PROGRAMA Y PLANIFICACION DE CURSO
Ano Académico 2023

I.  Actividad Curricular y Carga Horaria

Nombre del Internado

Cirugia
Escuela Carrera (s) Cadigo
Salud Medicina
Semestre Tipo de actividad curricular Prerequisitos
X! Obligatoria Semestre 10 completo
Créditos Total horas Horas directas Horas indirectas

SCT semestrales semestrales semestrales

18 540 378 162
Ambito

Profesional - Clinico

Competencias a las que tributa el curso

Subcompetencias

2.1 Actua en coherencia con los valores y
principios éticos que fundamentan el ejercicio de
su profesion, para la proteccion de la calidad de
vida y salud de las personas, familias y
comunidades, considerando un enfoque de
derecho y bases epistemoldgicas.

S.1.

3.1. Utiliza habilidades comunicacionales que
facilitan la interaccion con las personas, familias,
comunidades y equipos de trabajo, aumentando la
efectividad de su trabajo, y evitando o resolviendo
conflictos.

S.1.

4.1. Evidencia conocimientos, habilidades y
actitudes  profesionales para asumir las
responsabilidades que le competen respecto de la

4.1.1. Ejerce la profesion médica acorde a sus
responsabilidades legales en distintos niveles de
atencion y escenarios de diversa complejidad, siendo




salud de las personas, familias y comunidades,
considerando  sus  dimensiones  bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales.

responsable del diagndstico y elaboracion de
estrategias terapéuticas en acciones relacionadas con
el promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud
de las personas, a lo largo de su ciclo vital.

4.1.2. Evalua la necesidad y pertinencia de identificar,
informar y colaborar en el rol activo que la familia y
la comunidad pueden desempefiar, para efectos de
intervenir sobre los determinantes sociosanitarios que
directa o indirectamente influyen en el proceso
salud-enfermedad.

4.2. Contribuye a fomentar buenas condiciones de
salud a través de disefiar, planificar, ejecutar y
evaluar acciones de promocion y de prevencion
para una comunidad a su cargo acorde a las
necesidades diagnosticadas a nivel local o
establecidas en las politicas publicas y por
instituciones técnicas.

4.2.1. Educa a las personas, familia y comunidad
acerca de acciones individuales y colectivas, dirigidas
a proteger o reducir factores o condiciones que
directa o indirectamente ponen en riesgo la salud.

4.3. Plantea hipdtesis diagndsticas fundamentadas
de patologias que, por su prevalencia o gravedad,
debe resolver como médico general, asi como
posibles diagndsticos diferenciales complejos, que
requieran su derivacion para estudio y resolucion
por especialistas o centros de mayor complejidad

4.3.1. Identifica y diferencia las caracteristicas
morfoldgicas, fisioldgicas y psicoldgicas normales,
propias de cada etapa del ciclo vital, detectando
cuando estas se encuentran alteradas

4.3.2. Efectua anamnesis completa registrando la
informacion en forma coherente con el motivo de
consulta y considerando las diversas caracteristicas
de las personas segun edad, discapacidades,
gravedad etc. asi como los aspectos éticos y el
contexto de atencion en que esta se realiza.

4.3.3. Desarrolla un examen fisico completo, en
concordancia con la anamnesis obtenida, y las
caracteristicas particulares del examinado
resguardando a la vez su pudor e intimidad y
teniendo como finalidad buscar fundamento objetivo
a sus hipotesis diagndsticas.

4.4. Disefia e indica plan de tratamiento para
personas con patologias prevalentes, que como
médico general debe resolver acorde a estdndares
establecidos.

4.4.1. Indica esquemas de tratamiento no médico y
meédico, concordantes con los diagndsticos realizados,
recursos disponibles y caracteristicas particulares de
la persona que atiende, considerando factores como
edad, socioeconémicos, éticos, culturales, patologias
asociadas, red de apoyo, familia y comunidad, etc.

