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1. ORGANIZACION INSTITUCIONAL

a. Universidad de Santiago de Chile

La institucion de educacion superior Universidad de Santiago de Chile (USACH), es heredera de
una centenaria tradicién de 174 afos, contribuyendo al progreso del pais con aportes
fundamentales en la generacion de las politicas publicas en Chile.

Su propdsito, reflejado en la misién USACH “es crear, preservar, difundir y aplicar el conocimiento
para el bienestar de la sociedad a través de la docencia, investigacion, innovacién, vinculacion
con el medio, desarrollo cultural y artistico”, ademas de “generar las condiciones, capacidades y
oportunidades que posibiliten a las generaciones futuras hacerse cargo del avance del
conocimiento, su transferencia y retroalimentacion para el crecimiento y desarrollo del pais en
una sociedad global.”

En su Plan Estratégico Institucional (PEI 2020-2030), “se proyecta como una comunidad
universitaria inclusiva, referente nacional e internacional de excelencia, que crece y se desarrolla
en areas claves y pertinentes, necesarias para la construccion de una sociedad democratica,
equitativa y con desarrollo sustentable.”

“En la USACH se generan los mas altos estandares de calidad, innovacion y pertinencia en un
ambiente de mutuo respeto, libertad de pensamiento, diversidad e inclusion social; abre espacios
de discusidén y proposicion en un dialogo multidisciplinario y pluralista, aportando al desarrollo
sostenible, a la produccién y transferencia de conocimiento pertinente y la formacion integral de
personas con espiritu critico y reflexivo, fortaleciendo su capital cultural, su compromiso social
y comprension del entorno nacional e internacional”.1

En el ranking internacional QS World 2022, se ubica entre las tres mejores universidades del pais;
destacando su compromiso académico institucional por la calidad y la excelencia, expresado en
la formacion de profesionales que sean gestores del cambio, aportando al pais con el sello de
responsabilidad social que la caracteriza mds sus propuestas en investigacion de frontera.’

En el afio 2021, ante el Consejo Nacional de Acreditacién (CNA), la Universidad de Santiago de
Chile fue reacreditada por un periodo de 7 aiios, hasta febrero de 2028, en las areas de Gestion
Institucional, Docencia de Pregrado, Investigacion, Docencia de Postgrado y Vinculacion con el
Medio.

T USACH: PEI 2020 - 2030



https://pei.usach.cl/pei-2020-2030/
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Principios Institucionales USACH

La Universidad de Santiago de Chile, se adscribe a los valores publicos sefialados en la actual
normativa sobre Instituciones de Educacién Superior, donde la equidad, el respeto, la tolerancia,
la inclusién y la igualdad de género, son parte de las caracteristicas que distinguen a nuestra
comunidad e institucién.’

O 06

Excelencia

Orientamos permanentemente nuestro accionar — mediante el esfuerzo, la pertinencia, la
innovaciony la capacidad autocritica— para que el acceso, la generacién de conocimiento,
la formacion, educacién de alto nivel, la creacion de bienes publicos, la gestion
institucional, la produccidn cientifica y la integracion social que se desarrolla en la
practica universitaria, alcancen los mas altos estandares de calidad y de desempefio.

Respeto a las personas

Valoramos y apoyamos a toda persona que trabaja y estudia en la Universidad y
promovemos un clima de mutuo respeto, tolerancia y fomento al mérito entre los
integrantes de la comunidad universitaria.

Libertad de pensamiento y expresion

Protegemos el derecho de nuestra comunidad universitaria a expresarse y a desarrollar
libremente sus ideas y opiniones.

Asumimos el compromiso de aceptar, reconocer y defender el libre desarrollo del
pensamiento en espacios de dialogo y proposicidon multidisciplinarios, promoviendo los
valores de inclusion social, libertad de catedra e investigacion, participacién, equidad
social y de género, los derechos humanos y contrarios a la violencia dentro y fuera del
campus

Diversidad y pluralismo

Respetamos y reconocemos la diversidad ideoldgica, politica, religiosa, de pensamiento,
de identidad y de género. De esta manera valoramos las diferentes identidades
personales y culturales como parte de una sociedad plural y diversa.

Cooperacion

Apoyamos las relaciones que fomentan la solidaridad, la cooperacién y la colaboracién
dentro de la comunidad, con otras instituciones académicas y con instituciones publicas
y privadas para desarrollar las oportunidades de educacion e investigacion existentes
dentro y fuera de la Universidad.

Inclusién y responsabilidad social

Asumimos el rol histérico que la sociedad le ha entregado a la Universidad, en cuanto a
captar a los mejores estudiantes con independencia de su proveniencia socioeconémica.
Seguiremos siendo una institucién que impulsa la movilidad social. De la misma forma,
nos hacemos cargo de todas las acciones que realizamos y sus efectos, para buscar
como un fin dltimo el bienestar general de la sociedad.
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Orientaciones a las nuevas generaciones

Entendemos que nos corresponde generar condiciones y oportunidades de sostenibilidad
que posibiliten a las generaciones futuras hacerse cargo del avance del conocimiento y
del desarrollo integral como valores cruciales para propender al bienestar general de
largo plazo.

Transparencia y probidad

Asumimos nuestro rol de institucién publica cuya propietaria es la sociedad y, procurando
mantener los mas altos estandares de transparencia y probidad en todos nuestros actos,
con tal de promover un sistema estatal mas cercano, flexible y abierto a las personas.

Acceso al conocimiento

Asumimos nuestro rol como universidad estatal y publica, orientando permanentemente
nuestro quehacer a la promocion del acceso al conocimiento, entendido este como bien
publico aportando al desarrollo social, econémico, deportivo, artistico, tecnolégico,
cientifico y cultural del pais.

Participacion

Valoramos y apoyamos que las personas y entidades de la comunidad universitaria, se
involucren en procesos participativos para la toma de decisiones sociales y politicas a
nivel corporativo, a nivel comunal, regional y nacional.

Equidad social

La Universidad de Santiago de Chile, asume un rol clave en la promocion y construccién
de una sociedad mas justa, consciente que el fomento de la equidad es indispensable
poner en practica y contribuir a este valor en su quehacer formativo, investigativo y de
servicio al medio en la reduccién de las actuales y futuras brechas sociales.

Equidad de género

La Universidad de Santiago de Chile, asume un rol clave en la promocion de la equidad de
género, en sus actividades docentes, académicas y de investigacion, de acuerdo con las
necesidades e intereses del pais, a nivel nacional y regional.

Fomento al mérito

Entendemos y fomentamos que el reconocimiento es clave a nivel corporativo, por lo que,
garantizamos sistemas de acceso e igualdad de condiciones para todos los miembros
de la comunidad universitaria, otorgando preeminencia a las capacidades, habilidades y
aptitudes de cada persona.

Sostenibilidad

La universidad orienta su quehacer al desarrollo sostenible e integral del pais, asumiendo
los desafios medioambientales, sociales y econdmicos, los territorios, y el progreso de la
sociedad en las diversas areas del conocimiento y dominios de la cultura.
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Sello Formativo USACH

La Universidad de Santiago de Chile, en su mision y valores institucionales, ha definido un
conjunto de atributos que conforman el sello formativo USACH, parte fundamental del perfil de
sus egresados, con el fin que éstos aporten en forma distintiva al desarrollo del pais, debiendo
lograr:

Trabajar en equipo en pos de un objetivo comun, lo que implica asumir un rol activo en la
organizacion y distribucion de las actividades, ademas de responsabilizarse por el desarrollo de
las tareas que le competen y demostrar una actitud respetuosa con los integrantes del equipo

Ejercer una funcion de liderazgo dentro de los contextos donde deba desempenarse, siendo
capaz de coordinar, orientar y monitorear el trabajo de otros de manera propositiva, proyectiva y
estratégica.

