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PROGRAMA DE CURSO

Unidad académica: Programa de Fisiopatologia - ICBM
Nombre del curso: Fisiopatologia Il

Cédigo: ME06031

Carrera: Medicina

Tipo de curso: Obligatorio

Area de formacién: Especializada

Nivel: 32 afio

Semestre: 62

Ano: 2015

Requisitos: Fisiopatologia |

Numero de créditos: 4 (108 horas)
Horas de trabajo presenciales y no presenciales:
Presenciales: 3 h Introduccion y Clases Expositivas
13 h Plenarios de integracion
26 h Analisis de Casos Clinicos
12 h Evaluacién
Total: 54 horas
No Presenciales: 54 horas

N2 estudiantes estimado: 200

ENCARGADA DE CURSO: Dra. Emilia Sanhueza Reinoso

COORDINADOR GENERAL: Dr. Rodrigo Castillo P.
COORDINADORES de unidades de aprendizaje:

l.- Hidrosalino Acido-Base: Prof. Ramén Rodrigo

Il.- Renal: Prof. Ramadn Rodrigo
lll.- Digestivo: Dra. Dra. Emilia Sanhueza R
IV.- Endocrino: Dr. Patricio Henriquez
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Docentes Unidad Académica N° horas directas
Pilar Barja Programa de Fisiopatologia 6
Sebastidn Cabrera Hospital Clinico U de Chile 1
Rodrigo Castillo Programa de Fisiopatologia 38
Mauricio Cereceda Hospital Clinico U de Chile 10
Patricio Henriquez Programa de Fisiopatologia 38
Luis Michea Programa de Fisiologia 18
Roberto Reyes Programa de Fisiopatologia 8
Tatiana Reyes Programa de Fisiopatologia 26
Ramoén Rodrigo Programa de Farmacologia 15
Emilia Sanhueza Programa de Fisiopatologia 42
Gina Sanchez Programa de Fisiopatologia 6
Andrés Stutzin Programa de Fisiopatologia 10
Rubén Torres Hospital Clinico U de Chile
Diego Varela Programa de Fisiopatologia
Alejandra Villavicencio Programa de Fisiopatologia 4
Docentes invitados
Nicolas Lobos 26
Sebastian Lux 24
Mauro Martinez 26

Sujeto a confirmacion

Sujeto a confirmacion

Sujeto a confirmacion
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PROPOSITO FORMATIVO

El curso de Fisiopatologia Il tiene como propdsito, que el estudiante comprenda,
analice e interrelacione los diversos mecanismos fisiopatoldgicos involucrados tanto en: la
generacion de enfermedad, la condicion patoldgica propiamente tal, y la respuesta
compensatoria del organismo por recuperar la homeostasis.

Entrega al médico en formacién, fundamentos necesarios para realizar hipdtesis diagndsticas y
disefiar estrategias de tratamiento.

COMPETENCIAS DEL CURSO

Fisiopatologia Il contribuye al logro de las siguientes Competencias y Subcompetencias
del Perfil de egreso:

Dominio Clinico

C1.- Promueve la adopcién 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 poblacién del pais.

Scl.1 Interviene pertinentemente en el proceso de Salud—Enfermedad considerando los
distintos factores protectores y de riesgo que lo determinan.

C2.- Formula hipdtesis diagndsticas fundamentadas, en pacientes que presentan patologias
relevantes, ya sea por frecuencia o gravedad, a través de una comunicacién efectiva y acorde a
las normas éticas establecidas, haciendo un uso racional de los recursos de apoyo diagndstico
disponibles, basado en un razonamiento clinico y segln estandares consensuados de acuerdo a
normas establecidas (MINSAL, ASOFAMECH).

Sc2.2 Analiza las manifestaciones clinicas de los principales problemas de salud.

Sc2.6 Formula hipdtesis diagndsticas fundamentadas teniendo en cuenta los datos
anamnésticos, los hallazgos del examen fisico y el contexto epidemioldgico, agregando
los factores de riesgo y protectores pesquisados.

Sc2.7 Plantea diagnésticos diferenciales con fundamento clinico, cientifico y epidemiolégico.

C4.- Registra la informacidn clinica y médico-administrativa del paciente en los documentos
pertinentes, segun corresponda a la situacidn clinica, con lenguaje médico , en forma veraz,
clara, precisa, completa y acorde a la normativa vigente y respetando los principios éticos y
legales pertinentes.

Sc4.1 Registra informacidn relevante incorporando juicios cientificos, clinicos y humanisticos
gue respaldan sus decisiones y accionar profesional frente al individuo sano o enfermo.

Dominio Cientifico

C2.- Utiliza en forma pertinente y con sentido critico la informacién disponible en diversas
fuentes confiables con el fin de fundamentar su quehacer profesional.

Sc.2.3 Selecciona e interpreta adecuadamente la informacién obtenida desde la perspectiva de
la situacion particular.
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Sc2.4 Aplica adecuadamente a la situacion en particular en estudio la informacién previamente
procesada.

C3.- Contribuye a la solucién de los problemas de salud humana integrando los conocimientos
fundamentales de las ciencias naturales, exactas y sociales pertinentes.

Sc.3.1 Comprende los conceptos esenciales de las ciencias que tienen relevancia para su
aplicacién en el ejercicio de la medicina.

Sc.3.2 Desarrolla su quehacer profesional integrando los conocimientos de las ciencias
aplicables a la medicina.

Se complementa en su propdsito formativo con Fisiopatologia | y se relaciona
estrechamente con Medicina Interna | y I, ademas de todos los cursos del dominio clinico.

