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Programa Cirugia 2023

Informacion General:

Unidad académica: Escuela de Medicina, Departamentos de Cirugia Norte, Sur, Occidente,
Oriente y Centro.

Nombre del curso: Cirugia

Cddigo: ME07041

Carrera: Medicina

Tipo de curso: Obligatorio

Dominio: Clinico

Nivel: IV nivel

Semestre: 82 semestre

Ano: 2023

Requisitos: Medicina Interna Il

Numero de créditos: 9 créditos

Horas de trabajo: 180 horas presenciales y 90 horas no presenciales.
N? Estudiantes: 99

Fecha de Inicio del Curso: 08 de agosto de 2023

Profesor Encargado de Curso (PEC) General: Dr. Carlos Mandiola Bunster



FACULTAD DE MEDICINA:
UNIVERSIDAD DE CHILE

Docentes Participantes:

PECs y Coordinadores/as

1C

Innovacién
Curricular

Coordinador

Dr. Guillermo Martinez
guillermomartinezmed@gmail.com

Dra. Katrina Lolas Tornquist
katrinalolastornquist@gmail.com

Dr. Boris Marinkovic G.
borismarinkovic@uchile.cl

Dr. Diego Valenzuela
diego.v90@uchile.cl

Campus Profesor Encargado
Centro Dr. Felipe lllanes
fillanes@gmail.com
Occidente Dr. Sergio Carrasco Araya
carrasco.sergio@gmail.com
Oriente Dr. Felipe Farfan Flores
felipefarfan@uchile.cl
Norte Dr. Carlos Mandiola
cmandiolab@gmail.com
Sur Dra. Valentina Valenzuela Rebolledo
valevr@uchile.cl

Dr. Benjamin Israel
b.israelnavon@gmail.com

Departamentos participantes:

Campus Director del Departamento Secretario/a
Centro Dr. Carlos Garcia Gabriel Reyes
greyesriquelme@gmail.com
Occidente Dr. Arturo Jirdn Silva Gemma Robledo
gerobledor@u.uchile.cl
Oriente Dr. Mario Uribe Maturana Milenka Pikunic
milenkapikunicO8 @gmail.com
Norte Dr. Gunther Bocic Francisco Zuhiga
fzuniga@hcuch.cl
Sur Dr. Luis Leiva Pefa Loreto Villegas
loretovillegas@med.uchile.cl
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Campus Rotacion Encargado/a
Oriente Equipo Digestivo 1 Dra. Paula Fluxa / Dr. Felipe Farfan/Quezada
Oriente Equipo Digestivo 2 Dr. Eugenio Grasset / Dr. Julio Jimenez/ Dr.
Yafiez/Dr. Calderdn / Dr. Guillermo Reyes
Oriente Equipo Digestivo 3 Dr. Francisco Riquelme/ Dr. Sebastian Uribe
Oriente Equipo Especialidades 1 | Dr. Wilfredo Calderén / Dr. Juan Pablo
Camacho/ Dr. Matias Toloza
Oriente Equipo Especialidades 2 | Dr. Rodrigo Julio / Dr. Fernando lbafiez/Dr. JF
Allamand
Oriente Equipo Especialidades 3 | Dr. Kuen Lee / Dr. Marcelo Salvatierra
Norte Equipo Digestivo 1 Dr. Jaime Castillo Koch
Norte Equipo Digestivo 2 Dr. Owen Korn / Dr Jaime Rappoport
Norte Equipo Digestivo 3 Dr. Antonella Sanguineti
Norte Equipo Especialidades 1 | Dr Alejandro Campos
Norte Equipo Especialidades 2 | Dr Gonzalo Cardemil
Norte Equipo Especialidades 3 | Dr Daniel Rappoport / Dr Carlos Dominguez
Occidente Equipo Digestivo 1 Dr. Emilio Decinti
Occidente Equipo Digestivo 2 Dr. Mauro Morel
Occidente Equipo Digestivo 3 Dr. José Manuel Palacios
Occidente Equipo Especialidades 1 | Dr. Diego Paredes/Dr. Mauricio Chang
Occidente Equipo Especialidades 2 | Dr. Alonso Bulboa
Occidente Equipo Especialidades 3 | Dra. Norma Villaléon/ Dra. Daniela Arauco
Sur Equipo Digestivo 1 Dr. Manuel Pérez
Sur Equipo Digestivo 2 Dr. Carlos Gonzalez
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Sur Equipo Digestivo 3 Dr. Benjamin Israel