4.5. Contribuye activamente a optimizar el
desarrollo de su profesion gestionando
adecuadamente los recursos disponibles 'y
generando proyectos de investigacion disciplinaria

4.5.1. Aplica conceptos bdsicos de administracion y
gestion en diversas etapas del proceso administrativo,
ejecutadas en diversos tipos de sistemas e
instituciones de salud




con la finalidad de optimizar las condiciones de | 4.5.2. Identifica aspectos criticos relacionados con la
salud de las personas, familias y comunidades. administracion de recursos humanos, financieros y
materiales con la finalidad de optimizarlos.

Propésito general del curso

El internado de Cirugia pretende que el alumno adquiera un desarrollo integral que le permita
desempenfarse adecuadamente en el manejo de las patologias quirdrgicas prevalentes y urgencias no
derivables de nuestro pais, teniendo siempre en consideracidn los principios éticos propios de la profesion.
El estudiante debe participar de forma activa en el proceso de adquisicién, desarrollo y aplicacién de
actitudes, habilidades y conocimientos del curso, con la accién facilitadora de un tutor.

Resultados de Aprendizaje (RA) Indicadores de logro

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

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

RA.3 Tratamiento: Realiza el
tratamiento inicial y propone
posibles  cursos de accién
(tratamiento o derivacion) a partir
del diagndstico y los recursos
disponibles para dar solucién a un
problema de salud.




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

RA5. Pabelléon quirdrgico: Ejecuta
colaborativamente procedimientos
quirargicos bdsicos, considerando
la situacidn clinica quirurgica.




Il. Antecedentes generales del semestre en curso.

Horas indirectas

Horas directas semanales
N° Total de . (tiempo de
Horario / semanales (en el .
Semanas del . Horas Semanales estudio personal

Bloque horario centro de

Curso . o fuera del
practica)

centro de

practica)
16 08:00 a 17:00hrs 44 34 10

Profesor/a Encargado/a de Internado (PEIl)

Tutores de internado




w Escuela de Salud

lll. Metodologias, Evaluaciones y Requisitos de Aprobacion

Metodologias y Recursos de Ensefianza -
Aprendizaje

Evaluaciones del Curso y Requisitos de Aprobacién

Rotaciones

- El Internado de cirugia estd disefiado para
integrar tanto habilidades propias de la
cirugia general, como de especialidades

médico  quirdrgicas que interactuan
estrechamente con nuestro quehacer
diario.

- Dentro de las rotaciones correspondientes
al internado Cirugia/EMQ se encuentran

rotaciones por Dermatologia,
Otorrinolaringologia, Urologia y
Oftalmologia.

- Las rotaciones por EMQ son de 1 semana
de evolucion salvo Urologia (2 semanas).

- El orden en el cual los internos rotan no
necesariamente corresponde a un orden
determinado, sino mds bien a la
disponibilidad de los distintos servicio y su
capacidad de recibir internos.

Asistencia en Sala Ciirugia.

- Cada alumno serd asignado a un equipo
segun distribucion especificada e ird
rotando por los distintos equipos de trabajo
del Servicio de Cirugia.

- Durante dicha rotacion estard a cargo del
Manejo, tratamiento y seguimiento pre y
post quirurgico bajo la tutela de encargado
docente por equipo.

- Horario de ingreso variard segun horarios
de visita/policlinico/pabellon segun
corresponda y a determinar por cada
equipo de trabajo.

- Horario de salida se fija para las 17:00hrs
de _no_mediar_urgencia_y/o _actividad que
requiera de presencia del interno (p.e
prolongacion tabla operatoria).

- Internos deben contar con capacitacion de
manejo hospitalario a cargo de Enfermera
Jefe de Servicio de Cirugia, la cual serd
coordinada al comienzo de la rotacion.

- De acuerdo a lo planificado por Coordinacion
Docente, el internado de cirugia se enmarca dentro de
un solo Blogue en conjunto con Dermatologia /
Oftalmologia / Otorrinolaringologia / Urologia
denominado “Internado Cirugia / EMQ”.

