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Propdsito formativo:

El Internado en la Carrera de Medicina constituye un periodo de Practica 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 auténomo 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 quirlrgica, las afecciones psiquiatricas y

las directamente vinculadas con algunos érganos 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 Unico Nacional de
Conocimientos en Medicina (www.eunacom.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 del curso:

1) 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
atenciéon como en los cursos formales de postitulo y postgrado.

2) Obijetivos Especificos
Al final del internado el Interno debe demostrar capacidad de:

a) Establecer una adecuada relacion 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 prevencién secundaria y la rehabilitaciéon) de los
pacientes portadores de patologia prevalente de la Medicina Interna.
Implementar y conducir el tratamiento de los pacientes portadores de patologia prevalente
de la Medicina Interna.
Trabajar con respeto a las normas y principios éticos de la medicina y la profesion de
meédico cirujano.

Contenidos y competencias:

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

Para estos fines la Escuela de Medicina definid tres niveles, entendiéndose por:

Nivel 1.-Aquel en que el estudiante tiene un conocimiento meramente informativo, las patologias
son de resolucién del especialista.

Nivel 2.-Aquel en que el estudiante tiene un conocimiento de las materias en un grado que le
permite una accién efectiva como médico general, esto implica conocer la enfermedad, plantear y
fundamentar diagndstico, establecer diagndstico 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 prondstico 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
. Enfermedades respiratorias

. Cardiologia

. Gastroenterologia

. Nefrologia

. Hipertension arterial

. Hematologia -Oncologia

. Reumatologia

. Inmunologia

. Endocrinologia, Diabetes Mellitus y Nutricion
10. Enfermedades infecciosas

11. Urgencias médicas

12. Geriatria

OoONOOTUTRA,WNEF

ESQUEMA CONTENIDOS TEORICOS y autocontrol de aprendizaje

RESPIRATORIO

1) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica:

Diagnostico, manejo y control de formas leves y moderadas, y de las exacerbaciones agudas (nivel 3).
Concepto y manejo de bronquitis aguda y crdnica (nivel 3).

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

Diagndstico y manejo inicial de formas severas y las complicaciones croénicas: insuficiencia respiratoria
cronica, hipertension pulmonar, poliglobulia, cor pulmonar (nivel 2).

2) Asma bronquial:

Diagnostico, manejo y control de las crisis asmaticas (nivel 3).

Diagnostico, manejo y control del asma bronquial en sus formas leves y moderadas (nivel 3).
Reconocimiento, manejo inicial y derivacion de las crisis graves y de las formas crdnicas 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).
Diagnostico, 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, diagndstico, manejo y control de las tuberculosis pulmonar (nivel 3).

Reconocimiento, manejo inicial y derivacion del fracaso de tratamiento y formas extra pulmonares
(nivel 2).

5) Tumores pulmonares:

Sospecha, diagndstico y manejo inicial 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 para neumonico simple y complicado y del
neumotdrax pequefo (nivel 3).

Sospecha, diagndstico 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).

7) Insuficiencia respiratoria




Sospecha, diagnostico y manejo de la insuficiencia respiratoria cronica (nivel 3).

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

Diagnostico y manejo iniciales de la insuficiencia respiratoria aguda y la acidosis hipercapnica (nivel
2).

Indicaciones y uso de oxigenoterapia (nivel 2) y de asistencia respiratoria: ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva (nivel 1).

Sospecha y diagndstico inicial de las complicaciones de la insuficiencia respiratoria cronica:
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

Diagnostico y manejo inicial de las supuraciones crdnicas pulmonares (bronquiectasias) y del empiema
pleural (nivel 2).

Sospecha, manejo inicial y derivacion de la supuracién 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 (neumonia por Pneumocystis jiroveci, tuberculosis), tumorales (sarcoma de Kaposi

y linfoma) (nivel 2).

