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PROGRAMA DE ACTIVIDAD CURRICULAR

1) IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR

NOMBRE DE LA Internado electivo Hospital de Base Comunitaria
ACTIVIDAD CURRICULAR
UNIDAD ACADEMICA Escuela de Salud
CARRERA Medicina TIPO DE ACTIVIDAD | Electiva
CODIGO | MED69030 SEMESTRE XL XL XHy XIV
CREDITOS SCT-Chile ' 6 SEMANAS
TIEMPO DE DEDICACION SEMANAL
HORAS TOTALES HORAS DIRECTAS HORAS INDIRECTAS
45 31,5 13,5
REQUISITOS
PRERREQUISITOS CORREQUISITOS
10 semestres “No tiene”.

2) DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR

Este internado forma parte integral de la educacién del médico general, con un enfoque primordial en la atencion primaria de salud, que
representa el eje central del sistema de salud en Chile. Se reconoce a la atencion primaria como un pilar y la puerta de entrada al sistema.
En este contexto, el objetivo de este internado es ampliar y profundizar los conocimientos y experiencias adquiridos durante el internado
previo obligatorio de Atencidn Primaria de Salud (APS). Busca complementar las habilidades médicas necesarias para el desempefio en el
sistema de salud chileno, capacitando a los estudiantes para integrarse en equipos de salud locales, identificar las problematicas
especificas de diversas comunidades, aplicar el modelo de atencién integral de salud (MAIS) y utilizar eficazmente los recursos
disponibles. Ademas, se promueve el enfoque en derechos, determinantes sociales de la salud, género, participacion social e
interculturalidad, contribuyendo al desarrollo local.

El programa se llevara a cabo en colaboracidn con instituciones de salud del sistema regional, que pueden corresponder a centros de
atencion primaria u hospitales de base comunitaria. La evaluacion del programa se basaré en el desarrollo de competencias clinicas y la
capacidad para abordar las necesidades y el desarrollo local.

Competencias a las que tributa la actividad curricular:
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e Actia 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.

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

e 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.

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

e Plantea hipétesis diagnésticas fundamentadas de patologias que, por su prevalencia o gravedad, debe resolver como
médico general, asi como posibles diagnésticos diferenciales complejos, que requieran su derivacion para estudio y
resolucién por especialistas o centros de mayor complejidad

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

e  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.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante, sera capaz de proporcionar atencion clinica individual y familiar en el contexto de la atencién primaria, aplicando un
enfoque biopsicosocial. Ademas, podré utilizar los recursos de manera eficiente y equitativa, registrando la informacién conforme a las
normas éticas y legales vigentes.

El estudiante demostrara la capacidad de analizar casos clinicos reales de pacientes desde diversas perspectivas, con un enfoque en
la promocién, prevencion y tratamiento de manera integral. Esto incluira el reconocimiento de las etapas del ciclo vital, ademas de una
comprension profunda de las realidades que influyen en su salud, elaborando planes de tratamiento e intervenciones personalizadas,
adaptadas a diferentes niveles de atencion y necesidades individuales de los pacientes.

El estudiante conocera de manera profunda la realidad local, lo que incluye la participacién con diversas funciones, profesionales y
areas que, aunque tienen roles distintos, contribuyen significativamente al bienestar del paciente dentro del sistema de atencion de
salud local. Ademas, el estudiante habra participado activamente en todas las instancias relacionadas tanto con el quehacer médico
como con aspectos no médicos, contribuyendo asi de manera integral a la atencion, uso eficiente de recursos y el cuidado de los
pacientes y a la mejora de la comunidad.
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4) UNIDADES DE APRENDIZAJE Y CONTENIDOS
Nombre de la Unidad de Aprendizaje:

e Detectar, manejar y realizar seguimiento de pacientes con patologias prevalentes en el hospital de base comunitaria, enmarcadas
dentro de los diferentes programas especificos (Programa de Salud Cardiovascular,

e Programa de Salud Mental, Sala IRA/ERA, Policlinicos de Especialidad).

e Controlar a los pacientes en los diferentes programas de salud preventiva a lo largo del ciclo vital, segun la realidad local (embarazo,
nifios, adultos y adultos mayores).

e Manejar las indicaciones, dosificacion y contraindicaciones de los farmacos mas prevalentes utilizados en atencioén hospitalaria
ambulatoria y atencion cerrada.

e Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de pacientes con consultas de morbilidad o en el servicio de urgencia hospitalario.

e Atender a los pacientes hospitalizados con un enfoque médico, familiar y comunitario, otorgando las prestaciones que el paciente
requiera, con énfasis en la base comunitaria del centro local.

