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PROGRAMA DE INTERNADO DE MEDICINA INTERNA

DATOS GENERALES:

Asignatura: Internado de Medicina
Carrera: Medicina

Nivel Curricular: 6° afo. Regimen Cuatrimestral

Departamento que imparte la asignatura: Medicina Centro
DURACION: 16 semanas

Horas: 812 Ndmero de alumnos: 12
Act. Teoricas: 27 Afio en curso: 2014
Act. Practicas: 773

Evaluacion: 12

Total horas alumnos: 8120

RESPONSABLES:

Profesor Encargado:
Nombre: Dr. Fernando Munizaga Castillo
Teléfono: 56-2-5567576
E-mail:  dr.munizaga@gmail.com

Coordinadora: Dra. Viviana Vallejos G.
Teléfono: 90008469
Email: vivivallejos@hotmail.com

Secretaria Docente:
Nombre: Ingrid Carrasco Valencia
Teléfono: 229770802
Email: Premedcen@med.uchile.cl

DOCENTES PARTICIPANTES EN LA ASIGNATURA:

Del Departamento que imparte la asignatura:

Cursos:

1. - Curso de Eletrocardiografia: Dr. Gerado Palma — Dr. Mario Alfaro

2. - Curso de Tratamiento Antibiético: Prof. Dr. Marcelo Wolff

3.- Curso Paro cardio-respirartorio: -Dr. Rafael Rios S, Dr. Gerardo Palma y Dra. V. Vallejos

Reuniones:
1. —Dra. Viviana Vallejos G.
2. — Dr. Fernando Munizaga C.
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SEMINARIOS:
Respiratério:
- EPOC
- Neumonia

Nefrologia:
- Insuficiencia renal aguda
- Insuficiencia renal cronica

Reumatologia
- Aurtritis
- Vasculitis

Hematologia:
- Sindrome anémico

Cardiologia:
- Enfermedad coronéria
- Insuficiencia cardiaca
- Arritmias

Gastroenterologia:
- Manejo dafio hepatico cronico
- Hemorragia digestiva alta

Infectologia:
- SIDA

Salas de Hospitalizacion y (docencia):
Jefes de sala y Becados del Departamento y Servicio de Medicina, en especial los de primer afio
y los de segundo durante sus rotaciones por Cardiologia y por Gastroenterologia.

De otras Instituciones (Todos son del Complejo de Salud San Borja Arriaran)

Nombre Institucion
1.- Dr. Rodrigo Ponce Jefe de Servicio de Medicina
2.- Dr. Mauricio Vidal Jefe Residencia del Servicio de Medicina

3.- Los médicos jefes de sala de hospitalizacion de Servicios de Medicina y Cardiovascular
durante el internado.



Descripcion de la Asignatura:

El Internado en la Carrera de Medicina constituye un periodo de Préactica Profesional
Supervisada que realizan los Licenciados en Medicina como un requisito para acceder al Titulo
Profesional de Médico Cirujano, titulo que habilita, a quienes lo poseen, para el ejercicio
profesional autbnomo en nuestro pais.

El Internado de Medicina Interna, consiste en una practica en el area de la medicina clinica
del adolescente, el adulto y el senescente, excluidas su resolucion quirurgica, las afecciones
psiquiatricas y las directamente vinculadas con algunos 6rganos sensoriales y de la reproduccion.
La Escuela de Medicina ha establecido contenidos y competencias minimas a alcanzar requeridos
por su perfil de egresado, que al mismo tiempo satisfacen los del Examen Médico Nacional
(www.emn.cl), enumerados mas adelante. En este contexto, es necesario explicitar que el titulo se
otorga a quienes han demostrado que, ademas de lograr lo anterior, tienen la capacidad de
aprender en forma independiente y poseen un elevado nivel de autonomia intelectual y moral.

OBJETIVOS:
Obijetivos Generales

Al finalizar la asignatura el Interno debera demostrar un nivel de competencia profesional
en la disciplina que le permita enfrentar con éxito tanto su desempefio profesional en el nivel
primario de atencion como en los cursos formales de postitulo y postgrado.

Objetivos Especificos

Al final del internado el Interno debe demostrar capacidad de:

a) Establecer una adecuada relacién con el paciente y su familia.

b) Educar a sus pacientes y familias.

c) Estudiar en forma independiente, en especial los contenidos de sus enfermos.

d) Trabajar en equipo.

e) Diagnosticar y fundamentar correctamente la patologia prevalente de la Medicina
Interna.

f) Elaborar un Plan de estudio de los pacientes portadores de patologia prevalente de la
Medicina Interna (incluye un correcto criterio de derivacion).

g) Elaborar un Plan de tratamiento (incluye la prevencion secundaria y la rehabilitacion)
de los pacientes portadores de patologia prevalente de la Medicina Interna.

h) Implementar y conducir el tratamiento de los pacientes portadores de patologia
prevalente de la Medicina Interna.

i) Trabajar con respeto a las normas y principios éticos de la medicina y la profesion de
médico cirujano.


http://www.emn.cl/

Contenidos y competencias:

Los niveles de profundidad de conocimientos y competencias requeridos en cada modulo
estan predeterminados y son comunes para los cinco campos clinicos.