11) Condiciones respiratorias especiales:

Sospecha, diagnostico y manejo inicial de la hemoptisis masiva, el neumotorax hipertensivo, la asfixia
por inmersion, la intoxicacién por monoxido de carbono y la embolia pulmonar masiva (nivel 1)

CARDIOLOGIA

1) Enfermedad Coronaria:

Factores de riesgo y su manejo (nivel 3)

Concepto de sindrome metabdlico (nivel 3)

Diagndstico y manejo del angor crénico estable y la angina inestable (nivel 3)

Diagndstico y manejo inicial del infarto agudo del miocardio (nivel 3)

2) Insuficiencia Cardiaca:

Diagndstico, manejo y control de las formas crénicas (nivel 3)

Diagnéstico y manejo inicial de la insuficiencia cardiaca aguda (nivel 2)

Diagnostico y manejo inicial del Corazén pulmonar crénico (nivel 2)

3) Cardiopatia Valvular:

Enfrentamiento clinico de paciente con soplo cardiaco (nivel 3)

Diagnostico, manejo y control de la enfermedad reumatica (nivel 3)

Diagndstico y manejo inicial de la estenosis e insuficiencia adrticas, y la estenosis e insuficiencia mitral
(nivel 2)

Sospecha y diagndstico inicial de las cardiopatias congénitas del adulto (nivel 1)

4) Arritmias Cardiacas:

Diagndstico y manejo inicial de: fibrilacion auricular paroxistica, flutter auricular, extrasistolia
ventricular benigna, bloqueos auriculo ventriculares (nivel 2)

Diagnostico, manejo y control de: fibrilacion auricular crénica y taquicardia paroxistica supra
ventricular (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 diseccion adrtica, el
taponamiento cardiaco, el shock cardiogénico y la embolia cardiogénica (nivel 2)




GASTROENTEROLOGIA

1) Enfermedad acido-péptica:

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

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

Sospecha y derivacion de los trastornos motores del eséfago (nivel 1)

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

3) Alteraciones del transito intestinal:

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

Concepto, diagndstico y manejo inicial de las diarreas crénicas y el sindrome de mala absorcion (nivel
2).

Diagndstico 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 diagnostico inicial de las enfermedades inflamatorias intestinales y la enfermedad
diverticular del colon (nivel 1).

Diagnostico 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 tdxicos (nivel 3).

Concepto, causas, diagnostico y manejo inicial de las formas de insuficiencia hepatica y sus factores
de descompensacion (nivel 2).

Indicaciones de vacunacidn en hepatitis por virus A y B.

5) Enfermedades e insuficiencia hepaticas cronicas:

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

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

Diagndstico y manejo inicial de la insuficiencia hepatica crénica, 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, coldnico, pancreatico, biliar y hepatico (nivel 1).
7) Enfermedades pancredticas

Sospecha y derivacion de la pancreatitis aguda y crénica (nivel 1).

NEFROLOGIA

1) Infecciones del Tracto Urinario

Diagnostico, 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)




HIPERTENSION ARTERIAL

1) Hipertension Arterial esencial:

Epidemiologia, diagndstico, estudio inicial, manejo y control de la hipertension 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 diagndstico inicial de la hipertensién arterial secundaria (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)

Diagnostico y manejo inicial de la enfermedad tubular aguda y la glomérulonefritis rapidamente
progresiva (nivel 2)

3) Insuficiencia Renal Crdnica:

Sospecha, diagndstico y manejo inicial de la insuficiencia renal crénica y el sindrome urémico (Nivel 2)
Conceptos generales de dialisis (hemo y peritoneodialisis) y trasplante renal (Nivel 1)

4) Nefropatias tubulo-intesticiales:

Causas, sospecha y diagnostico inicial de las Nefropatias tubulo-intesticiales (Nivel 1)

5) Enfermedades Glomerulares:

Diagnostico y manejo inicial de los sindromes nefritico y nefrético (Nivel 2)

Concepto y sospecha clinica de las glomerulopatias primarias y secundarias (Nivel 1)

Concepto, diagndstico y manejo inicial de las nefropatias diabética (Nivel 2) y lapica (Nivel 1)

6) Hematuria:

Diagnostico y estudio inicial de la hematuria glomerular y no glomerular (Nivel 2)

7) Alteraciones Hidroelectroliticas y Acido-Base:

Reconocimiento, estudio, diagnodstico etioldgico y manejo del sindrome edematoso (Nivel 3)
Diagnostico, manejo y seguimiento de la hipovolemia (Nivel 3)

HEMATO-ONCOLOGIA

1) Anemias y poliglobulia:

Diagnéstico y manejo de la anemia ferropriva (nivel 3).