Contribucion Formativa adicional:

La metodologia utilizada permitira, ademas contribuir a motivar en el/ la estudiante el
interés por la generacién de conocimiento en relacidon con las ciencias médicas y la necesidad
de continuo perfeccionamiento, para beneficiar la salud del paciente y de la poblacién en
general.

Asimismo, aporta al desarrollo de un espiritu critico positivo, responsabilidad,
tolerancia y valoracion de aspectos éticos, relacionados tanto con su quehacer estudiantil,
como de la profesiéon médica.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL CURSO:

Al finalizar el curso Fisiopatologia Il, el estudiante estard capacitado para:

1.- Analizar los principales mecanismos de dafio que originan enfermedad, integrar la accién del
agente etiopatogénico con sus efectos en la homeostasis del organismo y sus posibles manifestaciones
clinicas.

2.- Integrar 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, analizando informacidn sobre datos anamnésticos, manifestaciones clinicas y resultados de
examenes, para fundamentar a través del razonamiento clinico critico un planteamiento de hipdtesis
diagndstica y comprender las bases fisiopatoldgicas del tratamiento.

Innovacion Curricular
2015




FACULTAD DE MEDICINA
NIVERSIDAD DE CHI

PLAN DE TRABAJO

1C

Innovacion
Curricular

Unidades de
Aprendizaje

Indicadores de logro de Aprendizaje

Acciones Asociadas al logro
de los indicadores

l.-Unidad:
Alteraciones del
Metabolismo
Hidrosalino y
Equilibrio
Acido-Base

1.- Alteraciones de la Homeostasis del Agua y del Sodio

1.1.- Analiza alteraciones de volemia y osmolaridad, en
situaciones clinicas especificas.

1.2.- Aplica el esquema de Darrow a situaciones clinicas
de trastornos del balance de agua y sodio.

1.3.- Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
responsables de la hiponatremia

1.4.- Reconoce los mecanismos involucrados en Ia
secrecién inapropiada de ADH y su importancia en
la evaluacidn clinica

1.5.- Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos
responsables de la hipernatremia

1.6.- Aplica las bases fisiopatoldgicas al tratamiento de
condiciones clinicas asociadas a hiponatremia e
hipernatremia.

1.7.- Reconoce las causas de edema, las principales
manifestaciones clinicas y sus mecanismos.

1.8.- Distingue los mecanismos responsables de la

deshidratacion en distintos cuadros clinicos

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

e Lecturas bibliograficas

Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

« Clase Expositiva Inicial (CE 1y 2)

e Andlisis de casos clinicos de
Alteraciones hidroelectroliticas
(Acca).

lll.-  Participa en foros

discusion en aula digital.

de

IV.- Rinde evaluaciones de ACC1,
ACC2, ACC3y Certamen |

2.- Alteraciones de la Homeostasis del Potasio

del
distribucién del potasio en distintas situaciones

2.1.- Distingue los cambios balance y de Ia

clinicas

2.2.- Analiza el efecto de la osmolaridad sobre la

distribucién del potasio y la kalemia.

2.3.- ldentifica los mecanismos responsables de un

balance positivo y negativo de potasio.

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

e Lecturas bibliograficas

Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

« Clase Expositiva Inicial (CE 1y 2)

e Plenaria Homeostasis  del
Potasio (PI11)

e Andlisis de casos clinicos de
Alteraciones hidroelectroliticas
(Acca).

lll.-  Participa en foros

discusion en aula digital.

de
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. . . . IV.- Rinde evaluaciones de ACC1,
2.4.- Reconoce las causas de hipokalemia e hiperkalemia. | acc2, Acc3y Certamen |

2.5.- Distingue los mecanismos renales y extrarrenales de
produccién de una hipokalemia.

2.6.- Identifica las consecuencias clinicas de una
hipokalemia.

2.7.- ldentifica los principales mecanismos involucrados
en los Sindromes de Bartter y Gitelman.

2.8.- Relaciona los cambios del pH con la kalemia vy
balance de potasio.

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

3.- Alteraciones del Equilibrio Acido-Base l.- Hace uso de Fuentes de
informacién:

3.1.- Interpreta los trastornos del estado acido-bdasico en | « Apuntes.
base a parametros sanguineos. » Lecturas bibliograficas
Il.- Participa en las Actividades

oe L .. . resenciales :
3.2.- Clasifica los trastornos acido-basicos simples, puros P

o Clase Expositiva Inicial (CE 1y 2)

e Plenarias de Integraciéon 1y 2

e Andlisis de casos clinicos de
Alteraciones hidroelectroliticas

situaciones clinicas de trastornos hidroelectroliticos y dacido base (ACC1, ACC2 vy

y mixtos.

3.3.- Aplica el concepto de anion gap a diversas

y dcido-bdsicos. ACC3).
lll.-  Participa en foros de

3.4.- Diferencia los estados de acidosis y baseosis | Jiscusion enaula digital.

IV.- Rinde evaluaciones de ACC1,

respiratoria y metabdlica.
ACC2 y ACC3 y Certamen |

3.5.- Identifica los mecanismos de producciéon y de
compensacién de los estados de acidosis y alcalosis.

3.6.- Aplica el concepto de umbral renal de bicarbonato
al analisis de situaciones clinicas de trastornos acido
basicos.

3.7.- Interpreta en forma integrada la participacién de los
diversos mecanismos de compensacion de los
trastornos acido-basicos.

3.8.- Analiza cuadros clinicos especificos que cursan con
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trastornos 4cido basicos e hidroelectrolicos (ej.
cetoacidosis diabética, entre otros).

