Pancreatitis aguda.

3. Analiza los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en las manifestaciones
clinicas de la Pancreatitis crénica.

Sindrome Ictérico

1. Integra los diversos mecanismos
fisiopatoldgicos que participan en la
etiopatogenia del Sindrome Ictérico.

2. Aplica el resultado de examenes de
laboratorio para la clasificaciéon
fisiopatoldgica de las Ictericias

Sindrome Colestasico

1. Analiza el concepto de Sindrome
Colestasico y lo diferencia del Ictérico.

2. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
gue participan en las principales causas del
Sindrome Colestasico.

Litogénesis

1. Integra los mecanismos patogénicos de los
diversos factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de una bilis litogénica.

2. Identifica los principales factores de
nucleacidén y antinucleacién y el rol de la
vesicula biliar en la patogenia de la litiasis

3. Reconoce los mecanismos involucrados en
las principales manifestaciones de la Litiasis
Biliar

X .- Fisiopatologia de la Insuficiencia Hepatica
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1. Analiza los principales mecanismos
fisiopatologicos que participan en el
desarrollo de dafio hepatico agudo y
cronico.

. ldentifica los mecanismos fisiopatolégicos
involucrados en el dafio hepatico inducido
por etanol.

. Integra los mecanismos fisiopatoldgicos y
clinicos que participan en los principales
sindromes asociados a la insuficiencia
hepatica (Sd. Hipertensién portal,
Encefalopatia portal, Sd. Ascitico, Sd.
Hepatorrenal, Sd. Hepatopulmonar, Sd
Hemorragiparo)

Unidad 4:Endocrino

Encargado: Gina Luisa Sanchez Vergara

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

XI.- Alteraciones del eje Hipotalamo-Hipdfisis

1. Reconoce los principales niveles de
alteracion en la etiopatogenia de los
trastornos endocrinolégicos.

. Reconoce los principales mecanismos
fisiopatologicos de la diabetes insipida
central, nefrogénica y gestacional, su
expresion clinica y fundamentos
terapéuticos.

. Reconoce las caracteristicas clinicas y de
laboratorio del sindrome
tuberoinfundibular, y los mecanismos
fisiopatolodgicos asociados.

. Integra los mecanismos fisiopatoldgicos
relacionados con las principales
alteraciones de la hormona del crecimiento

XIl.- Fisiopatologia de Alteraciones de Tiroides

1. Integra los niveles de alteracion del eje
hipotdlamo-hipofisis-tiroides, su impacto
en el trofismo glandular, y su
interpretacion por medio de examenes de
laboratorio.

l.- Estudia el material docente publicado

e Apuntes
e Literatura bibliografica

Il.- Estudia el material de videos (capsulas) de las
clases

Ill.- Asiste a las clases presenciales

IV.- Participa activamente en actividades practicas
grupales de andlisis de casos clinicos en base a la
informacién del material docente entregado, vy
aplicandolo al caso clinico en particular,

e Participa activamente en su grupo, en
analisis y discusién completa de los casos
clinicos, comparte sus conocimientos y
contribuye activamente a apoyar a
compaferos que pueden tener dudas
sobre los contenidos y que puedan ser
aclarados con la informacién que disponen.

e Presenta a sus compafieros de seminario
las respuestas a las preguntas asignadas,
relacionadas con los casos clinicos en
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2. |dentifica las principales causas y reconoce
los mecanismos fisiopatoldgicos implicados
en los sintomas y signos del hiper e
hipotiroidismo.

. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en el desarrollo de la
Enfermedad de Basedow-Graves y
Hashimoto.

. Reconoce las bases fisiopatolégicas del
tratamiento del hiper e hipotiroidismo.

de las

XIll.- Fisiopatologia de Alteraciones

Adrenales

. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en la generacion de los
sintomas y signos que conforman el
sindrome de Cushing.

. Reconoce las principales causas del
hipercortisolismo ACTH-dependiente e
independiente.

. Integra las principales pruebas de Ia
evaluacidn de la funcién suprarrenal.

. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en la insuficiencia suprarrenal
y sus principales caracteristicas clinicas.

. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en el hiperaldosteronismo y
sus principales caracteristicas clinicas.

. Integra las consecuencias de la
hiperfuncién de la corteza y médula
suprarrenal en la fisiopatologia de la
hipertension y diabetes de causa
secundaria.

XIV.- Fisiopatologia fosfocalcica - osteoporosis

1. Reconoce e integra los principales
mecanismos fisiopatoldgicos de la hiper e
hipocalcemia y de sus sintomas y signos.

2. Reconoce las bases fisiopatolégicas del
tratamiento de la hipercalcemia aguda
(crisis hipercalcémica) y crénica.

estudio; estas deben ser preparadas en
forma grupal y tendrén una evaluacion.

e Rinde evaluacion individual al final del
seminario

V.-Los contenidos seran evaluados en el Certamen
2y en el examen.
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3. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
de los sintomas y signos de la
hipocalcemia.

4. Reconoce los mecanismos fisiopatologicos
involucrados en las formas de osteoporosis
y las bases de su tratamiento.
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Prueba tedrica o Certamen 1 30.00 % Unidad 1y 2
certdmen
Prueba tedrica o Certamen 2 30.00 % Unidad 3y 4
certdmen
Presentacidén individual of Evaluacién individual de 30.00 % promedio de las
grupal seminario evaluaciones
Presentacién individual of Evaluacién grupal de 10.00 % promedio de las
grupal seminario evaluaciones
Suma (para nota presentacion examen) 100.00%
Nota presentacién a examen 70,00%
Examen 30,00%
Nota final 100,00%
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Bibliografias
Bibliografia Obligatoria

- J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, Joseph
Loscalzo, 2018, Harrison. Principios de Medicina Interna, 20e, 20°, McGraw-Hill , Espafiol , 4052,
https://accessmedicina-mhmedical-com.uchile.idm.oclc.org/book.aspx?bookid=2461#197384880

- Ramon Rodrigo y colaboradores , 2020-21 , Apunte Hidrosalino Acido Base , Apunte de elaboracion

propia, Espafiol , U-curso, 80

Bibliografia Complementaria
- Varios autores, 2021, -Base de Datos PubMed:, Inglés , PubMed , https://pubmed-ncbi-nim-nih-

gov.uchile.idm.oclc.org/
- Varios autores, 2021, UpToDate , Espafiol , -UpToDate 2021 , https://www-uptodate-

com.uchile.idm.oclc.org/contents/search
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Plan de Mejoras

Se calcularan los tiempos dedicados a la asignatura para cumplir con el crédito establecido, las
capsulas y videos no deberan superar la franja horaria asignada por calendario para cada una de las

clases.
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de
julio de 2013.

Porcentaje y nimero maximo permisible de inasistencias que sean factibles de recuperar:

15% lo que corresponde a 1 inasistencias a seminario

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

1.- En caso de inasistencia a un certamen esta debe ser avisada dentro de las primeras 24 horas a la
PEC via correo U-curso. La justificidn formal de inasistencias a actividades obligatorias debe ser via
portal de la unidad de Disefio de Procesos Internos institucional (DPI), dentro de un plazo no superior
a 5 dias, esto permitira tener derecho a una evaluacion como recuperacion de la actividad. El no
cumplimiento de la justificacidén, conducird a que el estudiante sera calificado con la nota minima (1).
(Acorde a reglamento).

2.- Participacion en el 100% de las actividades practicas de Andlisis Fisiopatoldgico de Casos Clinicos. Si
por razones de fuerza mayor el estudiante no asiste a alguna de estas actividades, tendra la posibilidad
de recuperar la evaluacién individual de una de ellas. La evaluacion grupal no se podra recuperar.

Condiciones adicionales para eximirse:

Nota minima para eximirse: 5.5

Las notas de los certamenes deben ser igual o mayor de 4

El examen final podria no ser reprobatorio pero dependera de la ndmina oficial de cursos
administrada por cada Escuela en concordancia con lo estipulado por la Direccién de Pregrado.
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ANEXOS

Requisitos de aprobacion.