Sospecha, diagndstico 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 diagndstico 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 dsea:

Sospecha diagndstica y manejo inicial de la hipofuncidn y falla medular (nivel 1).

Sospecha diagnodstica y manejo inicial del mieloma mdltiple 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 y derivacion de las leucemias (agudas y
cronicas) y los linfomas (nivel 1).

4) Urgencias hemato-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 coagulacién intravascular diseminada y el sindrome de compresion medular
(nivel 2)

5) Oncologia

Prevencion y diagndstico precoz dirigido de las formas mas prevalentes de cancer en nuestro medio
(nivel 2).

Manejo del paciente terminal y del dolor crénico (nivel 2).

Fundamentos, indicaciones y limitaciones de la cirugia oncoldgica, la radio y la quimioterapia.

REUMATOLOGIA

1) Sindromes dolorosos regionales:

Diagnostico y manejo del lumbago mecanico y la lumbocidtica; de la cervicalgia y la cervicobraquialgia
(Nivel 2)

Sospecha diagnodstica y manejo inicial de la columna dolorosa, el lumbago infeccioso y el tumoral
(Nivel 2)

Diagnostico y manejo del hombro doloroso. (nivel 2)

2) Artrosis:

Diagnostico, manejo inicial y criterios de derivacion, seguimiento y control de la artrosis (Nivel 2)

3) Pelviespondilopatias:

Sospecha diagndstica, manejo inicial de Artritis reactivas (nivel 2)

Sospecha diagnodstica y manejo inicial de la Espondiloartritis anquilosante, la artropatia psoriatica y las
artropatias enteropaticas (Nivel 1)

4) Mesenquimopatias y vasculitis:

Sospecha diagnodstica, manejo inicial y seguimiento del lupus eritematoso sistémico, la polimiositis, la
dermatomiositis, el sindrome de Sjogren, la esclerosis sistémica progresiva, la artritis reumatoide y las
vasculitis sistémicas (Nivel 1)

Conocer e interpretar los examenes inmunoldgicos Utiles en el diagnostico diferencial de las
mesenquimopatias (AAN, cDNA, aENA1, C3, C4) (Nivel 1)

Sospecha diagndstica del sindrome antifosfolipidos (Nivel 1)

5) Osteo artropatias metabdlicas:

Diagnostico, manejo, seguimiento y control de la osteoporosis (Nivel 3)

Diagndstico y manejo de la artropatia por cristales (Nivel 2)

6) Reumatismos no articulares:

Sospecha diagndstica 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)

Diagnostico diferencial de las poliartritis (Nivel 1)

INMUNOLOGIA

1) Inmunodeficiencias primarias y secundarias:

Definicion y clasificacién, evaluacion inmunoldgica y tratamiento inicial y derivacion (Nivel 2)

2) Enfermedades alérgicas:

Diagnostico, estudio y tratamiento de la rinoconjuntivitis, el asma bronquial, la anafilaxis, la urticaria y
el angioedema (Nivel 3).

Manifestaciones clinicas, evaluacion y tratamiento de la alergia a drogas (Nivel 3)

Diagnostico y manejo inicial de las dermatitis atopicas (Nivel 2).
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3) Vacunas:

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

4) Sida: ( sera evaluado en Infectologia)

Conceptos de epidemiologia mundial y nacional, vias de transmisién y prevencién (Nivel 3).
Evolucién natural y clasificacion en etapas clinicas y segun recuento de linfocitos CD4 (Nivel 3).
Reconocimiento de formas clinicas: sindrome retroviral agudo, manifestaciones diagndsticas de sida,
complicaciones infecciosas y tumorales (Nivel 2).

Proceso diagndstico y examenes complementarios

Manejo inicial, medidas especificas de prevencion de infecciones y conceptos de terapia anti-retroviral
(Nivel 2).

ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y NUTRICION

1) Enfermedades tiroideas:

Sospecha, diagndstico inicial y seguimiento del bocio, el hipotiroidismo y el hipertiroidismo (Nivel 2)
Sospecha diagndstica y derivacion del cancer tiroideo vy las tiroiditis (Nivel 1)

2) Diabetes Mellitus:

Diagnostico, 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)
Diagnostico, prevencion y seguimiento de las complicaciones crénicas de la diabetes (Nivel 2)
Manejo y seguimiento de los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos (Nivel 2)
Sospecha, diagnostico 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 cronica, 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 evaluacién nutricionales del adulto sano y enfermo (Nivel 3)

Diagndstico y manejo inicial de la desnutricion y los sindromes carenciales (Nivel 3)

Diagndstico completo y seguimiento de la obesidad (Nivel 2)

Asistencia nutricional enteral (Nivel 3) y parenteral (Nivel 1)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1) Sindromes febriles infecciosos:

Diagnostico y enfrentamiento del sindrome febril prolongado y de la fiebre de origen desconocido
(nivel 3).

Diagnéstico y manejo de la fiebre tifoidea y paratifoidea (nivel 3).

Sospecha diagndstica y manejo inicial de la leptospirosis, malaria, dengue y brucelosis (nivel 2).
2) Infecciones virales comunes:

Diagnostico y manejo de la influenza y de las enfermedades eruptivas no complicadas (nivel 3).
Diagndstico y manejo inicial del sindrome mononucleésico (nivel 2).

3) Infecciones bacterianas:

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

Sospecha y manejo inicial del flegmdn sub-maxilar, submandibular y del piso de la boca (nivel 2).
Sospecha diagndstica y manejo inicial de la angina ulcero-necrética, ulcero-membranosa y pseudo-
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membranosa, la adenitis y el adenoflegmdn (nivel 1).

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

Sospecha y manejo inicial de la infeccidn 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 transmision 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 definicidon de respuesta inflamatoria sistémica y sepsis, sepsis grave, shock séptico y
disfuncién organica multiple (nivel 3).

7) Infecciones intrahospitalarias

Concepto de infeccion intrahospitalaria y sus principales formas: neumonia nososcomial, infeccién
urinaria asociada a catéter vesical, infecciones del torrente sanguineo (nivel 2).

Prevencion y salud del personal (nivel 2).

8) Antibioterapia

Concepto, tipos y clasificacién de agentes antimicrobianos Utiles en clinica (nivel 3).

Fundamentos del uso racional de antibidticos: indicaciones, interacciones, contraindicaciones y
reacciones adversas (nivel 3).

9) Sida:

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

Evolucién natural y clasificacion en etapas clinicas y segun recuento de linfocitos CD4 (Nivel 3).
Reconocimiento de formas clinicas: sindrome retroviral agudo, manifestaciones diagndsticas de sida,
complicaciones infecciosas y tumorales (Nivel 2).

Proceso diagndstico y examenes complementarios

Manejo inicial, medidas especificas de prevencion de infecciones y conceptos de terapia anti-retroviral
(Nivel 2).

GERIATRIA

1) Fisiologia del envejecimiento

Identificar los cambios normales y anormales del envejecimiento (Nivel 2)

2) Alteraciones neurosiquiatricas:

Diagnostico, manejo y control del paciente con demencia, depresion, confusion aguda y agitacion
sicomotora (Nivel 3)

Diagndstico y manejo inicial del paciente con accidente vascular encefalico, temblor y trastornos de la
marcha (Nivel 2)

3) Farmacologia del adulto mayor

Diagnostico 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:

Diagnostico y manejo inicial de la fractura de cadera y de la osteoporosis (Nivel 2).

6) Alteraciones vasculares:

Diagnostico 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

1) Urgencias cardiovasculares:

Diagnostico y manejo del shock hipovolémico (nivel 3).

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

Diagnostico y manejo de la crisis hipertensiva (nivel 3).

Identificacion, manejo inicial y derivacidn de las urgencias y emergencias hipertensivas (nivel 2).
Diagnostico y manejo inicial del paciente con sindrome coronario agudo y el tromboembolismo
pulmonar (nivel 2).

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

2) Paro cardio-respiratorio:

Diagnostico y manejo basico y avanzado del PCR con maniobras de resucitacién 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 cardiaco y manejo especifico, incluyendo desfibrilacion (nivel 2).
Acceso venoso y uso de drogas en PCR (nivel 2).

3) Urgencias endocrino-metabdlicas:

Diagnostico y manejo inicial de las complicaciones diabéticas agudas: hipo e hiperglucemia,
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:

Diagnostico y manejos iniciales de las intoxicaciones por farmacos y otros agentes, domésticos y
laborales (nivel 2).