4.- Integracion de los Mecanismos Fisiopatoldgicos de
las Alteraciones Hidroelectroliticas y Acido-Base en

Cuadros Clinicos frecuentes

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

integrada parametros

hidroelectroliticos

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

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

e Lecturas bibliograficas

Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

e Clase Expositiva Inicial (CE 1y 2)

¢ Plenarias de Integracion 1,2y 3

e Andlisis de casos clinicos de
Alteraciones hidroelectroliticas
y acido base (ACC1, ACC2 vy
ACC3).

lll.-  Participa en foros

discusion en aula digital.

de

IV.- Rinde evaluaciones de ACC1,
ACC2 y ACC3 y Certamen |

Il.- Unidad:

Renal

5.- Fisiopatologia de la Insuficiencia Renal Aguda

fisiopatoldgicos
involucrados en las principales patologias renales,

5.1.- Analiza los mecanismos

con énfasis en las alteraciones que Ilevan al
desarrollo de Insuficiencia renal aguda.

5.2.- Reconoce los factores y condiciones de riesgo que
participan en la producciéon del dafio renal e
identifica medidas para atenuar o prevenir los

efectos

5.3.- Identifica los mecanismos involucrados en la
alteracion de la homeostasis producto del dafio

agudo de la funcién renal

5.4.- Propone una aproximacién diagndstica al origen del

dafio renal identificando los posibles factores

involucrados.

5.5.- Fundamenta las bases del tratamiento orientandolo
a interceptar los mecanismos de dafio renal agudo,

su progresion y efectos clinicos.

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

e Lecturas bibliograficas

Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

e Plenaria Insuficiencia Renal
Aguda (P14)

e Andlisis de casos clinicos de
Insuficiencia  Renal  Aguda
(Acca).

Ill.-  Participa en foros de

discusion en aula digital.

IV.- Rinde evaluaciones de ACC4 y
Certamen |

6.- Fisiopatologia de la Insuficiencia Renal créonica

6.1.- Analiza los mecanismos fisiopatoldgicos

involucrados en las principales patologias renales,

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.
e Lecturas bibliograficas
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6.2.-

6.3.-

6.4.-

6.5.-

6.6.-

con énfasis en las alteraciones que llevan al

desarrollo de Insuficiencia renal crénica.

Reconoce los factores y condiciones de riesgo que
participan en la producciéon del dafio renal crénico e
identifica medidas para atenuar o prevenir los
efectos

Identifica los mecanismos involucrados la

alteraciéon de la homeostasis producto del dafio
cronico de la funcion renal

en

los signos y sintomas del sindrome
fisiopatoldgicos

Relaciona

urémico con los mecanismos

responsables

Propone una aproximacién diagndstica al origen del

dafio renal crénico identificando los posibles

factores involucrados

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

Il.- Participa en las Actividades

presenciales :

e Plenaria Insuficiencia Renal
Cronica (PI5)

e Andlisis de casos clinicos de

Insuficiencia Renal Crodnica
(ACC5).
lll.-  Participa en foros de

discusion en aula digital.

IV.- Rinde evaluaciones de ACC5 y
Certamen |

I1l.- Unidad:

Digestivo

7.- Fisiopatologia de las Alteraciones Es6fago-Gastricas

Alteraciones Esoéfago

7.1.

7.2.

7.3.

Identifica los mecanismos  fisiopatoldgicos
involucrados en los principales trastornos de la

motilidad esofdgica

Reconoce los  mecanismos  fisiopatoldgicos

asociados la patogenia del Reflujo Gastro Esofagico

Identifica las posibles complicaciones locales y
sistémicas que dan cuenta de la Enfermedad por

reflujo Gastro-Esofagico.

Ulcerogénesis

7.4,

Integra los mecanismos fisiopatolégicos de diversos
factores enddgenos y exdgenos que participan en el
desarrollo de la uUlcera péptica gastrica y duodenal.

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

e Lecturas bibliograficas

Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

¢ Plenaria de Integracion (P16)

e Andlisis de casos clinicos de
alteraciones esofagicas y
gastricas (ACC6).

lll.-  Participa en foros

discusion en aula digital.

de

IV.- Rinde evaluaciones de ACC6 y
Certamen |
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7.5. Analiza el rol patogénico del Helicobacter pylori y de
los antinflamatorios no esteroidales en el desarrollo
de la Ulcera péptica.

7.6. Reconoce los fundamentos fisiopatolégicos del

tratamiento de la Ulcera péptica

8.-Fisiopatologia de las alteraciones del Intestino

8.1. lIdentifica los principales mecanismos involucrados
en la diarrea determinada por mecanismo secretor y
por mecanismo osmético.

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

8.3. Identifica los principales mecanismos

fisiopatoldgicos involucrados en el Sindrome de
Malabsorcion

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

e Lecturas bibliograficas
Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

e Plenaria de Integracion (P17)
e Analisis de casos clinicos de

alteraciones intestinales
(ACC7).
lll.-  Participa en foros de

discusion en aula digital.

IV.- Rinde evaluaciones de ACC7 y
Certamen Il

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

9.1. Reconoce los principales mecanismos

etiopatogénicos propuestos para el cuadro de
Pancreatitis aguda y cronica.

9.2. Integra los diversos mecanismos fisiopatolégicos
involucrados en amplio espectro de evolucién y de
complicaciones que puede presentar la Pancreatitis
aguda.

9.3. Analiza los mecanismos fisiopatoldgicos

involucrados en las manifestaciones clinicas de la
Pancreatitis cronica.

Sindrome Ictérico

9.4. Integra los diversos mecanismos fisiopatolégicos
gue participan en la etiopatogenia del Sindrome
Ictérico.

9.5. Aplica el resultado de examenes de laboratorio para

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

o Lecturas bibliograficas

Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

e Plenaria de Integracion (P18)
e Andlisis de casos clinicos de

alteraciones biliares y de
pancreas (ACC8).
lll.-  Participa en foros de

discusion en aula digital.