Articulo 24: El rendimiento académico de los(las) estudiantes sera calificado en la escala de notas
de 1,0 a 7. La nota minima de aprobacién de cada una de las actividades curriculares para todos los
efectos serd 4,0, con aproximacion. Las calificaciones parciales, las de presentacidn a actividad final y
la nota de actividad final se colocaran con centésima. La nota final de la actividad curricular se
colocara con un decimal para las notas aprobatorias, en cuyo caso el 0,05 o mayor se aproximara al
digito superior y el menor a 0,05 al digito inferior.
Articulo 25: El alumno(a) que falte sin la debida justificacién a cualquier actividad evaluada, sera
calificado automaticamente con la nota minima de la escala (1,0).
Articulo 26: La calificacién de la actividad curricular se hara sobre la base de los logros que
evidencie el(la) estudiante en las competencias establecidas en ellos. La calificacion final de los
diversos cursos y actividades curriculares se obtendrd a partir de la ponderacidn de las calificaciones
de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del curso si la hubiera. La nota de aprobacion
minima es de 4,0 y cada programa de curso deberd explicitar los requisitos y condiciones de
aprobacion previa aceptacion del Consejo de Escuela.

Articulo 27:  Los profesores o profesoras responsables de evaluar actividades parciales dentro de
un curso deberan entregar los resultados a los(as) estudiantes y al(la) Profesor(a) Encargado(a) en un
plazo que no exceda los 15 dias habiles después de la evaluacién y antes de la siguiente evaluacion.
En aquellos cursos que contemplan Examen Final, la nota de presentacién a éste debera estar
publicada como minimo 3 dias habiles antes del examen y efectuarlo serd responsabilidad del(la)
Profesor(a) Encargado(a) del Curso.

Articulo 28: Al finalizar el curso, o unidad de aprendizaje podran existir hasta dos instancias para
evaluar los logros de aprendizaje esperados en el(la) estudiante, debiendo completarse el proceso de
calificacion en un plazo no superior a 15 dias continuos desde la fecha de rendicién del examen de
primera oportunidad.

Articulo 29:  Aquellos cursos que contemplan una actividad de evaluacién final, el programa
deberd establecer claramente las condiciones de presentacién a esta.

1. Sera de caracter obligatoria.
2. Si la nota es igual o mayor a 4.0 el estudiante tendrd derecho a dos oportunidades de evaluacién
final.
3. Si la nota de presentacion a evaluacién final estd entre 3.50 y 3.94 (ambas incluidas), el estudiante
sélo tendra una oportunidad de evaluacion final.
4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.49, el estudiante pierde el derecho a evaluacion
final, reprobando el curso. En este caso la calificaciéon final del curso sera igual a la nota de
presentacion.
5. Para eximirse de la evaluacion final, la nota de presentacién no debe ser inferior a 5,0 y debe estar
especificado en el programa cuando exista la eximicién del curso.

Reglamento general de los planes de formacion conducentes a las Licenciaturas y titulos
profesionales otorgados por la Facultad de Medicina, Decreto Exento N2 23842 del 04 de julio de
2013.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones, en contexto de
pandemia.

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS:

Todos los cursos deben explicitar en su programa, y en la sesién inaugural, las actividades que son
obligatorias y que requieren un porcentaje de asistencia sin ser evaluaciones; si estas son
recuperables o no y los respectivos mecanismos de recuperacion.

Segln el contexto actual, la cantidad de actividades obligatorias que no son evaluaciones debe
representar un minimo del programa y debe estar debidamente justificadas en su pertinencia para la
formacidon. Asimismo, el porcentaje maximo de inasistencias, claramente definido en el programa,
debe responder a criterios de flexibilidad y posibilidades de recuperacion.

