PROGRAMA Y PLANIFICACION DE INTERNADO
Ano Académico 2023

I.  Actividad Curricular y Carga Horaria

Nombre del Internado

Electivo de Coloproctologia

Escuela Carrera (s) Cadigo
Salud Medicina MED69060
Semestre Tipo de actividad curricular Prerrequisitos
X/ Obligatoria Semestre 10 completo
Créditos Total horas Horas directas Horas indirectas
SCT semestrales semestrales semestrales
6 180 126 54
Ambito

Profesional — Clinico

Requisitos obligatorios para realizar internado profesional

e Comprobante o carnet de vacunacion Hepatitis B con esquema de 3 dosis completo (0, 1y 6

meses).

e Comprobante de vacunacién antiinfluenza del afio en curso.
o Pase digital de vacunacion de Chile, Campafia SARS-CoV-2, con dosis bivalente anual.
e Comprobante de consulta de inhabilidades para el trabajo con menores de edad (actualizado afio

2023).

e Comprobante de aprobacion del curso de orientacion alumnos HRLBO, donde sea visible nombre y

nota del estudiante.

e Ficha de antecedentes personales con foto actualizada a 2023.

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.

2.1.2. Comprende bases epistemoldgicas que
fundamentan el respeto por la diversidad e inclusion
de las personas.

2.1.3. Analiza la aplicacion de los valores y principios
éticos profesionales que orientan su quehacer, en
contextos de salud.




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.

3.1.1. Aplica los axiomas de la comunicacion al
interactuar con personas, familias y comunidades.
3.1.4. Actua asertivamente en las diversas situaciones
que enfrenta durante su desempefio.
3.1.5. Construye documentos escritos,
redaccion clara y lenguaje coherente.

utilizando

4.1. Evidencia conocimientos, habilidades y
actitudes  profesionales  para asumir las
responsabilidades que le competen respecto de la
salud de las personas, familias y comunidades,
considerando  sus  dimensiones  bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales.

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

4.4. Disefia e indica plan de tratamiento para
personas con patologias prevalentes, que como

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

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

4.5.2. Identifica aspectos criticos relacionados con la
administracion de recursos humanos, financieros y
materiales con la finalidad de optimizarlos.

4.5. Contribuye activamente a optimizar el
desarrollo de su  profesion gestionando
adecuadamente los recursos disponibles 'y
generando proyectos de investigacion disciplinaria
con la finalidad de optimizar las condiciones de
salud de las personas, familias y comunidades.

Propdsito general del curso

Capacitar en la patologia colorrectal que, siendo tematica de subespecialidad, son frecuentes en la
atencién de urgencia y policlinicos generales y que por su alta incidencia y prevalencia son parte de la
competencia de médicos o cirujanos generales en el manejo inicial. Asimismo, este internado pretende
desarrollar una visién completa de la subespecialidad desde el ambito ambulatorio y hospitalario, desde el
diagnéstico clinico inicial de derivacién, pasando por el estudio endoscépico e imagenoldgico, hasta la
certeza diagndstica quirurgica con la consecuente revision del diagndstico histolégico.

Se dard énfasis en el manejo postoperatorio de la patologia colorrectal. Dichas habilidades deben basarse
en la mejor evidencia cientifica disponible, para mejorar el diagnéstico, solicitud de examenes y terapias
iniciales en las patologias coloproctoldgicas mas frecuentes.

Desarrollar habilidades técnicas tedricas en algunos procedimientos quirdrgicos y endoscopicos, que, si
son bien realizados cumpliendo con algunos principios técnicos correctos, pueden significar un mejor
prondstico de la enfermedad y muchas veces curativos.

Incorporarse integramente al trabajo del Equipo de Coloproctologia tanto en lo asistencial como en la
discusidon de casos y tomas de decisiones en la practica diaria como contribucién al trabajo en equipo
como competencia transversal del médico general.