Para estos fines la Escuela definio tres niveles, entendiéndose por:
Nivel 1.- Aquel en que el estudiante tiene un conocimiento meramente informativo, las patologias
son de resolucion del especialista.
Nivel 2.- Aquel en que el estudiante tiene un conocimiento de las materias en un grado que le
permite una accion efectiva como médico general, esto implica conocer la enfermedad, plantear y
fundamentar diagnostico, establecer diagnostico diferencial y tener un conocimiento general del
manejo del paciente. El tratamiento definitivo de estos pacientes requiere de la intervencion del
especialista.
Nivel 3.- Aquel en que el estudiante tiene conocimiento amplio y detallado de la enfermedad o
materia, que le capacita para comprender los mecanismos de la enfermedad, formular un
diagndstico, hacer diagndstico diferencial, plantear un pronéstico y prescribir tratamiento.

Con respecto a las competencias sicomotoras a adquirir antes del egreso de la Carrera, el
internado de medicina interna es una instancia mas en que el interno tiene la oportunidad de
lograrlas.



ESQUEMA DE CONTENIDOS TEORICOS DEL INTERNADO DE MEDICINA
Los temas estan agrupados en las siguientes secciones:

Enfermedades respiratorias
Cardiologia
Gastroenterologia
Nefrologia

Hipertension arterial
Hémato-oncologia
Reumatologia

Inmunologia
Endocrinologia, diabetes mellitus y nutricion
10 Enfermedades infecciosas
11. Urgencias medicas

12. Geriatria
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ESQUEMA CONTENIDOS TEORICOS INTERNADO DE MEDICINA
y autocontrol de aprendizaje

RESPIRATORIO Revision

.\/

1) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica:

- Diagn0ostico, manejo y control de formas leves y moderadas, y de las
exacerbaciones agudas (nivel 3).

—Concepto y manejo de bronquitis aguda y crénica (nivel 3).

- Tabaquismo: prevencion, curacion y efectos nocivos para la salud
(nivel 3).

—Diagnéstico y manejo inicial de formas severas y las complicaciones
cronicas: insuficiencia respiratoria cronica, hipertensiéon pulmonar,
poliglobulia, cor pulmonar (nivel 2).

2) Asma bronquial:
—Diagnéstico, manejo y control de las crisis asmaticas (nivel 3).
—-Diagnéstico, manejo y control del asma bronquial en sus formas leves
y moderadas (nivel 3).
—Reconocimiento, manejo inicial y derivacién de las crisis graves y de
las formas crénicas y graves del asma (nivel 2).

3) Infecciones respiratorias:

- Diagndstico, manejo y control de las infecciones de las vias aéreas
superiores y la neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio o que requiere hospitalizacién en sala corriente (nivel
3).

—Diagnéstico, manejo inicial y derivacién de la neumonia adquirida en
la comunidad que requiere hospitalizacion en cuidados intensivos
(nivel 2).

- Diagndstico, manejo inicial y derivacién de la neumonia en pacientes
inmunosuprimidos (nivel 1).

4) Tuberculosis pulmonar
—-Pesquisa, diagnéstico, manejo y control de las tuberculosis pulmonar
(nivel 3).
—Reconocimiento, manejo inicial y derivacién del fracaso de tratamiento
y formas extrapulmonares (nivel 2).

5) Tumores pulmonares:
—Sospecha, diagndstico y manejo iniciales del cancer bronquial
primario y las metastasis pulmonares (nivel 1).
—Concepto y estudio inicial del sindrome mediastinico y el derrame
pleural neoplasico (nivel 1).

6) Enfermedades pleurales:

—Clinica, estudio (toracocentesis) y manejo del derrame paraneumaénico
simple y complicado y del neumotérax pequefio (nivel 3).

- Sospecha, diagnostico y manejo inicial de la pleuresia tuberculosa, del
derrame pleural por cancer y de los neumotdrax moderados a
graves (nivel 2).

—Concepto e indicaciones de la biopsia pleural y los drenajes pleurales
(nivel 1).




RESPIRATORIO
continuacion

Revision

.\/

7) Insuficiencia respiratoria

- Sospecha, diagndstico y manejo de la insuficiencia respiratoria crénica
(nivel 3).

—Indicaciones e interpretacion de los gases arteriales clinicos (nivel 3)

-Diagndstico y manejo iniciales de la insuficiencia respiratoria aguda y
la acidosis hipercépnica (nivel 2).

—Indicaciones y uso de oxigenoterapia (nivel 2) y de asistencia
respiratoria: ventilacibn mecénica invasiva y no invasiva (nivel 1).

—Sospecha y diagnéstico inicial de la s complicaciones de la
insuficiencia respiratoria crénica: poliglobulia, hipertension y cor
pulmonar (nivel 1).

8) Enfermedades pulmonares difusas
—Sospecha, manejo inicial y derivacion de las enfermedades
pulmonares (“intersticiales”) difusas (nivel 1).

9) Supuraciones pleuropulmonares
—Diagnéstico y manejo inicial de las supuraciones crénicas pulmonares
(bronquiectasias) y del empiema pleural (nivel 2).
- Sospecha, manejo inicial y derivaciéon de la supuracion pulmonar
aguda (absceso pulmonar) (nivel 1).

10) Compromiso pulmonar del sida:

—Sospecha, diagndstico y manejo inicial de las enfermedades
pulmonares del paciente con sida: infecciosas (heumonia por
Pneumocystis jiroveci, tuberculosis), tumorales (sarcoma de Kaposi
y linfoma) (nivel 2).