IV.- Rinde evaluaciones de ACC8 y
Certamen
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la clasificacion fisiopatoldgica de las Ictericias
Sindrome Colestasico

9.6. Analiza el concepto de Sindrome Colestdsico y lo
diferencia del Ictérico.

9.7. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos que
participan en las principales causas del Sindrome

Colestasico.
Litogénesis

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

9.9. Identifica los principales factores de nucleacién y

antinucleacién y el rol de la vesicula biliar en la
patogenia de la litiasis

9.10. Reconoce los mecanismos involucrados en las

principales manifestaciones de la Litiasis Biliar

10.- Fisiopatologia de la Insuficiencia Hepatica

10.1. Analiza los principales mecanismos fisiopatoldgicos
que participan en el desarrollo de dafio hepatico
agudo y crénico.

10.2. Identifica los mecanismos  fisiopatoldgicos
involucrados en el dafio hepdtico inducido por
etanol.

10.3. Integra los mecanismos fisiopatoldgicos y clinicos

que participan en los principales sindromes

asociados a la insuficiencia hepatica (Hipertensién
Sd. Ascitico, Sd.
Hepatopulmonar Sd

Encefalopatia portal,
Sd.

portal,
Hepatorrenal,
hemorragiparo)

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

o Lecturas bibliograficas

Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

e Plenaria de Integracion
Alteraciones Hepaticas (P19)

e Andlisis de casos clinicos de
(ACC9).

lll.-  Participa en foros

discusion en aula digital.

de

IV.- Rinde evaluaciones de ACC9 y
Certamen

IV.- Unidad:

Endocrino

11.- Alteraciones del eje Hipotalamo-Hipd&fisis

11.1. Reconoce los principales niveles de alteracidn en la
etiopatogenia de los trastornos endocrinoldgicos.

11.2. Reconoce los principales mecanismos

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

¢ Apuntes.

o Lecturas bibliograficas

Il.- Participa en las Actividades
presenciales :
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fisiopatoldgicos de la diabetes insipida central,
nefrogénica y gestacional, su expresidon clinica vy

fundamentos terapéuticos.

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

11.4. Integra los mecanismos

relacionados con las principales alteraciones de la

fisiopatoldgicos

hormona del crecimiento.

e Plenaria de
Alteraciones
Hipofisis (P110)

e Andlisis de casos clinicos de
(ACC10).

lll.-  Participa en foros

discusion en aula digital.

IV.- Rinde evaluaciones de ACC10
y Certamen Il

Integracion
Hipotdlamo-

de

12.- Fisiopatologia de Alteraciones de Tiroides

12.1. Integra los niveles de alteracion del eje hipotalamo-

hipofisis-tiroides, su impacto en el trofismo

glandular, y su interpretacién por medio de

examenes de laboratorio.

12.2. Identifica las principales causas y reconoce los
mecanismos fisiopatoldogicos implicados en los
sintomas y signos del hiper e hipotiroidismo.

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

12.4. Reconoce las bases fisiopatoldgicas del tratamiento

del hiper e hipotiroidismo.

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

e Lecturas bibliograficas
Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

e Plenaria de Integracion
Alteraciones de Tiroides (PI111)

e Andlisis de casos clinicos de
(ACC11).

lll.-  Participa en foros

discusidn en aula digital.

IV.- Rinde evaluaciones de ACC11
y Certamen Il

de

13.- Fisiopatologia de Alteraciones de las Adrenales

13.1.Reconoce  los  mecanismos fisiopatoldgicos

involucrados en la generacién de los sintomas vy
signos que conforman el sindrome de Cushing.

13.2.Reconoce las principales causas del

hipercortisolismo ACTH-dependiente e

independiente.

13.3. Integra las principales pruebas de la evaluacion de
la funcidn suprarrenal.

13.4. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos

involucrados en la insuficiencia suprarrenal y sus
principales caracteristicas clinicas.

13.5. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos

.- Hace uso de Fuentes de
informacion:

e Apuntes.

o Lecturas bibliograficas

Il.- Participa en las Actividades
presenciales :

¢ Plenaria de Integracion
Alteraciones de Adrenales
(P112)

e Andlisis de casos clinicos de
(ACC12).

Ill.-  Participa en foros de

discusion en aula digital.

IV.- Rinde evaluaciones de ACC12
y Certamen Il

Innovacion Curricular
2015




1C

Innovacion

FACULTAD DE MEDICINA
MIVERSIOAD D€ CHl Curricular

involucrados en el hiperaldosteronismo y sus
principales caracteristicas clinicas.

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

. L . informacion:
14.1. Reconoce e integra los principales mecanismos

fisiopatolégicos de la hiper e hipocalcemia y d * Apuntes.
ISiIopatologicos ae la niper e hnipocaicemila y ae sus « Lecturas blbllogréflcas

14.2. Reconoce las bases fisiopatoldgicas del tratamiento presenciales :

de la hipercalcemia aguda (crisis hipercalcémica) y
cronica. (PI13)

sintomas y signos de la hipocalcemia. Calcio-Fésforo (ACC13).

14.4. Reconoce los mecanismos fisiopatolégicos | lll.- Participa en foros

involucrados en las formas de osteoporosis y las | discusion enaula digital.

bases de su tratamiento.
y Certamen Il

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

l.- Aprendizaje Presencial:

-Plenarias de Integracion (Pl n=13): Docente(s) a cargo de la unidad tematica expondrd(n) en forma
integrada y jerarquizada, los conceptos y contenidos claves que los estudiantes ya deben estar en
condiciones de identificar por medio de las diversas fuentes de informacién de lectura obligatoria y
complementaria indicadas en la Guia de Aprendizaje.