Sur Equipo Especialidades 1 | Dra. Valentina Valenzuela

Sur Equipo Especialidades 2 | Dra. Rocio Guerra

Sur Equipo Especialidades 3 | Dr. Yevyeny Siomin
Centro Equipo Digestivo 1 Dr Carlos Esperguel Dr Gonzalo Ross
Centro Equipo Digestivo 2 Dr Carlos Garcia Dr Guillermo Martinez
Centro Equipo Digestivo 3 Dr Alejandro Barrera Dr Felipe lllanes
Centro Equipo Digestivo 4 Dr. Augusto Barrera
Centro Equipo Especialidades 1 | Dr Marcelo Mege Dr Francisco Moraga
Centro Equipo Especialidades 2 | Dra Patricia Laime Dr Rodrigo Villalobos
Centro Equipo Especialidades 3 | Dra Leticia Maldonado

Descripcion del curso

Propdsito

El propdsito de la asignatura es aportar al perfil de egreso elementos para la reflexion y el
razonamiento clinico para la prevencién, diagndstico y manejo (derivacidn y tratamiento)
de la patologia quirurgica. Se integran aprendizajes de ciencias basicas, anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, farmacologia, microbiologia y semiologia.

La asignatura busca movilizar los conocimientos adquiridos en asignaturas previas y
complementarlo con conocimientos de patologia quirdrgica propiamente tal, para ejercitar
las habilidades de razonamiento clinico y toma de decisiones. Esto en cuanto a cémo dirigir
la anamnesis, qué elementos buscar en el examen fisico, qué exdmenes complementarios
solicitar, consolidar todo lo anterior en un diagndstico completo, realizar el manejo general
y proponer alternativas de manejo especifico.

Este curso se relaciona curricularmente con los cursos de especialidades quirdrgicas
(urologia, otorrinolaringologia, dermatologia, ginecologia y traumatologia), medicina
interna, medicina de urgencia e integradores IV (Procedimientos). Ademas se relaciona con
los internados de urgencia, especialidades quirudrgicas y, principalmente, cirugia.
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Competencias

Segun el Decreto Exento N2 0020895/ 13.06.2013 el curso de cirugia estd orientado a la
formacion especializada y del dominio clinico. Se extrajeron las competencias de este
dominio que fueran atingentes a los Resultados de Aprendizaje (RAs) propuestos.

Competencia 1 (C1): Promueve la adopcion de estilos de vida saludable y aplica acciones de
prevencion de acuerdo a las recomendaciones vigentes en las politicas publicas y de otros
organismos técnicos, contribuyendo asi a fomentar la salud de la poblacion del pais.

Subcompetencia 1.1 Interviene pertinentemente en el proceso de Salud-
Enfermedad considerando los distintos factores protectores y de riesgo que lo
determinan.

Subcompetencia 1.2 Aplica los programas y las actividades médicas contenidas en
ellos, para la mantencion de la salud y prevencién de enfermedades.

Competencia 2 (C2): Formula hipétesis diagndsticas fundamentadas en pacientes que
presentan patologias relevantes, ya 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).

Subcompetencia 2.2 Reconoce las manifestaciones clinicas de los principales
problemas de salud.

Subcompetencia 2.3 Realiza anamnesis completa acorde a las caracteristicas del
paciente (ej.: edad, ciclo vital, gravedad, discapacidades, patologia, etc.) y al entorno
en que éste se desarrolla.

Subcompetencia 2.4 Realiza un examen fisico acorde a las caracteristicas del
paciente (ej.: edad, ciclo vital, gravedad, discapacidades, patologia, etc.) y al entorno
en el cual éste se desarrolla, cuidando el pudor y la intimidad de la persona.