Frente a inasistencias a estas actividades, se deberan seguir los siguientes pasos:

NORMAS PARA ACTIVIDADES OBLIGATORIAS QUE NO SON EVALUACIONES

1. La justificaciéon de inasistencias a evaluaciones puede presentarse mediante una justificacion
fundada, reconociendo también en este aspecto la salud mental y las situaciones derivadas de
infeccion por COVID-19 del o la estudiante o del cuidado de personas con quienes conviven. Asi
mismo, se entregardn facilidades de justificacién ante eventualidades como: falta de conexiéon a
internet, corte de luz, duelo por familiar, enfermedad de estudiante o familiar; los cuales podran ser
presentados con su debida justificacion.
2. Si un estudiante se aproxima o sobrepasa el nimero maximo de inasistencias, el Profesor
Encargado de Curso debe presentar el caso al Coordinador de Nivel, quien verifica si las inasistencias
se producen en otros cursos del nivel respectivo. A su vez lo presenta al Consejo de Escuela
respectiva, instancia que, basada en los antecedentes, califica y resuelve la situacién.

3. Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades, deberan recuperarse de acuerdo a
lo indicado en el programa de curso.

4. El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, figurard como “Pendiente” en
el Acta de Calificacidn Final de la asignatura, siempre que a juicio del PEC, o el Consejo de Nivel o el
Consejo de Escuela, las inasistencias con el debido fundamento, tengan causa justificada (Ej,
certificado médico comprobable, informe de SEMDA, causas de tipo social o familiar acreditadas por
el Servicio de Bienestar Estudiantil).
5. El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, y no aporté elementos de juicio
razonables y suficientes que justificaran el volumen de inasistencias, figuraba como “Reprobado” en
el Acta de Calificacidon Final de la Asignatura con nota final 3.4.
6. Dado el contexto sanitario, en caso de que un estudiante, por los motivos antes sefialados, no
pudiese asistir a la fecha de recuperacidn, contara con una oportunidad adicional de fijar una nueva
fecha, cumpliendo con todos los pasos anteriores, En caso de una nueva inasistencia, se procederd
segln el punto 4y 5.

7. La inasistencia a una actividad debera ser comunicada via solicitud al sistema en linea de
justificacion de inasistencias provisto para los y las estudiantes en el Portal de Estudiantes e
informada directamente a la coordinaciéon de nivel por la via disponible para cada estudiante.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones, en contexto de
pandemia.

NORMAS PARA ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DE EVALUACION

1. La justificacion de inasistencias a evaluaciones puede presentarse mediante una justificacion
fundada, reconociendo también en este aspecto la salud mental y las situaciones derivadas de
infeccién por COVID-19 del o la estudiante o del cuidado de personas con quienes conviven. Asi
mismo, se entregaran facilidades de justificacién ante eventualidades como: falta de conexion a
internet, corte de luz, duelo por muerte de cercan- enfermedad de estudiante o familiar; los cuales
podrdn ser presentados sin justificativo médico o psicosocial.

2. La inasistencia a una evaluacién deberd ser comunicada via solicitud al sistema en linea de
justificacion de inasistencias provisto para los y las estudiantes en el Portal de Estudiantes, en un
plazo méximo de 5 dias, e informada directamente a la coordinacién de nivel por la via disponible
para cada estudiante.

3. Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades, deberan recuperarse de acuerdo a
lo indicado en el programa de curso.

4. Si la justificacion se realiza en los plazos estipulados y el PEC acoge la justificacién, la actividad
deberd ser recuperada segun la forma y plazos informados en en el programa.

5. Dado el contexto sanitario, en caso de que un estudiante, por los motivos antes sefialados, no
pudiese asistir a la fecha de recuperacion, contard con una oportunidad adicional de fijar una nueva
fecha de evaluacién, cumpliendo con todos los pasos anteriores. En caso de presentarse una nueva
inasistencia a la evaluacién recuperativa, se procedera segun el punto 6.

6. Si no se realiza esta justificacion en los plazos estipulados, el estudiante debe ser calificado con la

nota minima (1,0) en esa actividad de evaluacién.