Resultados de Aprendizaje (RA) Indicadores de logro

R.A.1-. El estudiante describe y contextualiza los
signos y sintomas derivados de los mecanismos
fisiopatoldégicos de las principales patologias
coloproctoldgicas.

e Realizar adecuada anamnesis y examen fisico
en patologias frecuentes en Coloproctologia.

e Describir los principales hitos anatémicos del
canal anal e irrigacion del colon y recto




R.A.2-. El estudiante propone, con argumentos
fisiopatoldgicos, hipdtesis diagndstica con base
en la evidencia obtenida de la entrevista clinica,
examen fisico y examenes de laboratorio.

e Efectuar diagndstico especifico de Ia
enfermedad diverticular no complicada, con
manejo inicial y derivacion (si corresponde).

e Plantear diagndstico de  enfermedad
diverticular complicada, con manejo inicial y
derivacién a especialista o centro de referencia
si corresponde.

e Realizar sospecha diagndstica de pdlipos de
colon con enfrentamiento inicial (sea como
hallazgo endoscdpico u otros) con derivacion a
especialista.

e Efectuar sospecha diagndstica de cancer de
colon (o recto), con manejo inicial, estudio de
etapificacién y derivacién a especialista.

e Diagnosticar de manera especifica de patologia
anorrectal benigna:

a. Enfermedad hemorroidal: diagndstico,
fisiopatologia, presentacién clinica, clasificacién y
alternativas de manejo (médico y quirargico). Criterios
de derivacion a subespecialidad.

b. Fisura anal crénica: diagndstico, fisiopatologia,
presentacion clinica, clasificacion y alternativas de
manejo (médico y quirdrgico). Criterios de derivacion a
subespecialidad.

c. Enfermedad pilonidal sacrocoxigea: diagndstico,
fisiopatologia, presentaciéon clinica, clasificacion y
alternativas de manejo (médico y quirurgico) Criterios
de derivacién a subespecialidad.

d. Absceso vy fistula anorrectal: diagndstico,
fisiopatologia, presentaciéon clinica, clasificacion y
alternativas de manejo (médico y quirurgico). Criterios
de derivacion a subespecialidad.

® Plantear sospecha diagndstica de cancer anal,
con manejo inicial y derivacién
correspondiente.

® Plantear sospecha diagndstica y manejo inicial
de hemorragia digestiva baja, con énfasis en
reanimacion inicial en el Servicio de Urgencia,
etiologia, examenes diagndsticos e
identificacion de paciente con eventual
indicacion quirlrgica.




Realizar diagnédstico especifico de Obstruccion
intestinal (alta y baja), con énfasis en
reanimacion inicial en el Servicio de Urgencia,
etiologia, examenes diagndsticos e
identificacion de paciente con eventual
indicacion quirdrgica.

Efectuar diagnéstico especifico de apendicitis
aguda, describiendo manejo quirdrgico
completo y seguimiento postquirdrgico.
Entiende vy explica complicaciones de
apendicectomia y enumera sus alternativas de
manejo.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Colitis
Ulcerosa y Enfermedad de Crohn. Diagndstico
diferencial, historia natural e indicaciones
quirurgicas.

R.A.3.- El estudiante desarrolla un planteamiento
terapéutico inicial con base a la informacidn
obtenida de la entrevista clinica, el examen fisico
y la revisién de exdmenes.

Manejar identificaciéon, definicion, indicaciones
Yy manejo postquirdrgico / seguimiento de
lleostomias y colostomias, asi como su
complicaciones mas frecuentes y manejo de
éstas.

Conocer procedimientos endoscdpicos bdsicos
en Coloproctologia: Anoscopia, Rectoscopia
rigida, Colonoscopia, en cuanto a sus
indicaciones, nociones basicas de la técnica y
riesgos.

Realizar ayudantia quirdrgica basica en
intervenciones propias de la coloproctologia.
Efectuar manejo y seguimiento basico de
drenajes luego de su instalacion.




Il. Antecedentes generales del semestre en curso.