11) Condiciones respiratorias especiales:
- Sospecha, diagndstico y manejo inicial de la hemoptisis masiva, el
neumotdrax hipertensivo, la asfixia por inmersion, la intoxicaciéon
por monéxido de carbono y la embolia pulmonar masiva (nivel 1)




CARDIOLOGIA

Revision

.\/

1) Enfermedad Coronaria:
—Factores de riesgo y su manejo (nivel 3)
—Concepto de sindrome metabdlico (nivel 3)
- Diagnostico y manejo del angor cronico estable y la angina inestable (nivel
3)
—Diagnéstico y manejo inicial del infarto agudo del miocardio (nivel 3)

2) Insuficiencia Cardiaca:
- Diagn0ostico, manejo y control de las formas cronicas (nivel 3)
—Diagnéstico y manejo inicial de la insuficiencia cardiaca aguda (nivel 2)
—Diagnéstico y manejo inicial del Corazén pulmonar crénico (nivel 2)

3) Cardiopatia Valvular:
- Enfrentamiento clinico de paciente con soplo cardiaco (nivel 3)
—Diagnéstico, manejo y control de la enfermedad reumatica (nivel 3)
—Diagnéstico y manejo inicial de la estenosis e insuficiencia aodrticas, y la
estenosis e insuficiencia mitral (nivel 2)
—Sospecha y diagnéstico inicial de las cardiopatias congénitas del adulto
(nivel 1)

4) Arritmias Cardiacas:

-Diagndstico y manejo inicial de: fibrilacién auricular paroxistica, flutter
auricular, extrasistolia ventricular benigna, bloqueos auriculas-ventriculos
(nivel 2)

- Diagndstico, manejo y control de: fibrilacién auricular crénica y taquicardia
paroxistica supraventricular (nivel 2)

—Enfrentamiento inicial del paciente con arritmia y compromiso
hemodinamica (nivel 2)

5) Urgencias Cardiovasculares Especiales:
—Sospecha, diagndstico y manejo inicial del tromboembolismo pulmonar, la
diseccidn adrtica, el taponamiento cardiaco, el shock cardiogénicoy la
embolia cardiogénica (nivel 2)

6) Cardiopatias Especiales:
—Sospecha, diagndstico y manejo inicial de la endocarditis infecciosa, la
pericarditis aguda y las miocardiopatias (nivel 2)




GASTROENTEROLOGIA

Revision

.\/

1) Enfermedad acido-péptica:
-Diagnéstico, manejo y control del reflujo gastroesofagico y la
Ulcera péptica (nivel 3).

2) Sindromes digestivos frecuentes:

- Diagndstico, manejo, seguimiento y control de los trastornos
digestivos funcionales (nivel 3).

-Diagndstico y estudio inicial de la disfagia, la ictericia y la ascitis
(nivel 2).

—Diagnéstico y manejo inicial de las hemorragias digestivas altas y
bajas (nivel 2).

—-Sospecha y derivacion de los trastornos motores del es6fago
(nivel 1)

—Nociones de manejo especifico de la hemorragia digestiva alta
variceal y no variceal (nivel 1).

3) Alteraciones del transito intestinal:

—Concepto, diagndstico, manejo y seguimiento de diarreas agudas
(nivel 3).

—Concepto, diagnéstico y manejo inicial de las diarreas crénicas y el
sindrome de malaabsorcion (nivel 2).

—Diagnéstico y manejo inicial de la diarrea asociada a antibiéticos y
de las parasitosis intestinales en el adulto (nivel 2).

-Diagnostico, manejo y control de la constipacion simple (nivel 3),
sospecha y manejo inicial de la secundaria (nivel 2).

—-Sospecha y diagnéstico inicial de las enfermedades inflamatorias
intestinales y la enfermedad diverticular del colon (nivel 1).

—Diagnéstico y manejo iniciales de los sindromes diarreicos en
paciente con sida (nivel 2).

4) Enfermedades e insuficiencia hepaticas agudas:
- Sospecha, diagndstico, seguimiento y control de las hepatitis
agudas A, B, C, por otros virus, por drogas y toxicos (nivel 3).
—Concepto, causas, diagndstico y manejo inicial de las formas de
insuficiencia hepatica y sus factores de descompensacion (nivel
2).
—Indicaciones de vacunacion en hepatitis por virus Ay B.

5) Enfermedades e insuficiencia hepaticas cronicas:

- Sospecha y diagnéstico de la cirrosis hepatica por alcohol (nivel 3).

—Causas de cirrosis y otras formas de dafio hepatico crénico
(hepatitis cronica, esteato-hepatitis no alcohdlica y
enfermedades de deposito) (nivel 2).

-Diagnostico y manejo inicial de la insuficiencia hepética cronica,
sus factores precipitantes y complicaciones: hemorragia
digestiva, ascitis, peritonitis bacteriana espontanea, insuficiencia
renal, encefalopatia hepatica y cancer de higado (nivel 2).

6) Tumores digestivos
- Sospecha y derivacion del cancer esofagico, gastrico, colonico,
pancreatico, biliar y hepatico (nivel 1).

7) Enfermedades pancreaticas
—Sospecha y derivacion de la pancreatitis aguda y cronica (nivel 1).