- Dentro de este bloque, le corresponde a Cirugia una
nota final propia e independiente del desempefio del
alumno en las otras especialidades.

- A modo de integracion del conocimiento, se incluye
una nota de pregrado en donde se evaluan materias
de ambas rotaciones (cirugia y EMQ) donde cada
internado ponderard dicha evaluacion segun sus
propios criterios.

- Composicion de Evaluaciones:

A.- Nota presentacion Internado Cirugia:

1. Evaluacion Prdctica rotaciones por Equipos 50%

- Evaluacion con rubrica institucion.

- Incluye: Coloproctologia / Digestivo / Cabeza y Cuello
/ Vascular / Cirugia de Mama / Anestesia

2. Evaluacion Prdctica Turnos en Servicio de urgencia
10%
- Evaluacion con rubrica institucion.

3. Prueba Tedrica final Internado Cirugia 40%
- Seleccion multiple

- Numero de preguntas variable.

- Incluye revision en conjunto con internos.

- Escala de notas al 60%.

B.- Nota Pregrado

1. ECOE 50%
- A realizar en CAE HRLBO
- Dia Sabado a determinar.

2. Comision Oral (Cirugia + EMQ)50%




Escuela de Salud

Participacidn en pabelldn.
- El alumno deberd estar familiarizado con

ficha clinica de paciente previo a cirugia y
de procedimiento que se realizard.

- Como parte del manejo intrahospitalario
del paciente quirdrgico, el alumno asistird
en quiréfano a cirugias dispuestas por
equipo, donde podrd participar
activamente en intervenciones.

- Por lo anterior, los internos deben contar
con capacitacion por parte de enfermera a
cargo de calidad de pabellon, a ser
coordinada al comienzo de la rotacion.

- De extenderse pabellon mds alld del
horario de salida, serd decision del ler
Cirujano a cargo de pabelldn respetar
horario de salida segun necesidades del
momento.

Actividades Policlinico Asistencial (CAE)

- Cuando corresponda y como parte del
quehacer diario de un cirujano, el alumno
deberd acompaiiar al docente a labores en
CAE (Centro de Atencion de Especialidades).
- Se espera que el alumno comprenda el
manejo ambulatorio de paciente pre y post
operado, familiarizindose con el estudio,
los flujos de manejo y con el manejo post
operado de un paciente ambulatorio.

- La actividad en CAE comprende: Consulta
/ Endoscopia / Procedimientos menores /
Pabellon de cirugia Menor / Comité
Oncoldgico.

Actividad Turno de Urgencia

- Alumnos serdn asignados a rotaciones de
turnos, en las cuales permanecerdn por lo
que duré el internado (14 semanas).

- Durante la rotacion por urgencia, el
alumno pondrd en prdctica conocimientos
adquiridos en curso tedrico y podrd realizar
procedimientos menores bajo supervision
(Sutura heridas, curaciones, instalacion de
vias periféricas, instalacion pleurostomias,
etc).

- El ingreso a turnos dependerd de la
rotacion por la cual se encuentre en ese
momento:

C.- Nota Final Internado Cirugia

A 60% + B 40%

Politicas de Aprobacion
- Nota minima rotaciones equipos: 5.0
- Nota minima Prueba Tedrica: 4.0
- Nota minima ECOE: 5.0
- Nota minima Comision: 5.0
- Asistencia 100%

Comisidn Oral

- En caso de reprobacion (nota 4.9 o menor), el alumno
pasard a una comision de 2da instancia que contard
con presencia de coordinador de carrera como testigo
objetivo de la instancia.

- En caso de volver a presentar nota 4.9 o inferior, el
alumno deberd repetir internado en nueva fecha a
coordinar, independiente de contar con todos los
criterios previos de aprobacion, ya que la comision oral
se considera reprobatoria del internado completo.

El alumno deberd contar con 100% de asistencia tanto
a actividades en servicio de cirugia como a turnos de
urgencia.

Las ausencias deberdn ser debidamente justificadas al
Profesor encargado de Internado (PEl) y compensar
horario en semanas dispuestas para ello al final del
internado.