Aprender de manera autonoma los conocimientos o habilidades que sean necesarios para
responder a los desafios que se le presenten en el desarrollo de sus funciones, buscando la
mejora permanente de su desempefio profesional o académico.

Desarrollar una permanente orientacion hacia la innovacion y el emprendimiento de nuevos
desafios en el ejercicio de su rol profesional o académico, para la busqueda de una mejora
continua de su realidad.

Asumir una postura ética al momento de desempefarse y tomar decisiones en el ambito
profesional, académico y ciudadano.

Actuar en base a un principio de responsabilidad social y conciencia ciudadana en el ejercicio de
cualquier actividad profesional o académica.

Desarrollar un conocimiento acabado de su lenguaje materno y propender al conocimiento de
otros idiomas y de la cultura en general donde se encuentra inserto.

Demostrar adaptabilidad a las condiciones y caracteristicas de los diferentes escenarios
profesionales o académicos a los que se deba enfrentar.

Con el fin de intencionar el desarrollo del sello institucional a lo largo del proceso formativo de
los estudiantes, a continuacidn, se detallan un conjunto de acciones necesarias de consolidar
para el logro de este propdsito:

La Universidad ofrecera cursos especificos de formacién integral que permitiran promover la
formacion de los atributos del sello institucional.

Las unidades académicas y la Universidad en su conjunto deben promover el desarrollo del
sello institucional a través de actividades complementarias a la formacion regular de los
programas y carreras.
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b. Facultad de Ciencias Médicas

En la década del 90, comenzé un importante crecimiento en el pais, una época de cambios,
observados por la rectoria de la Universidad de Santiago de Chile, que contemplando el nuevo
ambito nacional, decide expandirse y explorar otras areas del conocimiento como lo son las
ciencias biolégicas y las ciencias médicas, creando la Facultad de Ciencias Médicas (FACIMED)
con el Decreto Universitario N° 1243 del 25 de noviembre de 1993, iniciando sus actividades
lectivas en marzo de 1994, con el propdsito de “formar profesionales de la salud mediante la
docencia, la investigacion y la extension de excelencia”. 2

En su misién la FACIMED - USACH, “es una entidad pluralista, democratica e inclusiva que por
medio de la docencia, investigacién y vinculacién con el medio busca crear conocimiento y
comprender de forma integral la Salud, formando profesionales de calidad y excelencia con
responsabilidad social, ética y con una visién interdisciplinaria y transdisciplinaria para
desempefiarse en estrecha relacién con la Comunidad.?

Es miembro, desde el ano 2001, de la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile,
(ASOFAMECH) que integra junto con otras universidades publicas y privadas, que comparten el
compromiso por la calidad formativa en medicina; y en concordancia a su visién de ser“una
Institucion de excelencia, referente nacional e internacional, la formacién profesional y el
desarrollo de conocimiento en el ambito de la salud, para la construccién de una sociedad sana,
democratica, equitativa y sustentable.?

La FACIMED con una considerable trayectoria e historia en su estructura organizacional, se
orienta a responder de manera efectiva y oportuna a las propuestas y requerimientos que tanto
la comunidad académica como estudiantil manifiestan en el transcurso de sus actividades, con
énfasis en los desafios implicados en la formacion de profesionales de la salud, tales como la
excelencia en sus procesos, bienestar, salud mental de sus estudiantes ante exigencias
académicas, entre otras.

La Universidad de Santiago de Chile dispone de una politica y estructura que define, vigila y
proyecta la calidad de los procesos formativos, mediante el trabajo articulado del Gobierno
Central Universitario con las unidades académicas. En FACIMED, la carrera de Medicina USACH
esta acreditada por 5 aios hasta diciembre de 2024, cuenta con 23 cohortes de graduados
desde el afo 2000.2 Desde su fundacion se ha propuesto avanzar en cuatro pilares
fundamentales: equidad en el derecho a la salud; equidad en el acceso a la salud; equidad en la
calidad del acto de salud en el cual se participa y equidad en la humanidad que subyace en cada
acto de salud.®

2 USACH: FACIMED
3 Escuela de Medicina, “Salud para Todos”



https://www.fcm.usach.cl/es/nuestra-facultad
https://www.usach.cl/news/medicina-profundizando-acceso-universal-coherente-la-consigna-salud-para-todos
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c. Direccion de Postgrado y Postitulo FACIMED - USACH

Conscientes de las multiples necesidades de la creciente poblacion en Chile y el mundo, con
aumento de la esperanza de vida, la existencia de brechas sanitarias en la atencién de salud de
las personas, mas los permanentes requerimientos de especializacion de los profesionales en
medicina; la Facultad de Ciencias Médicas en sus postgrados y postitulos, ofrece una formacién
de excelencia en diversos programas de especialidades y subespecialidades médicas,
abordando el gran dinamismo del conocimiento en salud y contribuyendo al fortalecimiento del
sistema de salud chileno.

Los Programas de Especializacion Profesional de la Facultad de Ciencias Médicas (FACIMED),
dirigidos a médicos cirujanos (nacionales y extranjeros), se administran a través de la Direccién
de Postgrado y Postitulo (DPP), con el “objetivo de procurar la formacion integra y de excelencia
de todos los médicos que ingresan a los distintos programas de especialidades, bajo una moral
basada en principios, quienes contribuyan al servicio de Chile (..) siempre enfocada en el sentido
humano e integral de la profesién”

Figura 1:
Organigrama de la Direccion de Postgrado y Postitulo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago de Chile.
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d. Programa de Especialidad y Subespecialidades Médicas

La Universidad de Santiago de Chile dispone de una politica y estructura que define, vigila y
proyecta la calidad de los procesos formativos en todos los niveles. Con el propdsito de afianzar
el compromiso institucional con la formacién de postgrado, en el aio 2018, la hasta entonces
Direccion de Postgrado y Postitulo (creada en 1995), se constituyé como Vicerrectoria de
Postgrado, gestionando los procesos académicos de los Programas de Magister, Doctorado,
Especialidades y Subespecialidades Médicas.

La Direccién de Postgrados y Postitulo de la Facultad de Ciencias Médicas procura por la
formacion en los Programas de Especializacion y Subespecializacién Médica que se rigen por
las disposiciones establecidas en el Exento N° 4821, fecha 05-11-2020, “Reglamento de
Especialidades y Subespecialidades Médicas”.> Las normativas establecidas son revisadas
evaluando su pertinencia y/o presentando propuestas con el objetivo de fortalecer la ensefianza
de postgrado, planteando objetivos alineados al desarrollo institucional de la USACH, estos son:

e Otorgar a los médicos cirujanos la oportunidad de obtener una formacién especializada
en un campo definido de la medicina, que les permita el ejercicio profesional con la mayor
idoneidad y excelencia.

e Formar especialistas calificados pararesolver problemas especificos de alta complejidad
de la medicina.

e Acreditar, con la certificacién correspondiente, la formacion de postgrado adquirida en el
respectivo programa, a través del cumplimiento integro de su plan de estudios, evaluado
con examenes periodicos y con un examen final tedrico-practico.

e Ofrecer como menciones electivas, la capacitacion, a través de diplomados en docencia,
y en investigacion cientifica.

La Direccion de Postgrado y Postitulo (DPP) promueve el desarrollo de las especialidades
médicas, con pasantias de capacitacion y perfeccionamiento, cursos de especializacion,
diplomados, apoyando e incentivando las investigaciones cientificas.