Si un estudiante con fundamento y causa justificada, no puede dar término a las actividades finales
de un curso inscrito, analizados los antecedentes, por el Consejo de Nivel y/o Consejo de Escuela, el
PEC puede dejar pendiente el envio de Acta de Calificacidn Final, por un periodo maximo de 20 dias
habiles a contar de la fecha de cierre de semestre establecida en el calendario académico de la
Facultad. Transcurrido este periodo, es responsabilidad del PEC enviar el Acta de Calificacion Final
(Art. 20 D.E. N°23842/2013).

La Direccion de Escuela debe estar en conocimiento e informar oportunamente a Secretaria de
Estudios.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones, en contexto de

pandemia.

DISPOSICIONES FINALES:

1. Cualquier situacién no contemplada en esta normativa, debe ser evaluada en Consejos de Escuelas
respectivos. Lo anterior, teniendo en consideracion las disposiciones de reglamentacion universitaria
vigente.

2. Es responsabilidad de las Direcciones de Escuela, poner en conocimiento de los Coordinadores de
Nivel, Profesores Encargados de Curso (PEC), académicos y estudiantes la presente normativa.

3. Las fechas destinadas a actividades de recuperacién, deben ser previas al examen final del curso. El
estudiante tendrd derecho a presentarse al examen final sélo con sus inasistencias recuperadas.

4. En el caso de cursos que no contemplen examen final, las actividades recuperativas deben ser
realizadas antes de la fecha definida semestralmente para el cierre de actas.

5. En caso de inasistencia a cualquier actividad obligatoria, se sugiere que, adicionalmente, el
estudiante comunique su inasistencia por la via mds expedita (correo, teléfono, delegada de curso,
coordinacion de nivel, etc.) a su PEC. Esto puede complementar el ingreso de justificacion a la
plataforma, favorece la comunicacién directa seglin exista la necesidad de aportar mayores
antecedentes para resolver el caso o planificar acciones de acompafiamiento futuro.
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Politica de corresponsabilidad social en la conciliacion de las responsabilidades familiares y las

actividades universitarias.

Con el fin de cumplir con los objetivos de propender a la superacién de las barreras culturales e
institucionales que impiden un pleno despliegue, en igualdad de condiciones, de las mujeres y
hombres en la Universidad y el pais; Garantizar igualdad de oportunidades para la participacion
equitativa de hombres y mujeres en distintos dmbitos del quehacer universitario; Desarrollar
medidas y acciones que favorezcan la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios y
permitan conciliar la vida laboral, estudiantil y familiar; y, Desarrollar un marco normativo pertinente
a través del estudio y andlisis de la normativa universitaria vigente y su eventual modificacién, asi
como de la creacién de una nueva reglamentacién y de normas generales relativas a las politicas y
planes de desarrollo de la Universidad; se contempla cinco lineas de accién complementarias:

Linea de Accién N°1: proveer servicios de cuidado y educacidn inicial a hijos(as) de estudiantes,
académicas(os) y personal de colaboracion, facilitando de este modo el ejercicio de sus roles y
funciones laborales o de estudio, mediante la instalacién de salas cunas y jardines infantiles publicos
en los diversos campus universitarios.

Linea de Accién N°2: favorecer la conciliacion entre el desempefio de responsabilidades
estudiantiles y familiares, mediante el establecimiento en la normativa universitaria de criterios que
permitan a los y las estudiantes obtener la necesaria asistencia de las unidades académicas en el
marco de la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios.

Linea de Accion N°3: garantizar equidad de género en los procesos de evaluacién y calificacién
académica, a través de la adecuacién de la normativa| universitaria respectiva, con el fin de permitir
la igualdad de oportunidades entre académicas y académicos en las distintas instancias,
considerando los efectos de la maternidad y las responsabilidades familiares en el desempefio y la
productividad tanto profesional como académico, segun corresponda.

Para mas detalles remitirse al Reglamento de corresponsabilidad social en cuidado de hijas e hijos
de estudiantes. Aprobado por Decreto Universitario Exento N°003408 de 15 de enero 2018.
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