Subcompetencia 2.5 Solicita los estudios de apoyo diagndstico pertinentes a la
situacidn clinica tomando en consideracion la relacion costo-beneficio.
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Subcompetencia 2.6 Formula hipdtesis diagndsticas fundamentadas, teniendo en
cuenta los datos anamnésicos, los hallazgos del examen fisico y el contexto
epidemioldgico, agregando los factores de riesgo y protectores pesquisados.

Subcompetencia 2.7 Plantea diagndsticos diferenciales con fundamento clinico,
cientifico y epidemiolégico.

Subcompetencia 2.8 Solicita interconsulta oportunamente, fundamentando y
especificando el requerimiento frente a la necesidad de opinidn especializada acerca
de diagndstico, tratamiento o seguimiento de pacientes.

Competencia 3 (C3): Elabora plan de tratamiento acorde a la capacidad resolutiva del
médico general, segln los protocolos y guias establecidas, la gravedad y complejidad del
cuadro, y tomando en consideracidn principios éticos, caracteristicas socioculturales del
paciente, recursos disponibles, lugar y nivel de atencion.

Subcompetencia 3.1 Indica los tratamientos médicos y médico-quirurgicos de la
mejor calidad posible acorde a la situacion, costo-efectivo y contexto del paciente,
teniendo conciencia de la responsabilidad ética y moral de los cuidados médicos.

Subcompetencia 3.3 Formula un prondstico y plan de seguimiento, controlando al
paciente, evaluando los resultados y reformulando el prondstico y plan en caso
necesario.

Subcompetencia 3.4 Deriva al paciente, segin el plan de tratamiento, a otros
profesionales o instituciones para su manejo integral y en beneficio de su salud.

Resultados de aprendizaje (RAs) y criterios de evaluacion (CREs):

RA1l. Bases cientificas: Recuerda los fundamentos cientificos basicos de las patologias
quirurgicas seleccionadas, como base del diagndstico y tratamiento de éstas.

CRE 1.1 Conoce la anatomia de los dérganos involucrados en las patologias
quirurgicas seleccionadas, sus hitos anatdmicos mas relevantes y relaciones con
otros drganos, inervacién, irrigacion, drenaje venoso y linfatico.

CRE 1.2 Describe los procesos fisiopatoldgicos involucrados en las patologias
quirurgicas seleccionadas.

CRE 1.3 Conoce las bases cientificas de los distintos tratamientos farmacoldgicos
relacionados a las patologias quirudrgicas seleccionadas.
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CRE 1.4 Conoce los principales agentes bacterianos, virales, micoticos y parasitarios
que causan infeccidn en las distintas patologias quirurgicas seleccionadas, sus
caracteristicas estructurales, mecanismos de enfermedad vy alternativas
terapéuticas.

RA.2 Diagnéstico: Diagnostica las patologias quirurgicas seleccionadas, por medio de la
anamnesis, el examen fisico y los examenes complementarios, con el propédsito de
identificar o descartar alternativas de tratamiento.

CRE 2.1 Identifica factores predisponentes, sintomas y la evolucién del cuadro por
medio de la anamnesis a través de técnicas de entrevista oral y escrita.

CRE 2.2 Reconoce posibles signos a partir del examen fisico por medio de la
inspeccidn, percusion, palpacion y auscultacion.

CRE 2.3 Identifica cudles exdmenes complementarios solicitar considerando los
recursos disponibles, el grado de invasividad y la coherencia con los resultados de la
anamnesis y el examen fisico.

CRE 2.4 Elabora un juicio diagndstico considerando la interpretacion de la
anamnesis, el examen fisico y los exdmenes complementarios.

RA.3 Tratamiento: Realiza el tratamiento inicial y propone posibles cursos de accion
(tratamiento o derivacién) a partir del diagnéstico y los recursos disponibles para dar
solucion a un problema de salud.

CRE 3.1 Plantea los cursos de accidn (tratamiento o derivacién) para la patologia
diagnosticada.