Horas indirectas

N° Total de . Horas directas s?manales

Horario / Horas (tiempo de

Semanas del . semanales (en el .
Bloque horario Semanales . .- estudio personal o
Curso centro de practica)

fuera del centro

de practica)

4 08:00 a 17:00hrs 45 31,5 13,5

Profesor/a Encargado/a de Internado (PEI)

Dr. Gustavo Montesinos Abujatum

Tutores de internado

Dr. Patricio Larrachea
Dr. Jorge Escdrate
Dr. Manuel Pino

M. Metodologias, Evaluaciones y Requisitos de Aprobacion

Metodologias y Recursos de Enseilanza -
Aprendizaje

Evaluaciones del Curso y Requisitos de Aprobacion

Rotaciones clinicas: los internos
deberan rotar en el servicio de
coloproctologia del HRLBO, estando
bajo la supervision de un tutor/a

coloproctdlogo. En este espacio
deberdn evaluar pacientes
ambulatorios y hospitalizados,
pudiendo establecer una hipétesis
diagndstica y conducta a seguir.
Ademas, participara en cirugias

coloproctoldgicas realizando ayudantia
basica.

Discusion de temas programados por
dia: instancia basada en programacién

Evaluacion de desempeiio: se aplicara la Rubrica
de Desempeifio de internados en dos
oportunidades, a la segunda y a la cuarta
semana. Esta Rubrica sera aplicada por el PEl y/o
tutores asignados. La calificacion de este item
corresponde al promedio simple de la aplicacién
de ambas rubricas.

Evaluacion final (en semana 3) Evaluacién oral en
base a Rubrica socializada, en donde el PEI o tutor
asignard un paciente real y posteriormente se
evaluara presentacién del caso y abordaje clinico.

Nota de presentacion a examen:

e Evaluacidn de desempefio: 60%




diaria en la que se indican temas que e Evaluacion final: 40%
deberdn ser preparados y discutidos
con el tutor asignado. Esto se realizara
todos los dias en espacios de | NotaFinal:
conversacion. La preparacién de estos

temas incidirda en la evaluacion de
desempefio. ® 40% nota presentacion final

e 60% Nota presentacidén a examen

e Presentacién final: tema elegido en | Para aprobar se requiere Calificaciéon Final Mayor a
conjunto entre PEl y alumno. Debe | 40, ademas de cumplir con el requisito de asistencia.

basarse en, al menos, 2 articulos | asistencia: 100% de todas las actividades. Las
cientificos asignados por PEI. inasistencias y recuperaciones se realizardn en base a
lo indicado en el Reglamento de Estudios de Pregrado
de la UOH vy reglamento de Internados de la Escuela
de Salud.

IV. Bibliografia

Bibliografia Fundamental-Obligatoria

e Garcia Pérez, J. C. (ll.). (2019). Coloproctologia para estudiantes de grado y postgrado en
medicina. Editorial Universidad de Alcala. Disponible en
https://elibro-net-uoh.knimbus.com/es/lc/bibliouoh/titulos/122435

® Rojas Duarte, M. y Marinkovic Gomez, B. Cirugia en medicina general: manual de
enfermedades quirtirgicas. Disponible en https://doi.org/10.34720/bce6-d715

Bibliografia Complementaria

e Crovari F.,, Manzor M., et al (2014). Manual de Patologia Quirurgica UC

e Terapia Quirurgica Actual. Cameron & Cameron. 13th Edicidn. Elsevier (Capitulos
correspondientes a Cirugia Colorrectal).

e (linical Practice Guidelines de la American Society of Colon and Rectal Surgery; disponibles
en https://fascrs.org/healthcare-providers/education/clinical-practice-guidelines (Idioma
inglés)



https://elibro-net-uoh.knimbus.com/es/lc/bibliouoh/titulos/122435
https://doi.org/10.34720/bce6-d715
https://fascrs.org/healthcare-providers/education/clinical-practice-guidelines
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V. Calendarizacion de actividades semana a semana