Dispone de un selecto cuerpo académico, integrado por médicos/as, enfermeras/os,
tecnologos/as y matron/as que despliegan su labor en el campus universitario central y en los
campus clinicos, mas un equipo de profesionales y administrativos que en su desempefio
confieren soporte a la gestién académica y administrativa.

La Universidad de Santiago de Chile, permanentemente ha acompafiado las transformaciones
sociales y culturales del pais, consciente de su compromiso por disminuir las brechas de género,
definié en su Plan Estratégico Institucional 2020-2030, avanzar hacia una cultura universitaria de
igualdad y no discriminacién, respetuosa de la diversidad y todas sus expresiones, instaurando
una Politica de Igualdad de Género y Diversidad que da cuenta de su compromiso con la
erradicacion de las desigualdades, la discriminacion y violencia de género, junto con la

5 Exento N° 4821 DPP: Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas



https://postgradosfacimed.cl/wp-content/uploads/2021/02/Reglamento-Postgrado-Ciencias-Medicas.pdf

" FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
:@ DIRECCION DE POSTGRADO
UsAcH Y POSTITULOS

promocion de relaciones mas justas y respetuosas entre quienes forman parte de la comunidad
universitaria. '

En concordancia con las leyes nacionales vigentes: Ley (21.120) de identidad de género, Ley
(20.609) de no discriminacion, Ley (21.369) que regula el acoso sexual, la violencia y la
discriminaciéon de género en el ambito de la educacién superior, Ley (20.422) que establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de las personas con discapacidad; la
USACH, incorporando el enfoque de género y derechos humanos, estableciendo el Protocolo de
Politica Institucional de Prevencidn, Sancion y Reparacion frente al Acoso Sexual, Violencia de
Género y otras Conductas Discriminatorias®; con la finalidad de eliminar

los estereotipos de género que se producen y reproducen en las acciones comunicativas, entrega
como herramienta la “Guia de orientaciones para la comunicacién inclusiva y no sexista” 7,
ademas dispone de Recursos de Acompaiiamiento Psico juridico® con guias de orientacion,
formularios de denuncia y el de solicitud para el uso de nombre social.

Contemplando los lineamientos institucionales, la Direccion de Postgrado y Postitulo, “ destaca
que como universidad publica en conocimiento del rol social que cumplimos, tenemos el deber
de evitar con todos los medios disponibles cualquier transgresién a la dignidad humana, teniendo
la conviccion que solo a través del respeto mutuo y la adopcion pronta de medidas y practicas
positivas, es posible mejorar la educacion y la formacion de los préximos profesionales de
nuestro pais”; por lo anterior, otorga una herramienta para abogar por la erradicacién de cualquier
practica perjudicial para quienes integran los campus clinicos de la Facultad de Ciencias Médicas

con el “Decdlogo de Buenas Practicas Médicas: Formacion de Especialidades Médicas USACH.”
9

6 Protocolo de politica institucional de prevencidn, sancién y reparacion frente acoso sexual, violencia de género y
otras conductas discriminatorias USACH

7 Guia de orientaciones para la comunicacion inclusiva y no sexista

8 Recursos Acompafiamiento Psico juridicos USACH

% Decalogo de Buenas Practicas Médicas: Formacion de Especialidades Médicas USACH



https://www.direcciondegenero.usach.cl/sites/direccion_genero/files/protocolo_de_politica_institucional_diseno_vf.pdf
https://www.direcciondegenero.usach.cl/sites/direccion_genero/files/protocolo_de_politica_institucional_diseno_vf.pdf
https://direcciondegenero.usach.cl/sites/direccion_genero/files/guia-orientaciones-comunicaciones-inclusivas-no-sexistas-usach.pdf
https://direcciondegenero.usach.cl/recursos-atenci%C3%B3n-psicojuridica
https://postgradosfacimed.cl/wp-content/uploads/2023/07/DG-156.2023-PROTOCOLO-DE-BUENAS-PRACTICAS.-2.pdf
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e. Modelo Educativo Institucional USACH

El modelo educativo centrado en la formacidn de Especialistas y Subespecialistas en Medicina,
lo integran cuatro dimensiones que tributan y soportan los procesos de ensefianza y aprendizaje,
enmarcados en los valores y sello institucional de la Universidad de Santiago de Chile, que
fundamenta sus programas educativos en el “principio de educacién a lo largo de la vida”.

En la dimensién Organizacion Curricular se consideran los requerimientos de los participantes
del Programa de Especialidad o Subespecialidad Médica (cuerpo académico, residentes,
titulados) para establecer el disefio curricular, equilibrar la carga académica, mantener procesos
de autorregulacion e innovaciones en el Programa; los Recursos de Apoyo estan compuestos
por lainfraestructura, recursos bibliograficos y equipamiento mds aquellos servicios y beneficios
universitarios. Otra dimension, es la Relacion con el Entorno, instancias en la que se transmiten
nuestros valores institucionales y se plasman en el sello formativo de la USACH, la vinculacion
con agentes y organizaciones del sector publico, privado y civil de caracter regional, nacional e
internacional. Por ultimo, en el Desarrollo del Cuerpo Académico, las intervenciones se orientan
a la excelencia académica, fortaleciendo la trayectoria docente con capacitacién y vinculacion
con sus respectivos programas, fomentando la investigacion y/o innovacion en su ambito
disciplinar o en docencia mas el analisis de la evaluacién del desempefio.

“La Orientacion Pedagogica y el Principio de Eficiencia se configuran hoy como elementos
inherentes a toda accion de formacion que sustentan el quehacer universitario, en conjunto con
el sistema de aseguramiento de la calidad”’® con lineamientos de excelencia y mejora continua.

La progresion académica es un proceso reflejado en el enfoque de que la formacién profesional
es una trayectoria, de la cual, sus protagonistas son las y los residentes con el acompafamiento
del cuerpo académico del Programa de Especialidad o Subespecialidad, en primera instancia
mas la Direccién de Postgrado y Postitulo FACIMED.

Valores Institucionales

Organizacion W Relacion con
Curricular no

Desarrollo
Cuerpo
Académico

Recursos
de Apoyo

10 Modelo Educativo Institucional USACH
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2. ESTRUCTURA DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y
SUBESPECIALISTAS FACIMED - USACH

La Facultad de Ciencias Médicas, a través de la Direccion de Postgrado y Postitulo, establece
que cada Programa de Especializacion y Subespecializacién Médica, disponga de Unidades
Docentes integradas por un Representante de Comité del Programa, un Comité del Programa
de Especialidad y Subespecialidad, un Coordinador del Programa en el Centro Formador y el
Cuerpo Académico, (profesores nucleo o permanentes, colaboradores y visitantes) quienes
velaran por la cabal aplicacion del Programa de la Especialidad, en los distintos Centros
Formadores, Campos Clinicos e Instituciones Colaboradoras en que este pueda impartirse.

La Direccion de Postgrado y Postitulo, establece una distribucion organizativa interna para el
funcionamiento administrativo de los Programas de Especialidades y Subespecialidades
Médicas.

Figura 2:
Organigrama de la Unidad Docente de los Programa de Especialidades y Subespecialidades
Médicas.

{ ™
Unidad Docente | Representante de la Direccion
de Postgrado y Postitulo
\ J
Comité de Programa ( R de Comité )
Especialidad o Subespecialidad epresegFt’EntEPg omite
(CPE 0 CPS) i (CPE 0 CPS) )
( ™
| Coordinadores (as) de
Programa en Gentro Formador
. S
s ™
. Profesores Nucleo o
Permanentes
. v
( ™
Cuerpo Académico Profesores Colaboradores
. v
4 ™\
— Profesores Visitantes
. v

**Designacion especial (ocasional) por la
Direccion de Postgrado y Postitulo**
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a. Unidad Docente

e Comité del Programa de Especialidad

Se define como un cuerpo colegiado, encargado de la administracion académica del
Programa de Especialidad (CPE) o Subespecialidad (CPS). Este Comité estard
constituido por un minimo de tres miembros, uno/a de los/las cuales sera
Representante del Comité (CPE o CPS), mas los Coordinadores/as de Programas de los
Centros Formadores de una misma Especialidad y un/a representante de la DPP cuando
se requiera.