-Clases Expositivas (CE n=2): Docente a cargo de la unidad tematica desarrollara el tema explicando
los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados y mostrando imdagenes y esquemas como recurso
docente.

-Analisis de Casos Clinicos (ACC n=13): después de cada Plenaria de Integracion habra una actividad

de Analisis de Casos clinicos (2 a 4), de patologia relacionada con lo tratado en la sesién Plenaria, la
gue se desarrollard con la orientacién de un tutor docente.

Il.- Aprendizaje no presencial:

-Guias de Aprendizaje: Pautas de estudio preparadas por equipo docente y destinado a orientar al
estudiante en su estudio no presencial. La guia aportara informacion sobre la importancia del tema en
particular, su integracion y posible aplicacion a otras areas y jerarquizard las fuentes de informacion
mas relevantes.

-Material Bibliografico y otras fuentes de informacion: Guias, Apuntes, Referencias bibliograficas,
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Capitulos, Transcripciones*, Sitios on-line.

-Foro: semanalmente durante 1 hora en horario preestablecido, existird un espacio de consultas e
interaccidn voluntaria on-line, entre estudiantes y profesor a través de la plataforma de Aula Digital.

-Apoyo por pares: Estudiantes de cursos superiores pertenecientes a los Programas de Ayudantias
Docentes y de Ayudantes Alumnos, colaboraran como ayudantes para la realizacién de actividades no
presenciales de estudio y de actividades remediales para el cumplimiento de los indicadores de logro.

PROCEDIMIENTOS EVALUATIVOS

-Durante el desarrollo del curso se realizardn dos Certamenes en base a preguntas de seleccién
multiple. La nota de Certdmenes resultara del promedio de las 2 notas obtenidas.

El Certamen | evaluara los indicadores de logros relacionados con las sesiones nimero 1 a la nimero 7
inclusive (Hidrosalino-Acido Base, Renal y parte de Digestivo), el Certamen Il evaluara los indicadores
de logro asignados a las sesiones 8 a la 15 inclusive (Parte de Digestivo y Endocrino).

-Evaluaciones de actividades de Analisis de Casos Clinicos, seran 13 evaluaciones (de diversa
modalidad), que se haran al finalizar cada sesidon. El promedio de las 13 notas obtenidas
correspondera a la nota de Actividades practicas.

La Nota de presentacidén a examen estara determinada por:
Nota de Certamenes | y II: 40%
Nota de Actividades practicas: 60%.

*Los estudiantes que en ambos certdmenes hayan obtenido notas > 4.0, con un promedio de ellas
>5.0 y que tengan ademas, una nota de presentacion a examen >5.60, tendran la posibilidad de optar
por mantener su nota de presentacion, como nota de examen y nota final de la asignatura.

BIBLIOGRAFIA Y RECURSOS

- Guias de Aprendizaje

- Apuntes preparados por los docentes.

- Articulos y Casos clinicos seleccionado por docentes

- Transcripciones de clases que cuenten con la aprobacién del docente a cargo

-Harrison’s Principles of Internal Medicine. AS Fauci, E Braunwald, DL Kasper, SL Hauser, DL Longo, JL
Jameson, J Loscalzo (Eds). McGraw-Hill, 18™ edition , 2012. (acceso via pagina web de la Biblioteca
http://www.harrisonmedicina.com/ ediciéon n218, 2012 en espaiiol).

Ademas pueden consultarse como libros generales de Fisiopatologia para estudiantes de Medicina, los
siguientes 2 textos:

1.- Manual de Patologia General-Sisinio de Castro, autor José Luis Pérez Arellano, 72 edicién, 2013.
Editorial Elsevier Masson, Barcelona Espaiia.

2.- Fundamentos de Fisiopatologia, Carol M. Porth 32 Edicion 2011. Editorial Wolters Kluwer Health
Espana, S.A. Lippincott Williams & Wilkins.
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Bibliografia Complementaria

-UpToDate 2015 Sistema on-line de conocimiento basado en la  evidencia
http://www.uptodate.com/contents/search

-Base de Datos PubMed: Acceso a la Libreria Nacional de Medicina de Estados Unidos
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ambos con acceso libre via pagina web de la Biblioteca de la Facultad de Medicina, como fuente de
informacidn actualizada sobre diversos temas de Medicina y sus aspectos Fisiopatoldgicos.

REQUISITOS DE APROBACION
I.- Haber cumplido con los requisitos de asistencia:

1.-No sobrepasar el maximo de 2 inasistencias consideradas recuperables (aunque estas sean
justificadas)

2.-En caso de inasistencia, el estudiante debera rendir una evaluaciéon que sera equivalente a
recuperacion de la actividad de Analisis de Casos Clinicos.

3.-El no cumplimiento de cualquiera de los puntos anteriores, serd causa de no aprobacién, quedando
sin nota de presentacidén a examen. El estudiante figurara en el acta final como Pendiente.

4.- En caso de inasistencia no justificada, que supere el maximo establecido en un 15%, de las
actividades 100% obligatorias, sera motivo de reprobacion de la asignatura, figurando en el acta final
como Reprobado (Acorde a reglamento).

Il- -Haber obtenido una nota final de asignatura > 4.00

Estos requisitos concuerdan con lo estipulado en el Reglamento general de planes de formacion
conducentes a licenciaturas y titulos profesionales otorgados por la Facultad de Medicina, D.U.
003625, de 27 de enero del 2009 Modificacién Decreto Exento N° 0023842 04 de Julio 2013.