CRE 3.2 Realiza el manejo general de la patologia diagnosticada y otras medidas,
considerando la seguridad del paciente hasta el momento de la evaluacion por el
especialista.

CRE 3.3 Describe los aspectos generales del manejo a realizar por especialista,
incluyendo los procedimientos u otros aspectos relacionados al tratamiento de la
patologia diagnosticada, para orientar el manejo general y explicar al paciente los
alcances de éste.

CRE 3.4 I|dentifica las acciones a realizar para el seguimiento y el control de la
patologia diagnosticada.

RA.4 Prevencion: Realiza acciones de promocion de salud y estrategias de diagndstico
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precoz orientado a los factores de riesgo individuales y comunitarios en el nivel de atencion

de salud

CRE 4.1. |dentifica factores de riesgo individuales y comunitarios.

CRE 4.2. Relaciona los factores de riesgo identificados en la entrevista médica con
una patologia quirurgica.

CRE 4.3. Aplica criterios y técnicas de consejeria preventiva, considerando los
factores de riesgo identificados, factores protectores y etapa del ciclo vital del
paciente.

Contenidos de aprendizaje:

El/la estudiante debe lograr los resultados de aprendizaje (RAs) para cada uno de los

contenidos de aprendizaje. Esto se evaluard mediante los criterios de evaluacion (CREs) en

las distintas instancias de evaluacién (certdmenes, actividades practicas y TBL). Estos

corresponden a diagndsticos y situaciones clinicas, tanto ambulatorias como de urgencia,
obtenidas del perfil de conocimiento EUNACOM/ ASOFAMECH y del perfil de egreso.

Ademads, estos contenidos fueron priorizados segun prevalencia, gravedad e impacto, y

clasificados entre las diferentes subespecialidades de cirugia. Se incorporaron al programa

del curso los primeros setenta contenidos priorizados. A los primeros cuarenta se les dara

prioridad de la siguiente forma:

1)
2)

3)

Mayor profundidad de abordaje en las diferentes actividades.

Todos los contenidos estdn incluidos en la bibliografia principal (Libro: Cirugia en
Medicina General y guias GES).

Mayor consideracion en las evaluaciones en sus diferentes instancias (2/3 de la
evaluacion)

Nota: No se incluyeron aquellos contenidos que aparecen dentro de los temas de cirugia en
el perfil de conocimientos EUNACOM/ ASOFAMECH, pero que son abordados en otras
asignaturas (ejemplo: Melanoma).
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Contenidos digestivo

DIGESTIVO
GRAL |Abdomen Agudo il
GRAL |Hernias, Eventraciones y Evisceraciones 5
GRAL |Obstruccion Intestinal 28
GRAL |Apendicitis Aguda 30
GRAL |Peritonitis 32
DA |Cancer de Eséfago 14
B DA [Cancer Gastrico 17
R HB |Colelitiasis y Complicaciones Crénicas 18
I\IA HB |Colecistitis Aguda 19
A HB |Cancer de Vesicula Biliar 20
R HB |Coledocolitiasis y Colangitis 21
| HB |Pancreatitis Aguda Biliar 23
(0] HB |Cancer de Pancreas 24
S HB |lctericia Obstructiva Maligna 25
DB |Hemorragia Digestiva Baja (HDB) 29
DB |Enf. Diverticular y Diverticulitis Aguda 31
DB |Cancer Colorrectal 34
DB |Enfermedad Hemorroidaria 36
DB |Fisura Anal 37
DB |Abscesos y Fistulas Anorrectales 38
DA [Hemorragia Digestiva Alta (HDA) 10
DA [Diverticulos Esofagicos 11
DA |Hernias Hiatales 12
DA |Esofagitis por Causticos 13
DA [Tamores Gastricos Benignos 15
S DA [Obesidad
E DA [Acalasia
C | DA [Fistulas
U DA |Isquemia Mesentérica
g DA |Diverticulo de Meckel
A DA |Manejo Quirtrgico de la Ulcera Péptica
R HB |Cancer de Vias Biliares 22
| HB |Lesiones Hepaticas Benignas 26
O HB |Tumores Hepaticos Malignos 27
S HB |Quistes Pancreaticos
DB |Megacolon 33
DB [Pdlipos de Colon y recto 35
DB |Cancer Anal 39
DB [Ostomias
DB |Enfermedades del Seno Pilonidal