Cuando la Especialidad posea sélo un centro formador, la DPP definira los miembros
que faltan para constituir el comité.

La duracion de los/las miembros del CPE/CPS en el cargo sera de 4 afios.

e Representante de Comité del Programa

Se define como un/a académico/a de la Especialidad o Subespecialidad que cuente con
la debida certificacion legal de su especialidad o estar inscrito en el Registro de
Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud, debe pertenecer al Nucleo de
Especialidad o Subespecialidad Médica y presidira el CPE/CPS.

Cuenta con una relacion contractual formal igual o mayor a 22 horas semanales con la
Universidad o que se relacione con ella a través de entes administrativos o financieros.

e Coordinador de Programa en Centro Formador

Se define como un/a académico/a de la Especialidad o Subespecialidad,
Jerarquizado/a o Categorizado/a como profesor/a, de reconocida experiencia
académica y profesional, con una relacién contractual formal igual o mayor a 11 horas
semanales con la Universidad o que se relacione con ella a través de entes
administrativos o financieros. El/La Coordinador/a del Programa en el Centro Formador
sera nombrado por el Director/a de la DPP.

Cuerpo Académico

Estard constituido por integrantes que pueden adquirir la calidad de Profesor/a de
Nucleo o Permanente, Profesor/a Colaborador/a o Profesor/a Visitante. Los Profesores
de Nucleo y Colaboradores seran nombrados por resolucion universitaria del/a
Decano/a.

Es obligacion del programa mantener actualizado el listado de integrantes del cuerpo
académico para fines de difusion interna y externa a la Universidad.

e Profesores Permanentes o de Nucleo
Se define como académico/a perteneciente al cuerpo docente, que podra desarrollar

labores de docencia y administracién en el programa. Un/a profesor/a de Nucleo o
Permanente de Especialidad y Subespecialidad Médica debera: pertenecer a las dos
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jerarquias o categorias mas altas establecidas por la DPP, contar con una reconocida
experiencia académicay profesional y poseer un vinculo formal igual o mayor a 11 horas
semanales con la Universidad o que se relacione con ella a través de entes
administrativos o financieros.

¢ Profesores Colaboradores

Se define como un académico especialista clinico de reconocida trayectoria, con
dedicacion parcial o temporal al programa a través de convenios docentes asistenciales,
institucionales u otros. Los profesores colaboradores cuentan con una trayectoria de
relevancia y pertinente al ambito disciplinario. La trayectoria considera el curriculum
profesional, el prestigio personal en el ambito de la actividad profesional y la participacion
en actividades de extension o de perfeccionamiento continuo, nacional o internacional de
la disciplina.

¢ Profesores Visitantes

Se define como un Profesional o Académico invitado de reconocida trayectoria para
realizar actividades especificas realizando una valiosa contribucién al Programa.

c. Sistema de Postulaciones

Podran postular a los programas de especializacién profesional, personas interesadas
que estén en posesion del titulo de médico cirujano, otorgado por una universidad
chilena o extranjera reconocida por el Estado de Chile. Los titulos emitidos universidad
extranjera, deberan presentarse debidamente legalizados o revalidados de acuerdo a las
normas legales vigentes.

Todos/as las personas que deseen postular, deben contar con el Examen Unico Nacional
de Conocimientos de Medicina (EUNACOM) aprobado, cuando la normativa vigente asi
lo exija.

En las solicitudes de postulacion a programa de especializacion, deberan presentarse
los antecedentes curriculares y profesionales mas los documentos indicados en el
llamado a concurso. (Concursos Especialidades o Subespecialidades Médicas;
FACIMED: Red Postgrado, postulacién)
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

a. Antecedentes

» Programa conducente al titulo: ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

»= Programa creado en noviembre del afio 1997, (crea programa: 07526/25-11-97)

* Inicio de Actividades en el afio 2017.

» La duracién del Programa de Especialidad en MEDICINA FAMILIAR es de 3 afios,
(36 meses), con dedicacion de Jornada Completa.

* Los cupos anuales del Programa de Especialidad en MEDICINA FAMILIAR son minimos
6 y maximo 12. Mientras que sus cupos totales son minimos 18 y maximo 36.

b. Objetivos del Programa de Especialidad en Medicina Familiar

Objetivos Generales del Programa Especialidad en Medicina Familiar

1. Formar médicos/as especialistas en Medicina Familiar preparados/as para
desempefarse en los servicios de salud de nuestro pais, que cuenten con una visién
integral del proceso salud enfermedad procurando atencién a las personas y
familias en sus contextos, con énfasis en la promocion, prevencién y seguimiento,
promoviendo el bienestar y calidad de vida de los pacientes y las comunidades.

2. Preparar especialistas con amplio dominio de la red de salud, modelos de gestion,
redes y APS, asi como de los determinantes de la enfermedad, comprometidos con
el trabajo multidisciplinario y distinguibles por sus atributos en areas clinicas, ética,
de relacion médico paciente, comunicacién e integracion armonica a los equipos
humanos de trabajo.

Objetivos Especificos del Programa de Especialidad en Medicina Familiar
1. Conocer y aplicar el modelo de las determinantes de la salud con enfoque en la
equidad.
2. Aplicar un modelo de redes de establecimientos de salud, centrados en la atencién
primaria.

3. Capacitar a las y los especialistas en el desarrollo de un modelo de atencion
primaria altamente resolutivo, que prioriza la gestion clinica.

4. Desarrollar un modelo de atencion que entiende el proceso de salud y enfermedad
en el ciclo vital y que entiende y atiende a las complejidades de sus determinantes,
priorizando el respeto a las personas.

5. Organizar los trabajos en las redes sanitarias que realicen los equipos
multidisciplinario que, junto con el tratamiento y la rehabilitacién, orienten sus
acciones a la prevencion y fortalecimiento de las capacidades de las personas,
familias y comunidades.
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6. Transformarse en profesionales que, en la busqueda de la equidad, sean capaces
de entregar especial atencién en su desempefio profesional a grupos vulnerables.

7. Preparar especialistas con sélidas bases teoricas y practicas para el abordaje
integral y contextualizado de las patologias médicas y sus aspectos bioldgicos,
emocionales y sociales.

8. Desarrollar las habilidades y destrezas para el diagnostico, tratamiento, prevencion
y rehabilitacion de patologias en los niveles Primario, Secundario y Terciario.

9. Motivar el compromiso con la formacion continua en el conocimiento y analisis
critico de la evidencia cientifica y las técnicas diagndsticas y terapéuticas.

c. Perfil de Egreso del Programa de Especialidad en Medicina Familiar

El perfil de egreso se comprende como la declaracion de los resultados de aprendizaje
que certifican a los egresados de una carrera o programa como profesionales
acreditados para desempenarse exitosamente en el campo laboral, de acuerdo a su rol
social, el modelo educativo y al sello distintivo que le otorga la Universidad de Santiago
de Chile.

Perfil de Egreso del Programa de Especialidad en Medicina Familiar

1. Implementar, desde un enfoque de equidad, acciones y programas de promocién y
prevencion en salud familiar fundados en un levantamiento participativo de los
factores protectores y de riesgo de las familias y comunidades de su entorno

2. Realizar diagnésticos de las determinantes de salud de las personas, familias y
comunidades, basados en el uso de las herramientas clinicas, instrumentos y
recursos existentes para el disefio de planes de atencion, de control y seguimiento

3. Monitorear regularmente las condiciones de salud de las familias atendidas,
procurando la atencién oportuna de patologias emergentes y de cuadros crénicos.