RECURSOS Y METODOLOGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE

e Actividades de atencion médica supervisada: debera realizar, bajo la supervision del tutor/a, atencién de pacientes a lo largo de
todo el ciclo vital y segun los diferentes programas locales, esto podra realizarlo bajo el modelo de atencién abierta o cerrada, asi como
en servicios de urgencia.

e Aprendizaje basado en problemas: El alumno realizara la selecciéon de 1 0 mas pacientes hospitalizados durante su internado,
analizando en ellos las condiciones biopsicosociales que lo llevaron a la situacion actual, asi como las actividades de promocion y
prevencion previas, elaborando ademas un plan de tratamiento adecuado para la condicién actual, asi como para el seguimiento
futuro, con énfasis en la atencién integral del paciente y proponiendo un plan de cuidado consensuado integral.

o Autogestion del aprendizaje y retroalimentacion: El alumno serd guiado y retroalimentado de manera semanal, con el fin de
reforzar de los aspectos mas débiles reconocidos por el mismo, los tutores o supervisores, desde el punto de vista biomédico, ademas
de estimular la busqueda constante de adquisicion de nuevo conocimiento actualizado y acorde a la realidad local, promoviendo el uso,
transmision y busqueda de la informacién, asi como su aplicacién practica en casos clinicos reales.

e Trabajo en equipo e interdisciplinario: Se promueve y facilita la participacion del alumno en actividades distintas a la practica clinica
médica, conociendo ademas el funcionamiento y contribucion de los diferentes servicios complementarios que componen a un centro
de salud, asi como también la contribucion de los otros profesionales en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes,
promoviendo el trabajo en equipo, intersectorial e interdisciplinario.
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5) CONDICIONES DE EVALUACION Y APROBACION

Evaluacion de desempeiio: se aplicara la Rubrica de Desempefio de internados en dos oportunidades; segunda y cuarta
semana. Esta Ruibrica sera aplicada por el tutor/a medico/a y retroalimentada al alumno de manera inmediata (Debera
contar con firma y timbre del médico tutor, ademas de firma del alumno con toma de conocimiento) La calificacion de este
item corresponde a la pauta realizada en la semana numero 4, siendo la aplicacion en la semana 2 solo de caracter
formativo.

Actividades de seminario: El alumno estara bajo la tutela de un docente asistente medico perteneciente a la UOH, este
realizara actividades teéricas de manera semanal, para lo cual los alumnos tendran liberados el bloque de la tarde de todos
los lunes durante las 4 semanas de internado, en dichas instancias se repasaran temas clinicos biomédicos, que hayan sido
catalogados como deficientes por los propios alumnos, tutores o segun criterio del docente asistente, para lo cual se les
asignaran a los alumnos diferentes actividades evaluadas que deberan realizar de manera semanal, tales como;
presentaciones, resolucion de casos clinicos, pruebas o participacion en clases expositivas del docente UOH.

Elaboracion de bitacora de resultados: Los alumnos deberan demostrar la realizacién de algunas actividades
complementarias durante su internado, para ello deberan completar (firma y timbre del profesional o funcionario a cargo de
la actividad) una bitacora de resultados previamente establecida, la gestién de dichas actividades debe estar previamente
acordada con el tutor y gestionada en conjunto, para su realizacién podra utilizar entro otras instancias el tiempo destinado a
autoestudio/autogestion, dicha bitacora tiene una evaluacién dicotomica (realiza o no realizada) teniendo nota minima o
méxima segun su grado de realizacion, salvo excepciones debidamente justificadas y respaldadas.

Presentacion de caso clinico integral: El alumno en conjunto con su tutor deberan elegir un paciente hospitalizado (de
complejidad acorde a 4 semanas) durante la primera semana de internado, con el fin de realizar el seguimiento del mismo a
lo largo de todo su proceso agudo, asi como investigar y documentar la historia del paciente, con especial énfasis en las
actividades de promocién y prevencion previas, asi como las caracteristicas biopsicosociales que llevaron al desenlace
actual, con dicha informacién el alumno debera elaborar un plan de intervencion al alta, que incluya actividades de
prevencion e intervencion en los diferentes niveles, tendiente a mejorar, mantener y seguir al paciente post alta. Finalmente,
el alumno entrega como producto final, un plan de intervencién consensuado integral (PCCI). La evaluacién final de este
item se realizard segun pauta de evaluacién de presentacion (Exposicion a tutor en la 4ta semana de evaluacion) y
realizacion del PCCI.

Nota de presentacion a examen NPE:

Pauta evaluacion de desempefio: 50% (Pauta semana 4)

Promedio actividades de seminario: 10% (Pruebas. Casos clinicos o exposiciones):

Bitacora de resultados: 20% (Bitacora completa)

Caso clinico integral hospitalizado: 20% (Presentacion + plan de cuidados consensuado integrado)
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Para aprobar se requiere Calificacién Final Mayor a 4,0, ademas de cumplir con el requisito de asistencia.

Asistencia: 100% de todas las actividades. Las inasistencias deben ser debidamente justificadas a la DAE en los plazos y
formas establecidas en los reglamentos correspondientes, asi también deben ser recuperadas todas las inasistencias, ya
sean parciales o totales, previo aviso a PEI de internado y tutor, no se permiten recuperaciones fuera del plazo de internado,
ni en formas diferentes a la asistencia presencial del alumno por las horas totales correspondientes (Deben ser realizadas
fuera de las 36 horas semanales presenciales), el no cumplimiento de este punto conlleva a la reprobacién del internado.

Actividades: Para considerar como aprobado el internado, el alumno debera realizar el 100% de las actividades, incluyendo

aquellas no evaluadas o formativas.

6) BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA
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7) BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

) TIPO DE RECURSO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Digital y Fisico
Publicaciones y textos entregados al estudiante durante el transcurso del internado
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