Contenidos especialidades
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ESPECIALIDADES
GRAL [Conceptos Generales del Pre y Postop 2
GRAL |Infeccién Quirurgica e Intrahospitalaria 3
GRAL |Sepsis en Cirugia 4
GRAL [Manejo General del Trauma 6
GRAL [Trauma Abdominal 8
CYC |Cancer Oral 40
P | CYC |Masa Cervical y Tumores de Cuello 41
R CYC |Noédulo Tiroideo y Cancer de Tiroides 43
I\il TX |Trauma Toraxico 7
A TX |Sindrome de Ocupacion Pleural 44
R | MAMA |Tumores Benignos de la Mama 48
| MAMA |Cancer de Mama 49
O |PLAST |[Conceptos Generales de Heridas 50
S |PLAST |Quemaduras 51
PLAST [Ulceras por Presion (UPP) 52
VASC |Enfermedad Venosa y Linfatica 53
VASC |Trombosis Venosa Profunda (TVP) 54
VASC |Enfermedad Arterial Oclusiva 55
VASC |Isquemia Critica e Isquemia Aguda 56
VASC |Pie Diabético 58
S CYC |Patologia Benigna del Tiroides 42
= CYC |Sarcomas de Partes Blandas
C CYC |Patologia de Glandulas Salivales
z TX |Empiema Pleural 45
D TX |Hidatidodis Pulmonar 46
A TX [|Patologia Medistinica (Mediastinitis y tumores)
R TX |Céncer de Pulmén
| PLAST |Injertos y Colgajos
O | VASC |Patologia Adrtica 57
S | VASC [Trauma Vascular 59

Ih
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Los/as estudiantes seran divididos/as en dos secciones: Digestivo y Especialidades. A la
mitad del semestre, cambiardn a la otra seccién. A su vez, cada seccién estara dividida en
dos grupos: Ay B.
Tendremos dos tipos de metodologias: Team Based Learning (TBL) y Rotaciones Clinicas.

Semana Fecha MARTES MIERCOLES | JUEVES AM | JUEVES PM
1 8 al 10 de agosto Capacitaiiiz:v.ﬂd;pabe||én Rotacion clinica | Rotacion clinica TBL 1
2 15 al 17 de agosto FERIADO Rotacién clinica | Rotacion clinica TBL 2
3 22 al 24 de agosto TBL 3 Rotacion clinica | Rotacion clinica TBL 4
4 29 al 31 de agosto Rotacion clinica | Rotacion clinica | Rotacion clinica TBL 5
5 5 al 7 de septiembre TBL 6 Rotacion clinica | Rotacion clinica TBL 7
6 12 al 14 de septiembre Vacaciones
7 19 al 21 de septiembre FERIADO Rotacién clinica | Rotacién clinica | Certamen 1
8 26 al 28 de septiembre |  Rotacion clinica | Rotacion clinica | Rotacion clinica TBL 1
9 3 al 5 de octubre Rotacién clinica | Rotacion clinica | Rotacion clinica TBL 2
10 10 al 12 de octubre TBL 3 Rotacién clinica | Rotacién clinica TBL 4
11 17 al 19 de octubre Rotacién clinica | Rotacion clinica | Rotacion clinica TBL 5
12 24 al 26 de octubre Rotacién clinica | Rotacion clinica | Rotacion clinica TBL 6

31 de octubre al 2 de

13 noviembre Rotacion clinica FERIADO | Rotacion clinica TBL7
14 7 al 9 de noviembre Certamen 2 Recuperacion | Recuperacion Examen

1) Team Based Learning (TBL):

El TBL es una estrategia de aprendizaje activo que surge como alternativa a las clases
expositivas tradicionales, permitiendo dividir una clase grande (100-150 estudiantes) en
pequefios grupos de trabajo a cargo de un/a solo/a tutor/a. Entre las ventajas de esta
estrategia se encuentra que responde a las necesidades actuales de disefar instancias de
aprendizaje centradas en los/as estudiantes. Ellos/as se responsabilizan de adquirir el
conocimiento previo a la actividad y durante ésta, se fomenta la movilizacién y aplicacion
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de los conocimientos a situaciones de toma de decisiones lo mas similares a la que se
enfrentaran como profesionales.