4. Impulsar espacios de trabajo multidisciplinario en y entre los servicios de salud en
APS y con los otros establecimientos de la red de salud, orientados al Bienestar y
calidad de vida de las familias y comunidades de su entorno.

5. Contribuir al fortalecimiento de las capacidades de gestién de los servicios clinicos
en APS con base en las orientaciones del MINSAL y evidencia cientifica actualizada.

6. Realizar actividades de investigacion y difusién que aporten al desarrollo de su
especialidad en el campo de la clinica y la salud publica.
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7. Autoevaluar su desempefio como especialista e identificar oportunidades de

mejoramiento profesional, de manera proactiva y ética.

d. Estructura Curricular

La Organizacién Curricular se concibe como uno de los ambitos de la formacion integral
del estudiante que permite gestionar el curriculo de los planes de estudio, con el
propésito de asegurar la calidad interna del Programa mas la pertinencia del aprendizaje
segun los requerimientos del ambito diciplinar.

Rotacion o Actividades Practicas

Refiere a aquellas actividades curriculares que ponen el foco en la entrega de
contenidos y herramientas que aportan a la formacién de sus especialistas. Son
impartidas por un/a docente o grupo de docentes bajo la coordinacién de un Docente
Responsable, y pueden seguir una modalidad tedrica o tedrico-practica.

Asignaturas o Actividades Tedricas

Refiere a aquellas actividades curriculares que ponen el foco en la entrega de
contenidos y herramientas que aportan a la formacién de sus especialistas. Son
impartidas por un/a docente o grupo de docentes bajo la coordinacion de un Docente
Responsable, y pueden seguir una modalidad tedrica o tedrico-practica.

Formacion Transversal

Refiere a aquellas actividades curriculares que ponen el foco en la entrega de
contenidos y herramientas que aportan a la formacién de sus especialistas. Son
impartidas por un/a docente o grupo de docentes bajo la coordinacién de un Docente
Responsable, y pueden seguir una modalidad tedrica o tedrico-practica.

= Metodologia de la Investigacion en Salud

= Bioética Clinica y Etica de la Investigacién Biomédica

= Malla Curricular del Programa Especialidad en Medicina Familiar

Para cumplir con los objetivos, perfil de egreso y los lineamientos institucionales, se ha
establecido la malla curricular para el Programa de Formacion de Médico Especialista en
Medicina Familiar.

(Ver anexo n°1: Descripcion de Asignaturas).
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ROTACIONES

ASIGNATURAS

TRANSVERSALES

Malla Curricular

Programa de Formacion Especialista en Medicina Familiar

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

Desempefio CESFAM 1
Tutoria Medicina Familiar 1

Proyecto Investigacion/ Accion 1

Tutoria en
Salud Mental
Adulto 1

Medicina del
Adulto 1

Desempefio CESFAM 2
Tutoria Medicina Familiar 2

Proyecto Investigacion/ Accion 2

Tutoria en
Salud Mental
Adulto 2

Medicina del
Adulto 2

Medicina de la Infancia
Adolescencia

Geriatria

Desempefio CESFAM 3
Tutoria Medicina Familiar 3

Proyecto Investigacion/ Accion 3

Pasantia Salud Mental Infantil
Cuidados Paliativos

Electivo

Curso Tedrico de Familia 1
Practico de Familia 1

Curso Tedrico de Salud Publica y
Gestion APS 1

Ciclo de Seminarios Clinicos 1

Curso Tedrico
de Salud Mental
Adulto 1

Medicina Basada en la Evidencia

Curso Tedrico de Familia 2
Practico de Familia 2

Curso Tedrico de Salud Publica y
Gestion APS 2

Ciclo de Seminarios Clinicos 2

Curso Teorico  Curso Tedrico
de Salud Mental de Salud Mental
Adulto 2 Infantil 1

Curso Tedrico de Familia 3
Practico de Familia 3

Curso Tedrico de Salud Publica y
Gestion APS 3

Ciclo de Seminarios Clinicos 3

Curso Tedrico
de Salud Mental
Infantil 2

Metodologia de la Investigacion en Salud

Bioética Clinica y Etica de la
Investigacion en Salud

16



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIHECC!ON DE POSTGRADO
Y POSTITULOS

e Listado de Cursos

*
Nombre de la Total de horas | Total de Tel. Total Area

actividad curricular | cronolégicas | meses Tlel L e OCDE LB Tipo de actividad
curricular

Desempefio

CESFAM 1 1.056 11 - - 828 352 1lero 3 Sin requisitos Rotacion

Desempefo Aprobacién examen anual

CESFAM 2 484 11 - - 379 16,1 2do 3 correspondiente Rotacién

Desempe Aprobacién examen anual

CESFAM 3 1.000 10 - - 784 33,3 3ero 3 correspondiente Rotacién
toria de

Tutoria de

medicina familiar 1 176 11 - -/138 58 Tero 3 Sin requisitos Rotacién
Tu Aprobacién examen anual

medicina familiar 2 176 11 - -138 58 2do 3 correspondiente y Tutoria de MF 1 Rotacion
Tutoria de Aprobacién examen anual

medicina familiar 3 176 11 - - 138 58 3ero 3 correspondiente y Tutoria de MF 2 Rotacién
Medicina del adulto 1 128 4 - - 10 42 1lero 3 Aprobacién examen trimestral Rotacion

Aprobacién examen anual
correspondiente y medicina del

Medicina del adulto 2 256 4 - - 20 8,5 2do 3 adulto 1 Rotacion

Tutoria en salud

mental adulto 1 112 7- - 87 37 1ero 3 Aprobacién examen trimestral Rotacion
Aprobacién de examen anual

Tutoria en salud correspondiente y tutoria en salud

mental adulto 2 64 4 - - 5 21 2do 3 mental adulto 1 Rotacion

Curso tedrico de

salud mental

adulto 1 112 787 - - 3,7 Tero 3 Aprobacién examen trimestral Rotacion

Curso tedrico de Aprobacién examen anual

salud mental correspondiente y curso tedrico de

adulto 2 64 4 5- - 2,1 2do 3 salud mental adulto 1 Asignatura

Curso tedrico de

familia 1 44 11 34 - - 1,4 lero 3 Sin requisitos Asignatura
Aprobacién examen anual

Curso tedrico de correspondiente y curso tedrico de

familia 2 44 11 34 - - 1,4 2do 3 familia 1 Asignatura
Aprobacién examen anual

Curso tedrico de correspondiente y curso tedrico de

familia 3 44 11 34 - - 1,4 3ero 3 familia 3 Asignatura

Curso tedrico de

salud publicay

gestion en APS 1 44 11 34 - - 1,4 lero 3 Sin requisitos Asignatura

Curso tedrico de Aprobacién examen anual

salud publica y correspondiente y curso tedrico de

gestiéon en APS 2 44 11 34 - - 1,4 2do 3 salud publicay gestion en APS 1 Asignatura

Curso tedrico de Aprobacién examen anual

salud publica y correspondiente y curso tedrico de

gestién en APS 3 44 11 34 - - 1,4 3ero 3 salud publica y gestiéon en APS 2 Asignatura

Practico de familia 1 44 11 34 - - 1,4 Tero 3 Sin requisitos Asignatura

Aprobacién examen anual
correspondiente y practico de familia
Practico de familia 2 44 11 34 - - 1,4 2do 31 Asignatura