REGLAMENTO DE ASISTENCIA

1.- En caso de inasistencia a un certamen esta debe ser avisada dentro de las primeras 24 horas y
justificada formalmente a la brevedad (no mas alla de 5 dias), esto permitirad tener derecho a una
evaluacion de recuperacion. De no cumplirse esto, el estudiante sera calificado con la nota minima (1).
(Acorde a reglamento).

2.- Asistencia al 100% de las actividades practicas de Analisis Fisiopatolégico de casos clinicos en
grupo. Si por razones de fuerza mayor el estudiante no asiste a alguna de estas actividades, tendra la
posibilidad de recuperar como maximo el 15% de ellas. De acuerdo al numero total de estas
actividades practicas programadas para el afio 2015, dentro de la asignatura Fisiopatologia Il, sélo
tendran posibilidad de ser consideradas como recuperables 2 de ellas, para lo cual el estudiante
deberd estudiar lo tratado en la actividad y rendir una evaluacién sobre los casos clinicos analizados
durante la actividad a la cual tuvo que faltar. La nota obtenida en esta actividad de recuperacién sera
promediada como nota de actividad practica.
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3.-Si un estudiante sobrepasa el nimero maximo de inasistencias factibles de recuperar, el Profesor
Encargado de Curso informard al Coordinador del Il Nivel, quien presentara la situacidn del estudiante
en Consejo de Escuela de Medicina, instancia que analizard todos los antecedentes disponibles para
finalmente calificar y resolver la situacién académica del estudiante.

Estos requisitos de asistencia concuerdan con la Norma operativa sobre inasistencia a actividades
curriculares obligatorias-carreras de pregrado (N21466, 16 Octubre 2008).
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PLAN DE ACTIVIDADES

CE: Clase Expositiva

PI: Plenaria de Integracién

ACC: Analisis de Casos Clinicos

TIPO

SESION FECHA HORARIO LUGAR ACTIVIDAD TEMAS A DESARROLLAR PROFESOR
14:30-14:45 Recepcion | Recepcién del Curso y | Emilia Sanhueza
. s Auditorio Presentacion del Programa
o 14:45- 15:45 | 200 personas CE1 Alteraciones del Metabolismo | g b<n Torres
Hidrosalino 1y Il )
16:00-17:00 CE 2 Rubén Torres
Auditorio i i 4 i
14:30-15:30 PI1 Alteraciones del Potasio Ramon Rodrigo
200 personas
2
8- ACC1 Alteraciones Hidroelectroliticas Equipo Docente
2 24815 | 15.45.18:00 10 Salas
@ Ev. ACC1
o) -
§ 14:30-15:30 Auditorio Pl 2 Alteraciones del Equilibrio Acido - | Ramon Rodrigo
S 200 personas Base
3 | = ACC 2 Alteraciones del Equilibrio Acido - | Equipo Docente
3 | 31-8-15 ) ) | B
_g 15:45-18:00 10 Salas Ev. ACC2 ase
2
PI3 Integracién de los Mecanismos | Ramén Rodrigo
Auditorio F|S|opaFoIog|co§ de N las
14:30-15:30 200 Alteraciones Hidroelectroliticas y
rson ' ;.
a personas Acido-Base de Cuadros Clinicos
7-9-15 frecuentes
ACC3 Alteraciones Hidroelectroliticas y | Equipo Docente
15:45-18:00 10Salas Ev. Acc3 | del Equilibrio Acido-Base
14-9-15 VACACIONES DE FIESTAS PATRIAS
Auditorio ici i 4
14:30-15:30 Pl 4 Insuficiencia Renal Aguda Rubén Torres
200 personas
5
9- ACC4 Insuficiencia Renal Aguda Equipo Docente
219151 15.45-18:00 | 105alas & aulp
= Ev. ACC4
C
< Auditorio icienci Ani i
I 14:30-15:30 PI5 Insuficiencia Renal Crénica Sebastian Cabrera
200 personas
6 28-9-15 ACC5 Insuficiencia Renal Crénica Equipo Docente
15:45-18:00 10 Salas
Ev. ACC5
Auditorio i o -g3stri ili
14:30-15:30 Pl 6 Alteraciones Eséfago-gastricas Emilia Sanhueza
5-10-15 200 personas
7 ACC6 Alteraciones Esofago-gastricas Equipo Docente
15:45-18:00 10 Salas
° Ev. ACC6
(V)
= CERT 1 Equipo Docente
14:30-16:00 | 4 Auditorios | CERTAMEN
8 19-10-15 = o
Auditorio Evaluacion Revision del certamen
16:30-18:00 200 Evaluacion Intermedia
personas
de la asignatura
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Auditorio Alt i | fi i0 ili
14:30-15:30 P17 era.uones de la uncion | Emilia Sanhueza
200 personas Intestinal
9 26-10-15 - — -
ACC7 Alteraciones de la  funcién | Equipo Docente
15:45-18:00 10 Salas Ev. ACCT Intestinal
Auditorio i ili ili
14:30-15:30 P18 Alteraciones Pancreato Biliares Emilia Sanhueza
200 personas
10 2-11-15 - - -
ACC8 Alteraciones Pancreato Biliares Equipo Docente
15:45-18:00 10 Salas
Ev. ACC8
Auditorio t : it ™
14:30-15:30 P19 Insuficiencia Hepatica Emilia Sanhueza
9-11-15 200 personas
11 . - " -
ACCH9 Insuficiencia Hepatica Equipo Docente
15:45-18:00 10 Salas
Ev. ACC9
Auditorio H : . . - . N
14:30-15:30 PI 10 AI.te,ra.cllones eje  Hipotdlamo- | Patricio Henriquez
200 personas Hipdfisis
12
16-11-15 ACC 10 Alteraciones eje Hipotdlamo- | Equipo Docente
15:45-18:00 10 Salas Hioofisi
Ev.ACC10 | M'POTISIS
Auditorio : L T "
14:30-15:30 Pl 11 Alteraciones de Tiroides Patricio Henriquez
200 personas
13 23-11-15 ACC11 Alteraciones de Tiroides Equipo Docente
o 15:45-18:00 10 Salas
£ Ev.ACC11
(8)
g Auditorio i ici i
K 14:30-15:30 Pl 12 Alteraciones de las Suprarrenales | Patricio Henriquez
14 w1 30-11-15 200 personas
ACC12 Alteraciones de las Suprarrenales | Equipo Docente
15:45-18:00 10 Salas
Ev.ACC12
(7-12-15) 4 Auditorios Al i M li ici i
14:30-15:30 PI13 te.rauor?es del Metabolismos de | Patricio Henriquez
calcio y Fésforo
15
ACC13 Alteraciones del Metabolismos de | Equipo Docente
15:45-18:00 10Salas EV.ACC13 | calcioy Fosforo
4 Auditorios
14:30-16:00 CERT 2 Il CERTAMEN
14-12--15
16 Auditori Evaluacién Revision del certamen
uditorio ; .
16:30-18:00 Evaluacién Intermedia
200 personas .
de la asignatura
17 21-12-15 | 14:30-16:00 | 2 Auditorios EXAMEN I Equipo Docente
18 28-12-15 14:30-16:00 1 Auditorio EXAMEN II Equipo Docente
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DISTRIBUCION DE INDICADORES DE LOGROS POR EVALUACIONES