Ademads, obtienen retroalimentacion inmediata durante toda la actividad, lo que les
permite orientar su estudio futuro y comprender su posicidn con respecto a alcanzar los
resultados de aprendizaje de la asignatura en los diversos contenidos incluidos.

Al ser una instancia de trabajo en grupos, estimula también el trabajo en equipo,
habilidades comunicacionales y tutoria entre pares, caracteristicas importantes en el
desempefio clinico que tendran en el futuro.

Estas actividades se realizaran de manera presencial en donde se distribuyen en 7 TBL de
digestivo y 7 TBL de especialidades.

El calendario de TBLs sera el siguiente, correspondiendo los contenidos a capitulos del libro
principal de referencia, guias GES que apliquen a los temas y ademas material bibliografico
que sera entregado por los docentes que realizaran el TBL junto al equipo docente.

Fecha DIGESTIVO ESPECIALIDADES
Manejo general del trauma. Trauma abdominal
10/8 Abdomen agudo (Sur) y de térax (Centro)
17/8 |Urgencias hepatobiliares (Oriente) Enfermedad venosa y TVP (Centro)

22/8 |Obstruccion intestinal y hernias (Occidente)|Ocupacion pleural y empiema (Sur)

24/8 |Cancer de estdmago y esdfago (Norte) LPP y quemaduras (Occidente)

Hemorragia digestiva baja y patologia
31/8 |orificial (Oriente) Masa cervical y cancer de tiroides (Norte)

EAOQ, isquemia critica e isquemia aguda

5/9 |Patologia maligna hepatobiliar (Norte) (Oriente)
7/9  |Cancery pdlipos colorrectales (Centro) Patologia benigna y maligna de mama (Sur)
ESPECIALIDADES DIGESTIVO
12 al 14/9 VACACIONES
Manejo general del trauma. Trauma
28/9 [abdominal y de térax (Centro) Abdomen agudo (Sur)
5/10 LPP y guemaduras (Occidente) Urgencias hepatobiliares (Oriente)

10/10 [Ocupacion pleural y empiema (Sur) Obstruccidn intestinal y hernias (Occidente)




AVe

1C

FACULTAD DE MEDICINA Innoyacién
UNIVERSIDAD DE CHILE Curricular

12/10 [Enfermedad venosay TVP (Centro) Cancer de estdmago y esofago (Norte)

Hemorragia digestiva baja y patologia
19/10 [Masa cervical y cancer de tiroides (Norte) |orificial (Oriente)

EAOQ, isquemia critica e isquemia aguda
26/10 |(Oriente) Patologia maligna hepatobiliar (Norte)

02/11 [Patologia benigna y maligna de mama (Sur)|Cancer y pélipos colorrectales (Centro)

2) Rotaciones clinicas:

Los/as estudiantes se incorporan al trabajo clinico de un equipo quirudrgico, para participar
de la atencion de pacientes tanto en policlinico, como en servicio de hospitalizacién y
pabellones, segun la disponibilidad local.

La asistencia a las actividades practicas es de asistencia obligatoria y calificada.