Aprobacién examen anual
correspondiente y practico de familia
Practico de familia 3 44 11 34 - - 1,4 3ero 32 Asignatura

Ciclo de seminarios
clinicos 1 44 11 34 - - 1,4 lero 3 Sin requisitos Asignatura

Aprobacién examen anual
Ciclo de seminarios correspondiente y ciclo de
clinicos 2 44 11 34 - - 1,4 2do 3 seminarios clinicos 1 Asignatura




Ciclo de seminarios

clinicos 3

Metodologia de la

investigacion en
salud

Medicina basada en

la evidencia

Proyecto
investigacion /
accion 1
Proyecto
investigacion /
accion 2
Proyecto
investigacion /
accion 3

Medicina de la
infancia

Bioética clinica de la

investigacion en
salud

Curso tedrico de
salud mental
infantil 1

Curso tedrico de
salud mental
infantil 2

Cuidados paliativos
Pasantia salud
mental |

44

48

16

24

16

24

192

128

60

128

56

32

128

128

176

11 34

18

1.2

1.8

15

10

10

10

10

109

1.4

1.6

0,5

08

4,2

1.8

4,2

4,2

4,6

3ero

Tero
0 2do

Tero

Tero

2do

3ero

2do

2do

2do

2do

2do

3ero

3ero

3ero

3ero

3

3

3

3

3

Aprobacién examen anual
correspondiente y ciclo de
seminarios clinicos 2

Aprobacién examen trimestral

Sin requisitos

Aprobacién examen trimestral

Aprobacién examen anual
correspondiente y proyecto
investigacion / accién 1

Aprobacién proyecto investigacion /
accion 2

Aprobacién examen anual
correspondiente

Aprobacién examen anual
correspondiente

Aprobacién examen anual
correspondiente

Aprobacién examen anual
correspondiente

Aprobacién examen trimestral

Aprobacién examen anual
correspondiente curso teérico de
salud mental infantil 1

Aprobacién examen anual
correspondiente

Aprobacién examen anual
correspondiente

Aprobacién examen anual
correspondiente
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Asignatura

Transversal

Asignatura

Rotacién

Rotacién

Rotacién
Rotacién

Rotacion

Transversal

Rotacién

Asignatura

Asignatura
Rotacién
Rotacién

Electivo

17



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIHECC!ON DE POSTGRADO
Y POSTITULOS

* Horas totales en programa de formacion

Formacion del Programa de Medicina Familiar

. . . . . H
Lineamientos Tipo de Actividad Curricular or’a s
Cronoladgicas

Rotaciones 4.396
Asignaturas 808
Formacion Electiva 176
Formacién de Trabajo Autonomo 991
Especialidad Trabajo Administrativo 33
Evaluaciones 29
Formacion Sello Institucional 108
Transversal
Horas totales de formacion en Medicina Familiar 6.541

e. Centro Formador

Es un conjunto de unidades académicas, administrativas y campos clinicos, acreditado
por la Direccién de Postgrado y Postitulo (DPP) de la FACIMED con el expreso propésito
de desarrollar los Programas de Educacion Superior de Especialidades y
Subespecialidades Médicas en las areas aprobadas por la Vicerrectoria de Postgrado, en
acuerdo con la Comision de Evaluacién de Especialidades Médicas (CEEM).

El Centro Formador estara constituido alrededor de una unidad base, y podra contar con
unidades asociadas y unidades complementarias, auxiliares o de colaboracién. Se le
reconoce por ser la unidad administrativa, donde se encuentra el representante del comité
del programa.

Centro Formador de la Especialidad en Medicina Familiar

CESFAM Haydée Lopez
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Campos Clinicos

Son espacios definidos en los distintos niveles de atencion en salud, donde se realizan
las actividades docentes tedrico-practicas. Cuentan con la cantidad y calidad de las
prestaciones asistenciales de acuerdo a los estandares definidos para la Especialidad,
disponen del personal clinico y equipamiento tecnolégico, ademas de los servicios de
apoyo diagnostico, terapéutico y administrativo que garanticen la calidad de la atencién
y la formacidn de los estudiantes-residentes.

Pueden estar constituidos por uno de los tres tipos siguientes de estructuras, de acuerdo
a la naturaleza del programa:

» Un establecimiento hospitalario u hospitalizacion transitoria.
= Un establecimiento clinico asistencial no hospitalario de atencion ambulatoria.
= Una combinacidn de los dos tipos de establecimientos.

Los campos Clinicos de la Especialidad en Medicina Familiar son:

Centro Formador o Campo Clinico

CESFAM Haydée Lopez.

CESFAM Mariela Salgado.

CESFAM Juan Pablo II.

CESFAM La Faena.

CESFAM Eduardo Frei.

CESFAM Santa Teresa de los Andes.

o gk w N =

Instituciones Colaboradoras

Son definidas como entidades de derecho publico o privado que colaboran para el
desarrollo de una parte especifica de uno o mas programas de especializacion de la
instituciéon formadora. Debera existir un convenio establecido por resolucion universitaria
u otra vinculacion de similar indole entre la Universidad y cada institucién colaboradora.
Las Instituciones Colaboradoras en la Especialidad de Medicina Familiar son:

Instituciones Colaboradoras

Centro de Adolescencia en comuna de San Bernardo.

Policlinico de Pediatria del CESFAM Mariela Salgado.

Servicio de Medicina Interna del Hospital Barros Luco Trudeau.

Unidad de Cuidados Paliativos del Complejo Asistencial Sétero del Rio.
Unidad de Geriatria. Complejo Asistencial Sétero del Rio.

Policlinico de Salud Mental de Adultos del CESFAM la Faena.
Policlinico de Salud Mental de Infantil del CESFAM Eduardo Frei.
Policlinico de Salud Mental de Infantil del CESFAM Santa Anselma.

© N o g bk w =
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Representante de Comité del Programa Medicina Familiar

Nombre
Cargo

Categoria Académica
Horas semanales
Ciudad/Region

Teléfonos

Correo electrénico

Comité del Programa Medicina Familiar

Integrante

Dr. Pedro Yafiez Alvarado

Dr. Jorge Arias Lattes

Dr. Juan Calderon Segura

Dra. Ménica Alvial Leal

Dr. Felipe Bustos Alvarado

Dra. Grace Andrade Pacheco

Dr. Pedro Yafez Alvarado.

Representante de Comité de
Programa.

Profesor Asociado.

22 horas dedicadas al programa.
Region Metropolitana.

+56 9 89053525.

pedro.yanez.a@usach.cl

Representante de Comité de
Programa de Medicina Familiar,
Docente y Tutor

Docente y tutor
Docente y tutor

Docente y tutor

Docente y Coordinador de Asignatura
Medicina de Adulto

Docente 'y  Coordinadora de
Asignatura Medicina de la Infancia
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4. SISTEMA EVALUATIVO Y TITULACION

a. Formas de Evaluacion General y Especificas
El Programa cuenta con las siguientes modalidades de evaluaciones generales:

Todas las actividades tedricas y practicas que conforman el plan de estudios son
evaluadas y calificadas al término de cada asignatura y/o rotacion, las que quedan
debidamente registradas en el sistema de gestion curricular que la DPP y la Universidad
dispongan para este fin, por comisiones integradas por los académicos responsables de
cada unidad, profesores permanentes o colaboradores, designados por el Representante
del CPE/CPS correspondiente.