EVALUACION: ACC1
1.- Alteraciones de la Homeostasis del Agua y del Sodio

1.1.-
1.2.-
1.3.-
1.4.-

1.5.-
1.6.-

1.7.-
1.8.-

Analiza alteraciones de volemia y osmolaridad, en situaciones clinicas especificas.
Aplica el esquema de Darrow a situaciones clinicas de trastornos del balance de agua y sodio.
Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos responsables de la hiponatremia
Reconoce los mecanismos involucrados en la secrecidn inapropiada de ADH y su importancia en la
evaluacidn clinica
Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos responsables de la hipernatremia
Aplica las bases fisiopatoldgicas al tratamiento de condiciones clinicas asociadas a hiponatremia e
hipernatremia.
Reconoce las causas de edema, las principales manifestaciones clinicas y sus mecanismos.
Distingue los mecanismos responsables de la deshidratacién en distintos cuadros clinicos

2.- Alteraciones de la Homeostasis del Potasio

2.1.-
2.2.-
2.3.-
2.4.-
2.5.-
2.6.-
2.7.-
2.8.-
2.9.-

Distingue los cambios del balance y de la distribucién del potasio en distintas situaciones clinicas
Analiza el efecto de la osmolaridad sobre la distribucidn del potasio y la kalemia.
Identifica los mecanismos responsables de un balance positivo y negativo de potasio.
Reconoce las causas de hipokalemia e hiperkalemia.
Distingue los mecanismos renales y extrarrenales de produccién de una hipokalemia.
Identifica las consecuencias clinicas de una hipokalemia.
Identifica los principales mecanismos involucrados en los Sindromes de Bartter y Gitelman.
Relaciona los cambios del pH con la kalemia y balance de potasio.
Aplica las bases fisiopatoldgicas al tratamiento a condiciones clinicas asociadas a hipokalemia e
hiperkalemia

EVALUACION: ACC2

3.- Alteraciones del Equilibrio Acido-Base

3.1.-
3.2.-
3.3.-

3.4.-

3.5.-

3.6.-

3.7.-

3.8.-

Interpreta los trastornos del estado acido-bdsico en base a parametros sanguineos.
Clasifica los trastornos acido-basicos simples, puros y mixtos.
Aplica el concepto de anion gap a diversas situaciones clinicas de trastornos hidroelectroliticos y
acido-basicos.
Diferencia los estados de acidosis y baseosis respiratoria y metabdlica.
Identifica los mecanismos de produccion y de compensacion de los estados de acidosis y alcalosis.
Aplica el concepto de umbral renal de bicarbonato al andlisis de situaciones clinicas de trastornos
acido basicos.
Interpreta en forma integrada la participacion de los diversos mecanismos de compensacién de los
trastornos acido-basicos.
Analiza cuadros clinicos especificos que cursan con trastornos acido basicos e hidroelectrolicos (e;j.
cetoacidosis diabética, entre otros).

Innovacion Curricular
2015




1C

Innovacion
FACULTAD DE MEDICINA v
NIVERSIOAD O CHI Curricular

EVALUACION: ACC3
4.- Integracion de los Mecanismos Fisiopatolégicos de las Alteraciones Hidroelectroliticas y Acido-Base

en Cuadros Clinicos frecuentes

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

4.2.- Relaciona los mecanismos que llevan a la progresion de las complicaciones metabdlicas vy
respiratorias de cuadros clinicos frecuentes.

EVALUACION: ACC4

5.- Fisiopatologia de la Insuficiencia Renal Aguda

5.1.-  Analiza los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en las principales patologias renales, con

énfasis en las alteraciones que llevan al desarrollo de Insuficiencia renal aguda.

5.2.- Reconoce los factores y condiciones de riesgo que participan en la produccién del dafio renal e
identifica medidas para atenuar o prevenir los efectos

5.3.- Identifica los mecanismos involucrados en la alteracién de la homeostasis producto del daifo agudo
de la funcidn renal

5.4.- Propone una aproximacién diagndstica al origen del dafio renal identificando los posibles factores
involucrados.