Los/as estudiantes ejercitaran en esta instancia de formacion las habilidades de anamnesis
y examen fisico, el pensamiento critico, juicio clinico y toma de decisiones en torno a los
contenidos tedricos para lograr un diagndstico adecuado y proponer un manejo coherente.
Ademads, estas actividades permiten desarrollar y ejercitar destrezas clinicas especificas de
cirugia y habilidades comunicacionales. Durante las rotaciones clinicas se espera que
discutan con su docente temas atingentes a la rotacidn, en base al temario propuesto de
contenidos primarios y secundarios. Las rotaciones clinicas se componen habitualmente de
los siguientes escenarios:

a) Policlinico

b) Visitas clinicas y atencién de pacientes hospitalizados
c) Reuniones clinicas y comité de expertos/expertas.

d) Pabellon

Estas actividades se realizardan los dias martes, miércoles y jueves en cada campus
(exceptuando los dias de TBL y evaluaciones) entre las 8:00 y las 12:00 hrs.
Los/as estudiantes se dividiran en 6 grupos de la A a la F y rotaran de la siguiente forma:
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Semana Fecha D1 |(D2| D3| E1 |E2| E3
1 08 al 10 de Agosto A |B|C D |E| F
2 15 al 17 de Agosto A |B|C D |E| F
3 22 al 24 de Agosto B|C| A E |F| D
4 29 al 31 de Agosto B|C| A E |F| D
5 05 al 7 de Septiembre | C [ A| B F |[D| E
6 12 al 14 de Septiembre VACACIONES
7 19 al 21 de Septiembre | C | A | B F |D| E
8 26 al 28 de Septiembre | D | E | F A |B| C
9 3 al 5 de Octubre D|IE|F| A ([B]|] C
10 10 al 12 de Octubre E|F|D|B |[C| A
11 17 al 19 de Octubre E|F|D| B |[C| A
12 |24 al 26 de Octubre F|D|E| C|A| B
13 |31 Octubre al 2 de Noviembre| F [D | E [ C [A| B
14 7 al 9 Noviembre RECUPERACIONES

Actividades asincronicas:

Consisten principalmente en estudio personal y eventualmente en recuperacién de
actividades sincrénicas que, por motivos de fuerza mayor, no puedan ser llevadas a cabo.
El objetivo principal es la adquisicion de los conocimientos a ser aplicados, desarrollados y
analizados en las actividades sincronicas.

Libro “Cirugia en Medicina General”:

Texto guia desarrollado por los y las docentes de la asignatura y ayudantes PAD. Se le dara
cobertura a los 40 contenidos principales y a 15 de los 30 secundarios.
https://libros.uchile.cl/1061

Guias GES:
Debido a su relevancia en la practica clinica, se han seleccionado las guias GES de patologias
cubiertas por los contenidos del curso. Estas son: Cancer de mama, Colecistectomia
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preventiva, Cancer gastrico, Politraumatizado grave, Gran quemado, Cancer colorrectal,
Erradicacién de helicobacter pylori, Cancer de pulmén y Cancer de tiroides

Lectura/ Estudio personal:
Orientado a complementar los conocimientos adquiridos en el manual y al estudio de los
contenidos de aprendizaje secundarios (no incluidos en el manual).

Horario de actividades

El curso tiene el bloque horario entre las 8:00 y las 13:00 hrs. Dentro de este bloque, las
actividades presenciales se realizaran entre las 8:00 y las 12:00 hrs y el tiempo protegido
para estudio personales serd entre las 12:00 y las 13:00 hrs, pudiendo haber modificaciones
de mutuo acuerdo entre docentes y estudiantes, siempre y cuando se respete la cantidad
de tiempo de trabajo personal semanal.

Evaluacion

El curso tiene 4 instancias de evaluacion sumativa, que pondera la nota de presentacion a
examen (NPE) segun la siguiente tabla.

30% 20% 30% 20%

1) Certamenes tedricos:

Corresponden a evaluaciones escritas que incluyen preguntas de seleccién multiple. El
primer certamen abordara los contenidos de digestivo para quienes hayan realizado dicha
seccién y los de especialidades para quienes hayan realizado esta ultima. El segundo
certamen, se realizard de la misma manera.