NEFROLOGIA

Revision

.\/

1) Infecciones del Tracto Urinario
-Diagndstico, manejo y control de la cistitis aguda y la pielonefritis
aguda no complicada (Nivel 3)
—Concepto y manejo de bacteriuria asintomatica (Nivel 3)
—-Sospecha y manejo inicial de la pielonefritis aguda complicada
(Nivel 2)

2) Insuficiencia Renal Aguda:
—Concepto, reconocimiento, manejo inicial y seguimiento de la
insuficiencia renal aguda pre-renal y post-renal (obstructiva)
(Nivel 2)
—Diagnéstico y manejo inicial de la enfermedad tubular aguda y la
glomérulonefritis rapidamente progresiva (nivel 2)

3) Insuficiencia Renal Cronica:
—Sospecha, diagnéstico y manejo inicial de la insuficiencia renal
crénica y el sindrome urémico (Nivel 2)
—-Conceptos generales de didlisis (hemo y peritoneodidlisis) y
transplante renal (Nivel 1)

4) Nefropatias tubulo-intesticiales:
- Causas, sospecha y diagnéstico inicial de las Nefropatias tubulo-
intesticiales (Nivel 1)

5) Enfermedades Glomerulares:
—Diagnéstico y manejo inicial de los sindromes nefritico y nefrético
(Nivel 2)
—Concepto y sospecha clinica de las glomerulopatias primarias y
secundarias (Nivel 1)
- Concepto, diagnostico y manejo inicial de las nefropatias diabética
(Nivel 2) y lapica (Nivel 1)

6) Hematuria:
—Diagnéstico y estudio inicial de la hematuria glomerular y no
glomerular (Nivel 2)

7) Alteraciones Hidroelectroliticas y Acido-Base:
—Reconocimiento, estudio, diagnéstico etiolégico y manejo del
sindrome edematoso (Nivel 3)
—Diagndstico, manejo y seguimiento de la hipovolemia (Nivel 3)
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HIPERTENSION ARTERIAL

Revision

.\/

1) Hipertension Arterial esencial:
- Epidemiologia, diagnostico, estudio inicial, manejo y control de la
hipertensién arterial esencial (Nivel 3)
—Concepto, manejo inicial, seguimiento y control de las crisis,
emergencias y urgencias hipertensivas (Nivel 2)

2) Hipertension Arterial secundaria:
-Sospecha y diagnostico inicial de la hipertension arterial
secundaria (Nivel 2)

HEMATO-ONCOLOGIA

Revision

.\/

1) Anemias y poliglobulia:

—Diagnadstico y manejo de la anemia ferropriva (nivel 3).

—Sospecha, diagnéstico inicial y seguimiento de la anemia de las
enfermedades cronicas, la anemia megaloblastica y las
anemias hemoliticas (nivel 2).

—Sospecha, diagndstico inicial y seguimiento de la poliglobulia
primaria y secundaria (nivel 2).

—Uso clinico de hemoderivados.

2) Sindromes hemorragiparos:

—Sospecha y diagnéstico inicial de las coagulopatias congénitas
(hemofilias y Von Willebrand) y las adquiridas y de los purpuras
trombopénicos y vasculares (nivel 2).

—Uso clinico de terapia anticoagulante.

3) Enfermedades de la médula 4sea:

—Sospecha diagnéstica y manejo inicial de la hipofuncion y falla
medular (nivel 1).

—Sospecha diagnéstica y manejo inicial del mieloma multiple y
otras disproteinemias relacionadas (nivel 1).

—Reconocimiento y tratamiento inicial de los sindromes
mieloproliferativos crénicos y sindromes mielodisplasicos (nivel
1).

—Alteraciones leucocitarias en el hemograma, sospecha vy
derivacién de las leucemias (agudas y crénicas) y los linfomas
(nivel 1).

4) Urgencias hémato-oncoldgicas:

—Diagnostico y manejo de la neutropenia febril (nivel 2)

—Sospecha y tratamiento inicial de la lisis tumoral aguda, la
hipercalcemia, la trombopenia severa, la coagulopatia
adquirida, la coagulacion intravascular diseminada y el
sindrome de compresion medular (nivel 2)

5) Oncologia
—Prevencion y diagnéstico precoz dirigido de las formas mas
prevalentes de cancer en nuestro medio (nivel 2).
—Manejo del paciente terminal y del dolor cronico (nivel 2).
—Fundamentos, indicaciones y limitaciones de la cirugia oncolégica,
la radio y la quimioterapia.
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REUMATOLOGIA

Revision

.\/

1) Sindromes dolorosos regionales:
—Diagndstico y manejo del lumbago mecéanico y la lumbociatica; de la
cervicalgia y la cervicobraquialgia (Nivel 2)
—Sospecha diagndstica y manejo inicial de la columna dolorosa, el lumbago
infeccioso y el tumoral (Nivel 2)
—Diagndstico y manejo del hombro doloroso. (nivel 2)

2) Artrosis:
—Diagnadstico, manejo inicial y criterios de derivacion, seguimiento y control
de la artrosis (Nivel 2)

3) Pelviespondilopatias:
—Sospecha diagnéstica, manejo inicial de Artritis reactivas (nivel 2)
—Sospecha diagnéstica y manejo inicial de la Espondiloartritis anquilosante,
la artropatia psoriatica y las artropatias enteropaticas (Nivel 1)

4) Mesenquimopatias y vasculitis:

—Sospecha diagnostica, manejo inicial y seguimiento del lupus eritematoso
sistémico, la polimiositis, la dermatomiositis, el sindrome de Sjégren, la
esclerosis sistémica progresiva, la artritis reumatoidea y las vasculitis
sistémicas (Nivel 1)