5) Anafilaxia:

Diagnostico y manejo inicial de las reacciones alérgicas agudas y de la anafilaxia (nivel 2).

6) Alteraciones de la termorregulacién:

Diagndstico y manejo inicial de la hipo e hipertermia (nivel 2).

7) Urgencias neuroldgicas:

Diagndstico y manejo inicial del paciente con compromiso de conciencia, desde el sincope al coma
(nivel 2).

Diagndstico y manejo inicial del estatus convulsivo (nivel 2).

TABLA DE COMPETENCIAS PSICOMOTORAS

a) Toma de electrocardiograma

b) Aspiracidn de via aérea

¢) Colocacién de sonda vesical

d) Toma de muestra de sangre venosa

e) Colocacion de via venosa periférica.

f) Puncion ascitica diagndstica y evacuadora

g) Puncion pleural diagndstica y evacuadora

f) Puncion lumbar diagndstica

h) Realizaciéon de maniobras de reanimacion cardiopulmonar
i) Colocacion de sonda nasogastrica y rectal
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Metodologias:

1) Actividades clinicas

a) Salas de Medicina

- Visita del Servicio de Medicina
- Reunion clinica del Servicio de Medicina
b) Policlinicos de Medicina

¢) Turnos de Residencia

2) Actividades grupales:

a) Lecturas dirigidas

b) Clase expositiva

¢) Casos clinicos

d) Seminarios

e) Talleres

f) Simulacién

3) Bitacora electrénica:

Para cumplir los objetivos sefialados, los internos participan en actividades clinicas, con intencién
y supervision docente, incorporandose al trabajo en equipo de:

— Actividades clinicas, hospitalarias y ambulatorias.
— Residencia médica (turnos)

Ademas, deben participar activamente en las actividades grupales correspondientes a
las secciones en las que estén rotando, segun las disposiciones locales.

Las actividades clinicas se llevan a efecto en forma de rotaciones, en salas hospitalarias y
policlinicos, cada una con un estilo de trabajo propio y diferente de la otra, en unidades de trabajo que
reciben pacientes con patologias caracteristicas y cuentan con equipos e implementos especialmente
capacitados para su atencion.

Frente a todo paciente hospitalizado, el interno debe participar en la elaboracion reflexiva de
los ingresos, las evoluciones clinicas y el alta de los pacientes que les son asignados, incorporandose a
las discusiones diagndsticas y terapéuticas que cada caso amerite. La Ficha Clinica, ademas de
incluir informacidon administrativa, debe reflejar la légica del método clinico aplicada al caso particular
del paciente, en forma completa, clara y ordenada. El interno, junto al médico de sala
correspondiente, evoluciona diariamente a sus pacientes, participa de las reuniones de entrega de
turnos, asi como de las visitas que realicen los especialistas a sus pacientes. Las epicrisis y resimenes
y de egreso también son de su responsabilidad.

En Sala de Medicina, el(la) interno(a) debe estar a cargo de no menos de cuatro ni mas de
ocho camas contiguas (de una misma Sala), siempre bajo la supervision de un médico. Las
indicaciones médicas y las recetas son responsabilidad directa del médico tratante.

La realizacidon de tramites relativos a la atencion de pacientes no es de responsabilidad del interno
quien, sin embargo, puede colaborar con ellos, en conjunto con los becados y médicos tratantes,
considerando los horarios de trabajo habituales y dando preferencia a las actividades académicas y
asistenciales.

En Policlinicos o Consultorios se deben lograr diagnosticos en forma rapida y oportuna,
resolviendo en forma ambulatoria la mayor parte de los enfermos recibidos. Cuando es necesario, el
paciente es derivado a una subespecialidad u hospitalizado segln corresponda. En Policlinico de
Medicina, los internos deben atender no menos de cuatro ni mas de ocho pacientes al dia, segin sean
pacientes nuevos o controles, siempre bajo la supervisién de un médico, responsable del manejo de
pacientes (estudio y tratamiento; alta, control u hospitalizacién). Los internos también deben participar
activamente en las reuniones docente-asistenciales de Policlinicos, segin lo dispuesto localmente.
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Los internos participan en forma sucesiva en estos diferentes niveles y modalidades de atencién,
cada uno con su tipo de pacientes y forma de trabajo. De preferencia deben atender pacientes
nuevos, derivados desde atencién primaria o secundaria, asi como casos de interés particular por
ser caracteristicos y ejemplos de patrones diagndsticos.