Las preguntas de los certdamenes seran realizadas de manera que evallen habilidades de
orden superior, es decir, comprension y aplicacion de los contenidos, y serdn en su mayoria
expuestas en forma de situacién clinica.
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2) Team Based Learning (TBL)

Cada actividad de TBL (14) sera evaluada en cada una de sus etapas, calculada de la
siguiente forma:

Prueba individual (iRAT) 60%
Prueba grupal (tRAT) 20%
Aplicacion (tAPP) 20%

3) Evaluacion de Rotaciones Clinicas

Las rotaciones clinicas seran evaluadas mediante una rubrica que sera aplicada por el/la
tutor/a a cargo, al final de cada rotacion, esta rdbrica sera entregada oportunamente. En la
cual se utilizard como herramienta de evaluacién una modificacién de Mini Cex adaptada a
los objetivos del curso. El tutor/a a cargo de la rotacidon debera utilizar esta herramienta
para la entrega de un feedback cuando realice la evaluacién idealmente.

4) Examen teorico

El examen tedrico consistird en una evaluacion oral ante comisiéon conformada por 3
docentes de las 5 sedes (PECs y/o coordinadores/as) y sera de caracter reprobatorio.
Deberan rendirlo quienes cumplan alguna de las siguientes condiciones:

e (Calificacién inferior a 4,0 en alguno de los certdmenes

e C(Calificacion inferior a 5,0 en el promedio de TBL

e (Calificacién inferior a 5,0 en el promedio de las rotaciones

e Nota de presentacion a examen (NPE) inferior a 5,0

La nota final de la asignatura se compone del 70% de la nota de presentacién a examen
(NPE) y 30% del examen. Para quienes no rindan el examen, la nota final de la asignatura
corresponde a su nota de presentacion a examen (NPE).

Reglamento

Requisitos de aprobacion:

De acuerdo a reglamento vigente de la escuela de medicina (DECRETO EXENTO N°
0023842, de 04 de julio de 2013.)
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Reglamento de Asistencia:

Las actividades de TBL y rotaciones clinicas se consideran de asistencia obligatoria, por lo
gue en caso de inasistencia ésta debe ser justificada a través de la escuela y enviar un correo
a través de u-cursos al/la PEC de la sede (no se aceptara otra via de justificacion). De esta
manera, quedard a criterio del/la PEC la evaluacion de la justificacion presentada y se
coordinara con éste/a el dia y la forma de recuperacién.

En caso de presentar inasistencia justificada a TBL, la instancia recuperativa consistira en
una evaluacién oral con el/la PEC de su sede o quien él/ella determine. En el caso de mas
de 2 inasistencias en TBL, se calificara con nota minima (1.0) dicha actividad en la cual el/la
alumno/a no haya asistido, independiente de la justificacidn. El/la alumno/a que falte sin la
debida justificacidén a cualquier actividad evaluada, serd calificado automaticamente con la
nota minima de la escala (1,0). Adicionalmente, ante la inasistencia de 20% o mas de las
actividades obligatorias del curso, aunque éstas sean justificadas, es causal de reprobacién
automatica de la asignatura.

Respecto a los certdmenes, por ser actividades de caracter obligatorio, en caso de
inasistencia se debe avisar al PEC general en un plazo mdximo de 24 horas por la via mas
expedita (u-cursos) y en un plazo de maximo 5 dias por via oficial a la Escuela de Medicina.
Si no se realiza esta justificacion en los plazos estipulados, el/la estudiante debe ser
calificado/a con la nota minima (1.0) en esa actividad de evaluacién.

En caso de inasistencia justificada, la recuperacién del certamen se realizard con una
evaluacién oral en un plazo maximo de 1 semana.

Resolucion N° 14 66/16 de Octubre, 2008. “Norma operativa sobre inasistencia a
actividades curriculares obligatorias para los estudiantes de pregrado de las Carreras de la
Facultad de Medicina”. Reglamento general de planes de formacidn conducentes a
licenciaturas y titulos profesionales otorgados por la Facultad de Medicina, D.U. 003625, de
27 de enero del 2009 MODIFICACION DECRETO EXENTO N° 0023842 04 DE JULIO 2013.

Bibliografia

Contenidos de aprendizaje primarios

Libro de Cirugia en Medicina General disponible online en http://libros.uchile.cl/1061

Guias GES contenidas en el siguiente link:
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/

Contenidos de aprendizaje secundarios

Referencias disponibles en http://sites.google.com/uchile.cl/cirugia2022
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