—Conocer e interpretar los exdmenes inmunoldgicos Utiles en el diagndstico
diferencial de las mesenquimopatias (AAN, cDNA, aENALl, C3, C4)
(Nivel 1)

—Sospecha diagnéstica del sindrome antifosfolipidos (Nivel 1)

5) Osteo artropatias metabdlicas:
—Diagndstico, manejo, seguimiento y control de la osteoporosis (Nivel 3)
—Diagnostico y manejo de la artropatia por cristales (Nivel 2)

6) Reumatismos no articulares:
—Sospecha diagnéstica y manejo inicial de la Fibromialgia y los principales
Reumatismos de Partes Blandas (Bursitis, Tendinitis y Sindromes de

atrapamiento (Nivel 1)

7) Artritis:
—Diagndstico diferencial de la monoartritris aguda y sospecha y manejo
inicial de la artritis séptica (Nivel 2)
—Diagndstico diferencial de las poliartritis (Nivel 1)

12



INMUNOLOGIA

Revision

.\/

1) Inmunodeficiencias primarias y secundarias:
-Definicion y clasificacion, evaluacion inmunolégica y tratamiento
inicial y derivacion (Nivel 2)

2) Enfermedades alérgicas:
—Diagnéstico, estudio y tratamiento de la rinoconjuntivitis, el asma
bronquial, la anafilaxis, la urticaria y el angioedema (Nivel 3).
—Manifestaciones clinicas, evaluacién y tratamiento de la alergia a
drogas (Nivel 3)
—Diagnostico y manejo inicial de las dermatitis atépicas (Nivel 2).

3) Vacunas:
—Concepto, generalidades y tipos de vacunas; sus indicaciones y
contraindicaciones en el adulto no inmunocomprometido
(Nivel 2)

4) Sida:

—Conceptos de epidemiologia mundial y nacional, vias de
transmision y prevencion (Nivel 3).

—-Evoluciéon natural y clasificacibn en etapas clinicas y segun
recuento de linfocitos CD4 (Nivel 3).

—Reconocimiento de formas clinicas: sindrome retroviral agudo,
manifestaciones diagnésticas de sida, complicaciones
infecciosas y tumorales (Nivel 2).

—Proceso diagnéstico y examenes complementarios

—Manejo inicial, medidas especificas de prevencién de infecciones y
conceptos de terapia anti-retroviral (Nivel 2).
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ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y NUTRICION

Revision

.\/

1) Enfermedades tiroideas:
—-Sospecha, diagnéstico inicial y seguimiento del bocio, el
hipotiroidismo y el hipertiroidismo (Nivel 2)
—Sospecha diagndstica y derivacion del cancer tiroideo y las tiroiditis
(Nivel 1)

2) Diabetes Mellitus:

—Diagnéstico, estudio, objetivos terapéuticos, manejo inicial y control
de la Diabetes Mellitus tipos 1y 2 (Nivel 3)

—Reconocimiento, manejo inicial y derivacion de las complicaciones
agudas de los diabéticos (Nivel 2)

—Diagnéstico, prevencion y seguimiento de las complicaciones
cronicas de la diabetes (Nivel 2)

—Manejo y seguimiento de los factores de riesgo cardiovascular en
los pacientes diabéticos (Nivel 2)

—Sospecha, diagnéstico y manejo inicial de la diabetes gestacional
(Nivel 1)

3) Enfermedades hipofisiarias y suprarrenales:
—-Sospecha y manejo inicial de la insuficiencia suprarrenal, tanto
aguda como crénica, el sindrome de Cushing, los tumores
hipofisiarios y el hipopituitarismo (Nivel 1)

4) Dislipidemias:
—Etiopatogenia y clasificacion, objetivos terapéuticos y manejo (Nivel
3)

5) Enfermedades endocrinas sexuales:
—Enfrentamiento clinico inicial de las amenorreas, el hirsutismo, el
climaterio y el hipogonadismo masculino (Nivel 1)

6) Alteraciones nutricionales:
-Requerimientos y evaluacion nutricionales del adulto sano y
enfermo (Nivel 3)
—Diagnéstico y manejo inicial de la desnutricion y los sindromes
carenciales (Nivel 3)
—Diagnéstico completo y seguimiento de la obesidad (Nivel 2)
—Asistencia nutricional enteral (Nivel 3) y parenteral (Nivel 1)
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Revision

\/

1) Sindromes febriles infecciosos:
-Diagnostico y enfrentamiento del sindrome febril prolongado y de
la fiebre de origen desconacido (nivel 3).
—Diagnéstico y manejo de la fiebre tifoidea y paratifoidea (nivel 3).
—Sospecha diagnéstica y manejo inicial de la leptospirosis, malaria,
dengue y brucelosis (nivel 2).

2) Infecciones virales comunes:
—Diagnéstico y manejo de la influenza y de las enfermedades
eruptivas no complicadas (nivel 3).
-Diagnostico y manejo inicial del sindrome mononucledsico (nivel
2).

3) Infecciones bacterianas:

-Diagnostico, manejo y seguimiento de la amigdalitis aguda (nivel
3).

—-Sospecha y manejo inicial del flegmoén sub-maxilar, sub-
mandibular y del piso de la boca (nivel 2).

—-Sospecha diagnéstica y manejo inicial de la angina ulcero-
necroética, Ulcero-membranosa y seudo-membranosa, la adenitis
y el adenoflegmdn (nivel 1).

-Diagnostico y manejo de las infecciones de piel y subcutaneo:
celulitis, erisipela (nivel 3).