En todas estas unidades tienen, a lo menos, un médico tutor entrenado en el trabajo propio de
esa unidad.

En todos estos niveles y unidades los Internos deben confeccionar las historias clinicas,
plantear y fundamentar las hipotesis diagnésticas y proponer un plan de diagnédstico y/o
de terapia. El registro de datos en la ficha clinica se considera una muestra de la capacidad de
elaborar y desarrollar el pensamiento clinico. En todas estas labores comparte y es visado por el
médico responsable de cada enfermo.

Los Turnos de residencia corresponden a la organizacién del trabajo médico en equipos que
resuelven las demandas asistenciales presentadas en horario no habil, fundamentalmente la
realizacion de ingresos de pacientes. El turno es liderado por un Jefe de Turno, secundado por
becados e internos de medicina. La distribucion de los internos depende de sus autoridades, mientras
que las actividades dentro del turno, su supervision y posterior evaluacion dependen dentro de cada
seccion del Jefe de Turno correspondiente. Cada Interno debe hacer, a lo menos, un turno de noche a
la semana.

Se permite el cambio de turno, siempre y cuando sea autorizado en forma escrita por los Jefes
de turno involucrados. Las inasistencias se regulan por las mismas normas que el resto del internado.

Evaluacion:

El Interno es permanentemente evaluado; cada una de sus actividades da lugar a una nota de
acuerdo a una pauta de evaluacion practica pre-establecida. El conjunto de notas ponderadas
constituyen las notas practicas y teoricas del internado.

La nota final del internado se determina mediante la consideracion de las siguientes calificaciones:

1) Nota Practica, compuesta por:

— La notas de cada una de las rotaciones, cuyo promedio pondera un 40% de la nota final.

— La nota del Profesor Encargado del Internado (evaluacion del portafolio y de actividades grupales),
ponderada en un 15%.

— La nota del examen clinico objetivo estructurado (OSCE), ponderado en un 15%. Para presentarse
a este examen se exige tener aprobadas las pasadas precedentes.

3) Nota tedrica, compuesta de tres pruebas escritas de preguntas de eleccidn multiple, cada una
ponderada en 10%.
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NOTA FINAL DEL INTERNADO DE MEDICINA

Nota Practica
70%

Rotaciones
(salas y policlinicos)

40%

Examen clinico objetivo estructurado (ECOE)

Nota Profesor Encargado de Curso (Seminarios,
Turnos, otros)

Nota Teodrica
30%

Pruebas tedricas
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PAUTA EVALUACION DE ACTIVIDADES PRACTICAS DEL INTERNO

A ser llenado por PEC
Interno (a):

Rotacion:

Fecha rotacion:

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;
suficiente/a veces; 3= insuficiente; 2= malo; 1= muy malo

HABITOS Y ACTITUDES
Asiste puntualmente vy participa activamente en todas las actividades
programadas.

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

Demuestra respeto por sus compaferos, los equipos de salud y docente, y

capacidad para integrarse al trabajo grupal.

HABILIDADES Y DESTREZAS
Elabora en forma adecuada, completa, con orientacién diagnodstica 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 aceptacidn de criticas.
Demuestra buen juicio clinico y actia con buen criterio en la solucion de los
problemas que le plantean sus pacientes.

CONOCIMIENTOS

Demuestra poseer conocimientos para enfrentar enfermos con las patologias
explicitadas y jerarquizadas en el temario del Programa de Internado
Fundamenta hipotesis diagndsticas, interpreta examenes complementarios
adecuadamente, evoluciona con linea de pensamiento claro y justifica
conductas tomadas.