Semana Servicio Actividades asistenciales Actividades de evaluacion
diagnéstica, formativa y/o
L. L. sumativa y su herramienta
En el centro de practica Fuera del centro de practica ) .
evaluativa correspondiente
Semana 1l SERVICIO DE
CIRUGIA DEL VISITA DE PACIENTES - REVISION DE ARTICULOS - SEMINARIO Ne@1:
HRLBO HOSPITALIZADOS DEL ASIGNADOS POR OSTOMIAS Y DRENAJES
EQUIPO DE DOCENTES CON TEMAS
CONSULTORIO COLOPROCTOLOGIA DEL RELACIONADOS AL
ADOSADO DE HRLBO CON AL MENOS 2 PROGRAMA.
ESPECIALIDADES PACIENTES ASIGNADOS
(CAE) DEL HRLBO POLICLINICOS: MARTES Y
JUEVES
UNIDAD DE COLONOSCOPIA: LUNES Y
ENDOSCOPIA DEL JUEVES
HRLBO PABELLON: LUNES Y
VIERNES
PABELLON JUEVES PM
CENTRAL HRLBO
Semana 2 SERVICIO DE
CIRUGIA DEL VISITA DE PACIENTES - REVISION DE ARTICULOS - SEMINARIO N92:
HRLBO HOSPITALIZADOS DEL ASIGNADOS POR GENERALIDADES SOBRE
EQUIPO DE DOCENTES CON TEMAS ESTUDIOS ENDOSCOPICOS
CONSULTORIO COLOPROCTOLOGIA DEL RELACIONADOS AL EN COLOPROCTOLOGIA
ADOSADO DE HRLBO CON AL MENOS 2 PROGRAMA.

ESPECIALIDADES
(CAE) DEL HRLBO

PACIENTES ASIGNADOS
POLICLINICOS: MARTES Y
JUEVES




UNIDAD DE COLONOSCOPIA: LUNES Y

ENDOSCOPIA DEL JUEVES

HRLBO PABELLON: LUNES Y
VIERNES

PABELLON JUEVES PM

CENTRAL HRLBO

Semana 3 SERVICIO DE

CIRUGIA DEL VISITA DE PACIENTES - REVISION DE ARTICULOS - SEMINARIO N23 CANCER

HRLBO HOSPITALIZADOS DEL ASIGNADOS POR COLORRECTAL
EQUIPO DE DOCENTES CON TEMAS HEREDITARIO

CONSULTORIO COLOPROCTOLOGIA DEL RELACIONADOS AL

ADOSADO DE HRLBO CON AL MENOS 2 PROGRAMA.

ESPECIALIDADES
(CAE) DEL HRLBO

UNIDAD DE
ENDOSCOPIA DEL
HRLBO

PABELLON
CENTRAL HRLBO

PACIENTES ASIGNADOS
POLICLINICOS: MARTES Y
JUEVES

COLONOSCOPIA: LUNES Y
JUEVES

PABELLON: LUNES Y
VIERNES

JUEVES PM




N

Semana 4 SERVICIO DE
CIRUGIA DEL

HRLBO

CONSULTORIO
ADOSADO DE
ESPECIALIDADES
(CAE) DEL HRLBO

UNIDAD DE
ENDOSCOPIA DEL
HRLBO

PABELLON
CENTRAL HRLBO

VISITA DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL
EQUIPO DE
COLOPROCTOLOGIA DEL
HRLBO CON AL MENOS 2
PACIENTES ASIGNADOS
POLICLINICOS: MARTES Y
JUEVES

COLONOSCOPjA: LUNES Y
JUEVES

PABELLON: LUNES Y
VIERNES

JUEVES PM

REVISION DE ARTICULOS
ASIGNADOS POR
DOCENTES CON TEMAS
RELACIONADOS AL
PROGRAMA.

SEMINARIO N24:
TAMIZAJE CANCER
COLORRECTAL

Elaborado por

Revisado por

Dr. Gustavo Montesinos

Dra. Carolina Contreras C.

Fecha de entrega

Fecha de revision

Junio 2022

Febrero 2023
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