—-Sospecha y manejo inicial de la infeccion invasiva de partes
blandas: fasceitis y miositis necrotizante (nivel 2).

4) Infecciones por hongos:
—Sospecha diagndstica y manejo inicial de las micosis invasoras:
aspergillosis, candidiasis, mucormicosis (nivel 1).

5) Enfermedades de transmisién sexual:
-Diagnostico, manejo inicial y seguimiento de las principales ETS
—Conocimientos basicos y manejo inicial de la sifilis primaria,
secundaria, terciaria y congénita (nivel 1).

6) Sepsis
—Concepto y definicion de respuesta inflamatoria sistémica y sepsis,
sepsis grave, shock séptico y disfuncion organica multiple (nivel
3).

7) Infecciones intrahospitalarias
—Concepto de infeccidn intrahospitalaria y sus principales formas:
neumonia nososcomial, infeccion urinaria asociada a cateter
vesical, infecciones del torrente sanguineo (nivel 2).
—Prevencion y salud del personal (nivel 2).

8) Antibioterapia
—-Concepto, tipos y clasificacion de agentes antimicrobianos Utiles
en clinica (nivel 3).
—Fundamentos del uso racional de antibidticos: indicaciones,
interacciones, contraindicaciones y reacciones adversas (nivel
3).
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GERIATRIA

Revision

1) Fisiologia del envejecimiento
—ldentificar los cambios normales y anormales del envejecimiento
(Nivel 2)

2) Alteraciones neurosiquiatricas:
- Diagnostico, manejo y control del paciente con demencia,
depresién, confusion aguda y agitacion sicomotora (Nivel 3)
—Diagnéstico y manejo inicial del paciente con accidente vascular
encefalico, temblor y trastornos de la marcha (Nivel 2)

3) Farmacologia del adulto mayor
—Diagnéstico y manejo inicial de las intoxicaciones por farmacos
(Nivel 2).
—Farmacocinética y farmacodinamia normal y anormal durante el
envejecimiento (Nivel 1)

4) Caidas y alteraciones del equilibrio
—Causas, manejo basico y prevencion de las caidas (Nivel 2)

5) Alteraciones osteo-articulares:
—Diagnéstico y manejo inicial de la fractura de cadera y de la
osteoporosis (Nivel 2).

6) Alteraciones vasculares:
-Diagndstico y manejo inicial de las insuficiencias arterial y venosa
de extremidades inferiores (Nivel 2).

7) Condiciones especiales:
-Diagnostico diferencial y manejo inicial de la hipotension postural y
el sincope; de la incontinencia urinaria; de las Ulceras por
presion; y de la constipacion y los fecalomas (Nivel 2).
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URGENCIAS MEDICAS

Revision

.\/

1) Urgencias cardiovasculares:

- Diagndstico y manejo del shock hipovolémico (nivel 3).

- Diagndstico, manejo inicial y derivacion del shock séptico y
cardiogénico (nivel 3).

—Diagn0ostico y manejo de la crisis hipertensiva (nivel 3).

—ldentificaciéon, manejo inicial y derivacién de las urgencias y
emergencias hipertensivas (nivel 2).

—Diagnéstico y manejo inicial del paciente con sindrome coronario
agudo y el tromboembolismo pulmonar(nivel 2).

-Diagndstico y manejo trombolitico del infarto con supradesnivel de
segmento ST (nivel 3).

2) Paro cardio-respiratorio:

- Diagndstico y manejo basico y avanzado del PCR con maniobras
de resucitacion cardio-pulmonar-cerebral (nivel 3).

—-Manejo de la via aérea: intubacion oro-traqueal, respiracion
artificial y administracion de medicamentos por tubo (nivel 2).

—Reconocimiento de ritmo cardiacos y manejo especifico,
incluyendo desfibrilacién (nivel 2).

—Acceso venoso y uso de drogas en PCR (nivel 2).

3) Urgencias endocrino-metabdlicas:

—Diagnéstico y manejo inicial de las complicaciones diabéticas
agudas: hipo e hiperglicemia, cetoacidosis y coma hiperosmolar
(nivel 2).

-Diagndstico y manejo inicial de la insuficiencia suprarrenal aguda,
la tormenta tiroidea, el mixedema grave, y la hipercalcemia
(nivel 2).

-Diagndstico y manejo inicial de las alteraciones electroliticas y
acido-base agudas: hipo e hipernatremia, hipo e hiperkalemia;
acidosis y alcalosis metabdlicas (nivel 2).

4) Intoxicaciones:
-Diagndstico y manejos iniciales de las intoxicaciones por farmacos
y otros agentes, domésticos y laborales (nivel 2).

5) Anafilaxia:
-Diagndstico y manejo inicial de las reacciones alérgicas agudas y
de la anafilaxia (nivel 2).

6) Alteraciones de la termorregulacion:
—Diagndstico y manejo inicial de la hipo e hipertermia (nivel 2).