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

Nombre y Firma responsable:

Fecha:
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PAUTA EVALUACION DE SEMINARIO

NOMBRE INTERNO: ..iiuuiiiiiiiiiiiiniiieiisii s s s s s snnns

NOMBRE DOCENTE

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

Preparacién oportuna 5%

Puntualidad 5%

Calidad de la exposicion 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
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TEMARIOS DE PRUEBAS ESCRITAS DEL INTERNADO

1) Primera prueba: 40 preguntas: 14, 13 y 13, respectivamente: Lunes 12 de septiembre de 2016
o Respiratorio
o Reumatologia e inmunologia
o Infectologia

2) Segunda prueba: 40 preguntas: 14, 13 y 13, respectivamente: martes 11 de octubre de 2016
o Cardiologia
o Endocrinologia, Nutricion y Diabetes
o Geriatria y Urgencias

3) Tercera prueba: 40 preguntas: 14, 13 y 13, respectivamente: Lunes 07 de noviembre de 2016
o Gastroenterologia
o Nefrologia
o Hematologia y oncologia

Nota: Se enfatiza que los contenidos respecto de SIDA se consideran dentro del tema de infectologia.
Se considera 60% para nota 4 y se descontara puntaje por respuestas incorrectas (4 incorrectas
descuentas una correcta).

Taller RCP. Centro de Habilidades Clinica Campus Occidente: 26 de agosto de 2016, de 08:30
a 17:00hrs

ECOE Formativo, ECOE 1(5% Nota) y ECOE 3 (10% Nota), se adjunta calendario

a) Sera comun para los 5 Campus

b) Para presentarse al OSCE se exige a los internos que tengan sus rotaciones debidamente
aprobadas.

c) La nota del OSCE formara parte de la nota practica. De ser menor a 4, obliga a una segunda
evaluacién de forma y momento a determinar por esta Comision.
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Requisitos de asistencia:

Los requisitos de asistencia se ajustan a lo estipulado en el Reglamento General del Internado
(Santiago, 30 de Septiembre de 2008).

Por ser el Internado una actividad practica, la exigencia de asistencia es de un 100% para
todas las actividades del Programa de cada rotacion.

Las inasistencias debidamente justificadas deberan ser recuperadas en un 100%, en tiempo y
horario equivalentes, bajo supervision y previa autorizacion del Profesor Encargado del Internado.
L a inasistencia no debera exceder 5 (cinco) dias habiles, si fuese mayor debera
prolongarse la rotacién. Si la inasistencia a cualquier tipo de internado o a cualquiera de sus
rotaciones excede el 20% de su duracion ella debera ser repetida en su totalidad.

Las actividades de recuperacion (turnos extraordinarios, actividades de sabados o domingos,
u otras), deberan realizarse bajo la supervision de un docente de la unidad curricular o
rotacién correspondiente, con aplicacion de los articulos 17 al 19 y 21 del Reglamento General
de Estudios, D.E. N° 0010109 del 27 de agosto de 1997.

Justificacion de inasistencias:

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. Sélo son recuperables las inasistencias justificadas.

Las inasistencias no recuperadas y las no justificadas son causales de reprobacion del Internado.

La justificacion de las inasistencias debera ser presentada en la Secretaria de la Escuela dentro del
plazo de 5 dias habiles, contados desde la fecha de certificacion por los Servicios autorizados de la
Facultad: Servicio Médico y Dental de los Alumnos, Servicio de Bienestar Estudiantil y Direccién de la
Escuela.

La inasistencia a una actividad practica debera ser comunicada en un plazo maximo de 24horas,
posterior a la fecha de la actividad programada

Recuperaciones:

La Escuela ha acordado un maximo recuperable de inasistencias de 10 dias habiles, considerando las
limitaciones de tiempo entre los distintos internados. El Profesor Encargado del Internado determina la
oportunidad y modalidad de recuperacion, en atencién a las disponibilidades del Departamento. El
cumplimiento de la asistencia es requisito para aprobar el Internado.

Inasistencia a evaluaciones: deben ser justificadas oportunamente y se recuperan de la siguiente
forma:

Primera y segunda prueba tedricas: el dia previo a la tercera prueba, con una prueba equivalente,
confeccionada a nivel local.

Tercera prueba tedrica: antes de siete dias de su fecha original, con una prueba equivalente,
confeccionada a nivel local.

OSCE: segun lo acordado por la comision formada por el conjunto de Profesores Encargados de
Internados de Medicina.

Estos requisitos de asistencia concuerdan con la Norma operativa sobre inasistencia a actividades
curriculares obligatorias-carreras de pregrado (N°1466, 16 Octubre 2008).
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EXAMEN DE PRETITULO DE MEDICINA INTERNA

Una vez aprobado el Internados de Medicina Interna, el alumno puede rendir el Examen
de Pretitulo.