Escala de Evaluaciones

Las evaluaciones se expresaran en una 7,0 Excelente
escala académica de 1,0 a 7,0, con un 6,0
decimal, el minimo de aprobacién

sera 5,0 y cuya equivalencia conceptual

Muy Bueno
5,0 Suficiente

se detalla en la tabla escala de 4,0 Insuficiente
evaluaciones. 3,0 Deficiente
2,0 Malo
1,0 Muy Malo

La evaluacion se regird segun una rubrica establecida con anterioridad al proceso
evaluativo y debidamente comunicada al residente. Posterior a la evaluacién cada
residente sera retroalimentando con los resultados de su evaluacion, buscando mejorar
las falencias detectadas.

Al finalizar el primer trimestre y luego anualmente durante todo el periodo de formacion,
se realizara una prueba escrita y/o examen oral ante una comisién examinadora
nombrada por el CPE/CPS, con el objeto de asegurar que el/la residente haya adquirido
los conocimientos y competencias necesarias para dar continuidad a la Especialidad o
Subespecialidad. La aprobacidn de estas evaluaciones sera requisito indispensable para
continuar en el proceso de formacion.

En caso de reprobaciéon del examen trimestral o los exdamenes anuales, el/ la residente
tendra la posibilidad de repetir el examen con posibilidad de una nota maxima 5,0. De
reprobar esta segunda instancia el/la residente sera eliminado/a del programa de
formacion.

Aquellos/as residentes que no cumplan los objetivos de aprendizajes esperados, es decir,
obtengan una calificacién menor a cinco, podran repetir la asignatura y/o rotacion como
maximo tres veces, si se detectan las falencias importantes que derivaron en la baja
calificacion.
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El/la residente que haya reprobado la asignatura y/o rotacién debera elevar la solicitud a
la Direccion de Postgrado y Postitulo de FACIMED, para realizarla nuevamente, en los
mismos tiempos de duracién que la asignatura y/o rotacién anterior. Con la respuesta
favorable de la Direccidn de Postgrado y Postitulo que llegara a su correo, el/la residente
debera acordar con el Representante de Comité de Programa una nueva realizacion.

En caso de persistir la reprobacion por tercera vez de una misma asignatura y/o rotacion,
el caso sera presentado por el CPE/CPS al Director de la DPP, quién decidira sobre su
exclusion de la Especialidad o Subespecialidad.

En caso de existir tres reprobaciones de rotaciones distintas, el caso debera ser
presentado por el CPE/CPS al Director de la DPP, quien decidira su exclusion de la
Especialidad.

En el caso de las asignaturas electivas, estas también requeriran para su aprobacion una
calificacion minima de 5,0. Quien (es) reprueben alguna de estas asignaturas, curso o
rotacion, debera repetirla en la primera oportunidad que lo estipule el Coordinador del
Programa en el Centro Formador.

En caso de reprobar por segunda vez una asignatura electiva, su repeticion sera analizada
por el CPE/CPS. Laresolucion propuesta por el comité de programa debera enviarse junto
a un informe académico a la DPP para obtener autorizacién y repetir el curso.

En caso de reprobar por tercera vez una asignatura electiva, el/la residente podra ser
citado/a para adquirir un compromiso excepcional de aprobacion ante la Direccion de
Postgrado y Postitulo, siendo esta la ultima oportunidad antes de su exclusién definitiva
de la Especialidad o Subespecialidad.

Requisitos de Titulacion
Los requisitos para rendir los examenes finales son:

» Haber cumplido y aprobado integralmente el Plan de Estudio del Programa.

= Haber obtenido notas aprobatorias en todas las rotaciones cursadas.

= Ser alumno regular del Programa respectivo.

= Constancia escrita de no tener deudas ni obligaciones pendientes con la
Universidad.

= No tener abierto ninguna investigacién sumaria, sumario administrativo u otro
procedimiento que ponga en duda su continuidad en la Especialidad o
Subespecialidad.
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c. Evaluaciones Finales

Aprobadas todas las actividades curriculares contempladas en el Plan de Estudios de una
Especialidad o Subespecialidad, el/la candidato/a debera rendir las pruebas finales que
consisten en un examen practico y un examen tedrico.

El Examen Practico consistira en una estadia de cuatro dias del candidato/a en un centro
formador acreditado por la FACIMED, donde sera evaluado cada uno de los dias en las
competencias clinicas adquiridas durante el desarrollo de su programa. La Comisién
Examinadora estara integrada por cuatro docentes, quienes seran designados por el
Comité de Programa. La calificacion final del Examen Practico serd el promedio de las
notas obtenidas de los cuatro docentes examinadores y no podra ser inferior a 5,0 en
escala de notas, de 1,0 a 7,0.

El Examen Tedrico se rendira al quinto dia, si el examen practico hubiere sido aprobado.
Este examen tedrico sera publico y se rendira ante una Comisién Examinadora, que
debera elegir un Presidente, quien tendra a su cargo las Actas y sera quien dirima en caso
de disensos. El Examen Tedrico solo sera aprobado si el candidato obtiene una nota
promedio igual o superior a 5,0, en escalade 1,0a7,0.

Para el calculo de la nota final, los factores se ponderaran de la manera siguiente:

= 70 % el promedio de las evaluaciones parciales del Programa.
= 20 % la nota del Examen Practico.
* 10 % la nota del Examen Tedrico.

Considerando siempre, que cada factor debe ser aprobado por el/la residente con nota
sobre 5,0. Si él o la residente reprueba por primera vez un examen lo podra rendir en una
segunda oportunidad.

En todo caso, el/la residente contara con seis (6) meses como tiempo maximo, para
rendir su examen final una vez reprobado, considerando las apelaciones realizadas y sus
respuestas.

En el caso que un/a candidato o candidata repruebe por segunda vez su examen de
titulacion, sera eliminado/a del Programa, salvo casos excepcionales que deberan
remitirse a la maxima autoridad del Decanato, quien tendra la ultima palabra respecto a
su posibilidad de titulacion.

Cumplidos todos los requisitos de aprobacion del Programa de Especializacion
respectivo, la Direccion de Postgrado o Postitulo de la Facultad de Ciencias Médicas,
emitira el Diploma de Especialista, informando al Registro Académico de la Universidad.
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d. Sistema de Evaluacién del Programa

Por parte del alumnado:

Los residentes deben completar una encuesta de evaluacién hacia el Programa, de forma
anénima, que nos permita detectar diversos nudos criticos a mejorar. Los resultados
seran evaluados por el Comité de Programa de Especialidad, los delegados y personal de
la DPP.

Adicionalmente, los docentes al finalizar cada rotacién seran evaluados por los
residentes que hayan cursado dicha asignatura mediante rubrica propuesta por la
direccion de DPP.

Por parte del cuerpo docente:

La Direccion de Postgrado y Postitulo, implementé un sistema de evaluacién docente por
parte del Representante de Comité de Programa, que se aplicara objetivamente a los
docentes que participan en el desarrollo del Programa de Especialidad.

Del perfil de egreso:

El equipo docente evaluara a los residentes para medir la progresion y la adquisicién de
los conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas reflejados en el Perfil de Egreso de
un Médico Especialista. Para ello, se tomaran como referencia el valor de las notas de las
rotaciones y asignaturas.

El Comité del Programa de la Especialidad en Medicina Familiar realizara periédicamente
una jornada de autoevaluacién del Programa; en esta instancia, todos/as los/as
participantes del programa (cuerpo académico, residentes y administrativos si se
estimase necesario) realizaran un examen critico del funcionamiento de este, con el
objeto de detectar sus fortalezas y debilidades, comunicando a la DPP los resultados con
el fin de aplicar las medidas necesarias para afianzar y/o asegurar la calidad del
programa.
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5. VINCULACION CON EL MEDIO

“Es una funcion misional, esencial y transversal para el desarrollo de la docencia,
investigacion, prestacion de servicios y extension académica y cultural de la Universidad que
permite asegurar el compromiso y responsabilidad de la Comunidad Universitaria con las
oportunidades y problematicas del pais y el mundo aportando de forma permanente y
concreta al desarrollo territorial sostenible de la sociedad bajo un enfoque de inclusién,
equidad y democracia en sintonia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.”