7) Urgencias neurolégicas:
-Diagnostico y manejo inicial del paciente con compromiso de
conciencia, desde el sincope al coma (nivel 2).
—Diagnostico y manejo inicial del estatus convulsivo (nivel 2).
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Tabla de competencias sicomotoras:

a) Toma de electrocardiograma: Minimo 2

b) Aspiracion de via aérea: Optativos

c) Colocacion de sonda vesical: Optativos

d) Toma de muestra de sangre venosa: Minimo 3

e) Colocacion de via venosa periférica: Minimo 2

f) Puncion ascitica diagnéstica evacuadora: Minimo 4

g) Puncion pleural diagnostica evacuadora: Minimo 2

f) Puncion lumbar diagnéstica: Minimo 1

h) Realizacién de maniobras de reanimacion cardiopulmonar
i) Colocacion de sonda nasogastricay rectal: Optativos

Bitacora Electronica:

Los Internos deberan llevar un registro digital de las actividades
asistenciales y académicas realizadas durante su rotacion ingresandolas en la
aplicacion “Bitacora electrénica. Facultad de Medicina Universidad de Chile”, la
cual debe ser descargada a través de Apple-Store o Google-Play en forma gratuita.
Ademas se debe indicar la forma de participacion y el grado de acompafiamiento en
cada una de ellas.

Las ACTIVIDADES ASISTENCIALES son: 1) Ingreso o 2) Control en Servicio de
Urgencia,3) Ingreso o 4) Control en Policlinico,5) Ingreso o 6) Control en Sala, 7)
Procedimientos, 8) Alta de pacientes y 9) Visitas Clinicas. Las formas de participacion
son: realiza, apoya o presencia. El acompafiamiento es: tutor presente, tutor evalta o
sin tutor.

Las ACTIVIDADES ACADEMICAS son: 1) Reunion clinica y 2) Seminarios. En las
reuniones clinicas las formas de participacion son: expone o asiste; el acompafamiento
es: Tutor asesora 0 autonomo. En los Seminarios las formas de participacién son:
expone o asiste; el acompafiamiento es: Tutor asesora o0 Tutor acompana.

La informacion obtenida sera de gran importancia para perfeccionar la docencia en los
Internados de la Carrera de Medicina.
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PAUTA EVALUACION DE ACTIVIDADES PRACTICAS DEL INTERNO

Interno (a):

Rotacién:
Fecha rotacion:

A ser llenado por PEC

Al docente evaluador: por favor califique en todos los itemes, de acuerdo a la siguiente escala:
7= excelente/siempre; 6= bueno/generalmente; 5= mas que suficiente/frecuentemente;
4= suficiente/a veces; 3= insuficiente; 2= malo; 1= muy malo

HABITOS Y ACTITUDES

Asiste puntualmente y participa activamente en todas las actividades
programadas.

Demuestra respeto por el paciente y sus familiares, actuando responsablemente
frente a ellos.

Demuestra respeto por sus compafieros, los equipos de salud y docente, y
capacidad para integrarse al trabajo grupal.

HABILIDADES Y DESTREZAS

Elabora en forma adecuada, completa, con orientacion diagnostica y de manejo,
las historias y fichas clinicas de los pacientes a su cargo.

Presenta en forma adecuada, en forma oral y escrita, las historias y fichas
clinicas de los pacientes a su cargo, demostrando conocimiento cabal de ellas.

Demuestra un adecuado nivel de autonomia en sus actividades clinicas y
académicas, incluyendo el cumplimiento de normas y aceptacion de criticas.

Demuestra buen juicio clinico y actta con buen criterio en la solucion de los
problemas que le plantean sus pacientes.

APLICACION DE CONOCIMIENTOS

Demuestra poseer conocimientos para enfrentar enfermos con las patologias
explicitadas y jerarquizadas en el temario del Programa de Internado

Fundamenta hipétesis diagndsticas, interpreta exdmenes complementarios
adecuadamente, evoluciona con linea de pensamiento claro y justifica conductas
tomadas.

Demuestra capacidad de adquirir y actualizar sisteméaticamente conocimientos y
corregir deficiencias.

Comentarios:

Nombre y Firma responsable:

Fecha:
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REGISTRO DE TURNOS DE RESIDENCIA

En esta tabla se anotaran los turnos de residencia realizados durante el internado. El
medico supervisor se debe identificar claramente con su nombre.

SEMANA

FECHA

TUTOR RESPONSABLE

FIRMA

10

11

12

13

20




14

15

16

CAMBIOS DE
TURNOS

FECHA AUSENCIA
/[FECHA
RECUPERACION

FIRMA TUTOR TURNO
PRIMARIO

FIRMA TUTOR
TURNO
RECUPERACION
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PAUTA EVALUACION DE SEMINARIO

NOMBRE INTERNO:

ESCALA:
7 = excelente/siempre; 6 = bueno/generalmente; 5 = mas que suficiente/frecuentemente; 4 =
suficiente/a veces; 3 = insuficiente, 2 = malo, 1 = muy malo

ASPECTO A EVALUAR PONDERACION NOTA
Preparacion oportuna 5%
Puntualidad 5%
Calidad de la exposicién por el 15%
interno
Calidad de la presentacion 15%

(apoyo audiovisual)

Calidad de los contenidos 40%

Interaccion con el grupo
-pregunta por dudas? 20%
-aclara dudas?

Nota final

FIRMA DOCENTE

22



INTERNO:

REGISTRO DE ASISTENCIA A POLICLINICOS

POLICLINICO

FECHA

TUTOR RESPONSABLE

FIRMA
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Turnos de residencia. EI médico supervisor se debe identificar claramente con su nombre.

REGISTRO DE INGRESOS
En esta tabla se anotaran los ingresos realizados durante el trabajo de sala, incluyendo

FECHA

PACIENTE

DIAGNOSTICOS

NOMBRE DE
TUTOR
RESPONSABLE
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REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

En esta tabla se anotaran los PROCEDIMIENTOS realizados durante el trabajo de sala,
policlinico y residencia. El médico supervisor se debe identificar claramente con su nombre.