Requisitos aprobacion Internado de Medicina:

1) Asistencia completa

2) Inasistencias recuperadas

3) Participacion de actividades grupales (seminarios y talleres)

4) Aprobacion de rotaciones

5) Evaluaciones teodricas y practica con calificacion igual 6 superior a cuatro (4,0)

El Examen de Pretitulo (Pregrado) consiste en una evaluacion de caracter tedrico-practico con uno o
mas pacientes, en el que se ponderan la realizacién de la anamnesis, el examen fisico, las hipdtesis
diagndsticas, los planteamientos terapéuticos y la actitud frente al paciente.

Se rinde ante una comision formada, por al menos 2 académicos de los cuales al menos uno debe ser
de la jerarquia Profesor en cualquiera de sus niveles, de nuestra universidad y designados por el
Departamento respectivo.

Los internos que sean reprobados en el Examen de Pretitulo (Pregrado) deben repetirlo dentro de los
7 dias siguientes al examen. Si nuevamente es reprobado, el interno debe realizar una practica
adicional, cuyas caracteristicas se definirdn conforme al reglamento vigente.

Para autorizar un nuevo Examen de Pretitulo (Pregrado) completo en 2° oportunidad, el Profesor
Encargado de Curso debe acreditar el total cumplimiento de la asistencia y las demas exigencias
estipuladas por la comisién examinadora. Este examen debe ser realizado al término de la practica
adicional dentro de un plazo maximo de siete dias, frente a una comision especial conformada por
académicos de nivel Profesor y entre ellos debe incluirse un representante de la Escuela de Medicina.
El interno que repruebe un Internado en 2° oportunidad queda eliminado de la Carrera.
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Bibliografia: Basica / Complementaria

Basica

1.- Fauci, Anthony. Harrison: Principios de medicina interna. 17a. ed. Mcgraw-Hill, 2008.

2. - Rozman Borstnar, Ciril. Medicina Interna (Farreras-Rozman). 16a. ed. Madrid: Elsevieer, c2009.
3.- Bases de Medicina Clinica para Estudiantes de Medicina (http://www.basesmedicina.cl/).

Complementaria
Enfermedades respiratorias. Rodriguez Duque, Juan Carlos. 2a. ed. Mediterraneo, 2010.
Semiologia Médica. Goic, Alejandro et al. 22 ed. Editorial Mediterraneo, Santiago, Chile, 1999.
Aparato Respiratorio: Fisiologia y Clinica. Cruz-Mena, Edgardo, Moreno Bolton, Rodrigo. 4° ed. Editorial
Mediterraneo, Santiago, Chile, 1999.
Enfermedades Gastrointestinales y Hepaticas. Sleissenger y Fordtran. 62 ed.
Tratado de Enfermedades Renales. Greenberg a. 22 ed, Harcourt, Madrid, Espafia, 1999.
Tratado de Cardiologia. Braunwald et al. 52 ed. Mc Graw-Hill. Interamericana, México, 1999.
Electrocardiografia Clinica. Castellano Reyes, Carlos. Harcourt, Madrid, 1996.
Enfermedades Infecciosas: Principios y Practica. Mandell, G et al. Editorial Médica Panamericana,
Buenos Aires, Argentina.
Hematologia. Diagnéstico y Terapéutica. Osorio G et al. Edit. Mediterraneo, Stgo., Chile, 1997.
Manual de Medicina Intensiva. 22 ed, Harcourt Brace, Madrid, Espafa, 2001.
Endocrinologia Clinica. Rodriguez J. et al. 12 ed, Publicaciones Técnicas Mediterraneo, Santiago, Chile,
2000.
Tuberculosis. Farga, Victorino. 22 ed. Editorial Mediterraneo, Santiago, Chile, 1992.
Diabetes Mellitus. Garcia de los Rios M y Durruty P (editores). 2da edicion. Fundacion de Investigacion y
Perfeccionamiento Médico. Arancibia Hnos. y Cia. Ltda. Santiago, chile, 2003.
Reumatologia. Aris H y Valenzuela F (editores). Fundacién de Investigacion y Perfeccionamiento Médico.
Arancibia Hnos. y Cia. Ltda. Santiago, Chile, 1995.
Medical Management of HIV Infection 2000-2001 . Bartlett J, Gelhent J. Johns Hopkins University,
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