Ausencias no justificadas serdn consideradas faltas
graves, y podrdn constituir motivo de reprobacion de
internado, seqgun amerite el caso.

Situaciones Excepcionales

En caso de que algun alumno presente problemas
serios relacionados a disciplina, ausencias no
justificadas o en algun otro dmbito del quehacer
médico que no guarde directa relacion con
conocimiento académico, pero que sea importante
dentro de la vision que se tiene como universidad, se
creard una comision especial para revision del caso,
que tendrd la facultad de interrumpir y/o determinar
la reprobacion del internado por parte del alumno.




Rotaciones Clinicas

Interno
Interno A
Interno B
Interno C
Interno D
Interno E
Interno F
Interno G
Interno H
Interno |
Interno J
Interno K
Interno L

SEM1 |SEM2| SEM3 | SEM4 ([SEM 5| SEM 6 [SEM 7|SEM 8 | SEM 9| SEM 10| SEM 11 |SEM 12|SEM 13|SEM 14/SEM 15/SEM 16
Anest Derma  [Oftalmo  |Otorrino  [Uro Uro Dig Dig CyC CyC Col Col Vasc Vasc Mama  |Mama
Derma  |Anest Otorrino  |Oftaimo  [Uro Uro Dig Dig CyC CyC Col Col Vasc Vasc Mama  [Mama
Oftalmo  |Otorrino |Anest Derma Col Col CyC CyC Vasc Vasc Mama Mama Dig Dig Uro Uro
Otorrino |Oftalmo |Derma  |Anest Col Col CyC CyC Vasc Vasc Mama Mama Dig Dig Uro Uro
Uro Uro Mama Mama Anest |Derma  [Vasc Vasc Col Col Oftalmo  [Otorrino  |CyC CyC Dig Dig
Uro Uro Mama Mama Derma  |Anest Vasc Vasc Col Col Otorrino  |Oftalmo  |CyC CyC Dig Dig
Mama Mama Uro Uro CyC CyC Anest |Derma  |Dig Dig Vasc Vasc Oftalmo |Otorrino |Col Col
Mama Mama Uro Uro CyC CyC Derma |Anest |Dig Dig Vasc Vasc Otorrino |Oftalmo |Col Col
Col Col Dig Dig Oftalmo |Otorrino |Uro Uro Anest |Derma CyC CyC Mama Mama [Vasc Vasc
Dig Dig Col Col Otorrino |Oftalmo |Uro Uro Derma |Anest CyC CyC Mama [Mama |Vasc Vasc
CyC CyC Vasc Vasc Mama |Mama Oftalmo |Otorrino |Uro Uro Dig Dig Col Col Anest Derma
Vasc Vasc CyC CyC Mama [Mama Otorrino |Oftalmo [Uro Uro Dig Dig Col Col Derma  |Anest




IV. Bibliografia

Bibliografia Fundamental-Obligatoria

- Texto de Cirugia Sabinston
- Texto de Cirugia Hardy
- Texto de Cirugia Schwartz

Bibliografia Complementaria

Sabiston Textbook of Surgery. 19th Edition. Saunders, 2012.

Essentials of Surgery. Becker J, Stucchi A. Saunders Elsevier, 2006.

Atlas of general surgical techniques. Townsend C, Evers M. Saunders Elsevier, 2010.
Campbell’s operative orthopaedics. Canale T, Beaty J. 12th edition, Mosby, 2013.
Miller’s Anesthesia. Miller R, Eriksson L, Fleisher L et al. Churchill Livingstone, 7th
edition, 2009.

6. Campbell-Walsh Urology. Wein A, Kavoussi L, Novick A, Partin A, Peters C. Saunders
Elsevier, 10th edition, 2012.

Principios de Cirugia. Schwartz S, Brunicardi F. 82 edicidn, Interamericana, 2005.
Manual de Cirugia Universidad Catolica (//escuela.med.puc.cl/)

9. Revista Chilena de Anestesia, se encuentra en Biblioteca U.L.A.
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