FECHA

PACIENTE

DIAGNOSTICOS

OBJETIVO
PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE
TUTOR
RESPONSABLE
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REGLAMENTO INTERNADO DE MEDICINA INTERNA
INTRODUCCION

Al Internado de Medicina ingresan los alumnos que han obtenido la Licenciatura en
Medicina, incorporandose al trabajo hospitalario para completar su formacién, mediante la
integracion de sus conocimientos y la obtencion de habilidades y destrezas que lo capaciten
para desempefiarse adecuadamente en la solucion de problemas de la atencion médica.

El Internado de Medicina Interna tiene una duracion de 16 semanas, con una
jornada de ocho horas en dia habil més turnos de residencia. Durante este periodo se
realizan actividades tedrico-préacticas con el objeto de complementar aprendizajes previos.
La aprobacion de este Internado es requisito para rendir examen de Pretitulo de Medicina.

Las actividades del internado se han establecido en un Programa comun para todos
los Campus Clinicos y se detallan en este Programa.

Son obligaciones del Interno:

1.- Asistir al 100% de las actividades programadas, cumpliendo el horario
establecido para cada una de ellas.

2.-Las inasistencias deben ser debidamente avisadas y justificadas. El aviso debe ser
en las primeras 24 horas y la justificacion en Secretaria de Estudios en los plazos
establecidos en el Reglamento General del Estudiante. S6lo son recuperables las
inasistencias justificadas, las que deben serlas en su totalidad. Las inasistencias
no recuperadas y las no justificadas son causales de reprobacion del Internado.

3.- Cumplir con los Convenios Docente Asistenciales y los reglamentos del Servicio
de Salud, en el que desarrolla su internado.

4.- Presentacion personal acorde a la atencion de pacientes.

5.- Cumplir la totalidad de las actividades del programa de internado, en lo
asistencial y acadéemico.

Son derechos del interno:

1.- Ser reconocido como miembro del equipo de salud en los Servicios de Salud
donde le corresponda realizar su préactica profesional.

2.- Contar con supervision idonea durante todo el internado.

3.- Contar con acceso oportuno a la informacidn necesaria para el buen desarrollo de
su internado.

4.- Disponer de residencia adecuada.

5.- Disponer de colacion en forma oportuna y en lugares habilitados para este fin, en
aquellos turnos de horario continuado.

6.- Recibir al inicio de este internado el Programa del mismo, que contemple el
horario, materias a tratar, turnos a realizar, lugares fisicos de la practica docente y
formas de evaluacion.

7.- Conocer oportunamente los resultados de sus evaluaciones, acceder a las pautas
de revision y poder formular observaciones a éstas.
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ASPECTOS ESPECIFICOS DE ESTA ROTACION POR MEDICINA CENTRO

Fechas de inicio y término: lunes 18 de agosto de 2014 al 07 de diciembre de 2014, es
decir dura 16 semanas.

Curso de electrocardiografia. Se entregara CD

Curso de Tratamiento Antibidtico: son cinco sesiones de una hora, se realizan los dias lunes a
las 14:30 horas en el auditorio de la Fundacion Arriaran.

Curso paro cardio-respiratorio: son 6 sesion divida en dos y tres grupos

Turnos de residencia: ver listado adjunto

Rotaciones por las diferentes secciones de salas de hospitalizacion: ver listado adjunto
Seminarios: Ver listado adjunto. Debe enfatizarse que estan destinados a revisar la terapéutica
de los pacientes portadores de la enfermedad sefialada, poniendo especial énfasis en el papel del
médico de atencion primaria.

Evaluaciones escritas:

- Cualquier cambio de fecha de las pruebas debe ser evitado al maximo, y de ser inevitable
debe hacerse con el acuerdo de los 5 PEC (Un Campus es un voto)
Las tres pruebas tedricas seran comunes en todos los campus.

- Prueba 1: Lunes 15 de Septiembre de 2014
o Seran 52 preguntas, 13 de cada uno de los siguientes temas:
= Respiratorio
= Nefrologia
= Reumatologia e Inmunologia
»= Hematologia y Oncologia

o Prueba 2: Lunes 13 de octubre de 2014
o Seran 52 preguntas, 13 de cada uno de los siguientes temas:
= Cardiologia
= Gastroenterologia
= Infectologia
» Endocrinologia, Nutricion y Diabetes
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o Tercera Prueba: Lunes 10 de noviembre de 2014
o Seran 60 preguntas distribuidas de la siguiente forma:

» Reumatologia e inmunologia:
= Endocrinologia, nutricién y diabetes:
= Hematologia y oncologia:

= Cardiologia: 8
= Gastroenterologia: 8
» Infectologia: 4
» Geriatria: 4
= Urgencia: 4
= Respiratorio: 8
* Nefrologia: 7

5

6

6

- OSCE: Miércoles 13, jueves 14 y viernes 15 de noviembre de 2014
(Fechas para el OSCE estan sujetas a confirmacion)

Nota: Se enfatiza que los contenidos respecto de SIDA se consideran dentro del tema de
Infectologia.

Se considera 60% para nota 4 y se descontard puntaje por respuesta incorrecta (4 incorrectas
descuentas una correcta).

Dr. Fernando Munizaga C.
Profesor Encargado Internado
Departamento Medicina
Campus Centro
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