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

EVALUACION: ACC5
6.- Fisiopatologia de la Insuficiencia Renal crdnica

6.1.-  Analiza los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en las principales patologias renales, con
énfasis en las alteraciones que llevan al desarrollo de Insuficiencia renal crénica.

6.2.- Reconoce los factores y condiciones de riesgo que participan en la produccién del dafio renal
cronico e identifica medidas para atenuar o prevenir los efectos

6.3.- Identifica los mecanismos involucrados en la alteracion de la homeostasis producto del dafio
crénico de la funcidn renal

6.4.- Relaciona los signos y sintomas del sindrome urémico con los mecanismos fisiopatolégicos
responsables

6.5.- Propone una aproximacion diagndstica al origen del dafo renal crénico identificando los posibles
factores involucrados

6.6.- Fundamenta las bases del tratamiento orientandolo a interceptar los mecanismos de dafio renal

crénico, su progresion y efectos clinicos

EVALUACION: ACC6

7.- Fisiopatologia de las Alteraciones Es6fago-Gastricas

Alteraciones Eséfago

7.1. ldentifica los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en los principales trastornos de la motilidad
esofagica

7.2. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos asociados la patogenia del Reflujo Gastro Esofagico

7.3. Identifica las posibles complicaciones locales y sistémicas que dan cuenta de la Enfermedad por
reflujo Gastro-Esofégico.

Ulcerogénesis

7.4. Integra los mecanismos fisiopatolégicos de diversos factores enddgenos y exdgenos que participan
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en el desarrollo de la Ulcera péptica gastrica y duodenal.

7.5. Analiza el rol patogénico del Helicobacter pylori y de los antinflamatorios no esteroidales en el
desarrollo de la ulcera péptica.

7.6. Reconoce los fundamentos fisiopatoldgicos del tratamiento de la Ulcera péptica

EVALUACION: ACC7

8.-Fisiopatologia de las alteraciones del Intestino

8.1. Identifica los principales mecanismos involucrados en la diarrea determinada por mecanismo
secretor y por mecanismo osmético.

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

8.3. Identifica los principales mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en el Sindrome de Malabsorcién

EVALUACION: ACC8

9.- Fisiopatologia de las alteraciones Pancreato-Biliares.

Pancreatitis

9.1. Reconoce los principales mecanismos etiopatogénicos propuestos para el cuadro de Pancreatitis
aguda vy crénica.

9.2. Integra los diversos mecanismos fisiopatolégicos involucrados en amplio espectro de evolucion y de
complicaciones que puede presentar la Pancreatitis aguda.

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

Sindrome Ictérico

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

9.5. Aplica el resultado de exdmenes de laboratorio para la clasificacion fisiopatoldgica de las Ictericias

Sindrome Colestdsico

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

9.7. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos que participan en las principales causas del Sindrome
Colestasico.

Litogénesis

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

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

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

EVALUACION: ACC9

10.- Fisiopatologia de la Insuficiencia Hepatica

10.1. Analiza los principales mecanismos fisiopatoldgicos que participan en el desarrollo de dafo hepatico
agudo y crénico.

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

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

EVALUACION: ACC10
11.- Alteraciones del eje Hipotalamo-Hipdfisis
11.1. Reconoce los principales niveles de alteracion en la etiopatogenia de los trastornos
endocrinoldgicos.
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11.2. Reconoce los principales mecanismos fisiopatolégicos de la diabetes insipida central, nefrogénica y
gestacional, su expresién clinica y fundamentos terapéuticos.

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

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

EVALUACION: ACC11

12.- Fisiopatologia de Alteraciones de Tiroides

12.1. Integra los niveles de alteracién del eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroides, su impacto en el trofismo
glandular, y su interpretacidn por medio de exdmenes de laboratorio.

12.2. Identifica las principales causas y reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en los
sintomas y signos del hiper e hipotiroidismo.

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

12.4. Reconoce las bases fisiopatoldgicas del tratamiento del hiper e hipotiroidismo.

EVALUACION: ACC12
13.- Fisiopatologia de Alteraciones de las Adrenales
13.1. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la generacién de los sintomas y signos
qgue conforman el sindrome de Cushing.
13.2. Reconoce las principales causas del hipercortisolismo ACTH-dependiente e independiente.
13.3. Integra las principales pruebas de la evaluacion de la funcién suprarrenal.
13.4. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la insuficiencia suprarrenal y sus
principales caracteristicas clinicas.
13.5. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en el hiperaldosteronismo y sus principales
caracteristicas clinicas.
13.6. Integra las consecuencias de la hiperfuncion de la corteza y médula suprarrenal en la fisiopatologia
de la hipertensidn y diabetes de causa secundaria.

EVALUACION: ACC13

14.- Fisiopatologia fosfocalcica - osteoporosis

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

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

14.3. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos de los sintomas y signos de la hipocalcemia.

14.4. Reconoce los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en las formas de osteoporosis y las bases de
su tratamiento.

CERTAMEN 1 (*)

Indicadores de logro de las Unidades de: Alteraciones Hidroelectroliticas y Acido-Basicas, Renal y
Digestivo (solo Fisiopatologia de las Alteraciones Es6fago-Gastricas).

CERTAMEN I (*)

Indicadores de logro de las Unidades de: Digestivo (Alteraciones de Funcién Intestinal, Pancreato-Biliares
e Insuficiencia Hepatica) y Endocrino.

(*) Los Certamenes | y Il tendran énfasis en la evaluacion de logros de aprendizaje relacionados con
Interpretacion, Aplicacion e Integracion.

Innovacion Curricular
2015




e
=x=
N

C—

Innovacion
FACULTAD DE MEDICINA :
UNIVERSIDAD DE CHILE Curricular

Innovacion Curricular
2015