Esta funcion transversal se materializa en un sistema de relaciones y acciones colaborativas,
que puedan variar en sus grados de formalizacion, tiempo y nivel de bidireccionalidad, y que
conllevan actividades de docencia, investigacién, extensién y del quehacer general de la
Universidad. Con tal de fortalecer el sistema de vinculacion y contribucién a las politicas
publicas, cada unidad académica de la Universidad define quiénes son sus agentes claves
de vinculaciony cuales son los actores relevantes de su medio a nivel local, regional, nacional
o internacional. 12

Los Fondos VIME (Vinculacién con el medio) de la Universidad de Santiago, han permitido a
la Facultad de Ciencias Médicas el desarrollo y la consolidacion de actividades en los
territorios con impacto en las comunidades, visibilizando y reconociendo estas acciones a
través de la Revista VIME que da cuenta de los fructiferos esfuerzos de las escuelas y
carreras de la FACIMED.

a. Difusion del Programa

La difusién del Programa se realiza con los siguientes medios oficiales, formales e

informales:

Principalmente se utilizan plataformas digitales como:

= Pd4gina web de la Universidad de Santiago: https://www.usach.cl/

= Pagina web de la Direccidn de Postgrado y Postitulo de la Universidad de Santiago:
https://www.postgradosfacimed.cl/

Las siguientes redes sociales (RRSS)

* LinkedIn: linkedin.com/in/postgrados-facimed

= Facebook: https://www.facebook.com/postgradosfacimed/

= Instagram: https://www.instagram.com/postgrados_facimed/

De igual manera se promueven informacion en medios de comunicacion fisicos a nivel
nacional y se entrega informacién directamente en las dependencias del Departamento
de Postgrados y Postitulos de la Universidad, oficina de la Direccién de Postgrado y
Postitulo, ubicada en Cruz del Sur, 133, piso 9, oficinas 902-903, las Condes (con previa
cita agendada, solicitada al correo consultas.eemm@usach.cl) o a los teléfonos
publicados en la web en caso de requerir informacion

11 politica de Vinculacién con el Medio USACH.

12 Exento N° 4821 DPP: Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas
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INVESTIGACION

“La formacion de profesionales de excelencia requiere articular la investigacion y la docencia
como ambitos de desarrollo permanente de la actividad académica.” '3

La investigacion cientifica es relevante, tanto para aportar a la generaciéon de nuevos
conocimientos e innovaciones de interés social y cientifico, como para implicar a las y los
residentes en el anadlisis y tratamiento de problematicas contextualizadas a través de la
Medicina Basada en la Evidencia, sensibilizando sus aproximaciones académicas y
profesionales con las necesidades del entorno.

La Direccion de Postgrado y Postitulo de la Facultad de Ciencias Médicas de la USACH,
promueve iniciativas de investigacion con la participacion de académicos y residentes, la
promocion de intercambios académicos y pasantias en centros de investigacion
internacional y el fomento de la difusion de resultados en publicaciones cientificas
especializadas mas la promocion de actividades de extensién académica como
conferencias, seminarios y ferias cientificas, para cumplir el rol de difundir el quehacer
cientifico desarrollado por nuestro plantel, implicando a los participantes del Programay ala
comunidad en la discusién y actualizacién de las tematicas mas relevantes de su campo de
estudio.

La DPP, establece un fondo de Becas de apoyo de asistencia a eventos cientificos y
académicos, cuyo objetivo serd proveer de financiamiento a las y los alumnas/os para que
cuenten con recursos para participar en eventos académicos, nacionales e internacionales.™

13 Modelo Educativo Institucional USACH
14 Becas de apoyo DPP
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DESEMPENO CESFAM 1
Se trata de una actividad permanente del programa, en la cual el becado se debe
desempefiar en un CESFAM, cumpliendo las actividades propias de un médico de APS. El

becado es asignado a un sector del CESFAM, trabajando bajo la tutela del Jefe del Sector
o el Director del mismo.

OBJETIVOS

General
Contribuir al trabajo de equipo de sector asignado por el CESFAM vy desarrollar las

activid

ades contempladas en el Plan de Salud Familiar que incluye acciones preventivas,

curativas y de rehabilitacién a lo largo del ciclo vital y otras actividades guiadas

Especificos

Desarrollar actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion en el ciclo vital.
Desarrollar actividades propias del médico familiar como consejerias familias,
andlisis de pacientes con patologia, estudios de familia.

Liderar la realizacién de un diagndstico participativo de poblacién a cargo.
Realizar un proyecto de intervencién en comunidad.

TEMARIO DESEMPENO CESFAM 1

= Atencion de morbilidad general.
= Atencion en programas de salud.

= Trabajo en el equipo.
= Visita domiciliaria.

= Actividades de educacion a pares.

MODALIDADES DE EVALUACION DESEMPENO CESFAM 1

= Evaluacién anual, realizada por director del establecimiento en base a ribrica entregada
por el programa de Medicina Familiar.

BIBLIOGRAFIA DESEMPENO CESFAM 1

Basica:

= Atencion Primaria. Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.
Salud Comunitaria Incorporacion de agentes comunitarios en salud en los equipos de
APS (Unidad | del manual)
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/01/Manual-Apoyo-

incorporaci%C3%B3n-ACS-en-Cecosf.pdf.

= Atencion primaria de Salud: Declaracion de Alma Ata y Astana.

a. Revista Médica de Chile.
b. The New England Journal of Medicine

Recomendada:

= Ori

entaciones Técnicas- Entrevista Motivacional Salud Bucal- MINSAL.

= Consejeria y Entrevista Motivacional para reducir el consumo de tabaco
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DESEMPENO CESFAM 2

e

(Rotacion)

Se trata de una actividad permanente del programa, en la cual el becado se debe desempenar
en un CESFAM, cumpliendo las actividades propias de un médico de APS. El becado es
asignado a un sector del CESFAM, trabajando bajo la tutela del Jefe del Sector o el Director del
mismo.

*se divide en los 3 afios de formacidn.

OBJETIVOS

General:

Contribuir al trabajo de equipo de sector asignado por el CESFAM y desarrollar las
actividades contempladas en el Plan de Salud Familiar que incluye acciones preventivas,
curativas y de rehabilitacién a lo largo del ciclo vital y otras actividades guiadas.

Especificos:

Desarrollar actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion en el ciclo vital.
Desarrollar actividades propias del médico familiar como consejerias familias, analisis
de pacientes con patologia, estudios de familia.

Liderar la realizacién de un diagnéstico participativo de poblacién a cargo.

Realizar un proyecto de intervencion en comunidad.

TEMARIO DESEMPENO CESFAM 2

Atencion de morbilidad general.
Atencion en programas de salud.
Actividades de educacion a pares.

= Trabajo en el equipo.
= Visita domiciliaria.

z ~

MODALIDADES DE EVALUACION DESEMPENO CESFAM 2

Evaluacion anual, realizada por director del establecimiento en base a rubrica entregada
por el programa de Medicina Familiar.

BIBLIOGRAFIA DESEMPENO CESFAM 2
Basica:

Atencion Primaria. Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria.

Salud Comunitaria Incorporacién de agentes comunitarios en salud en los equipos de
APS

(Unidad | del manual)
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/01/Manual-Apoyo-

incorporaci%C3%B3n-ACS-en-Cecosf.pdf.
Atencion primaria de Salud: Declaracion de Alma Ata y Astana.
a. Revista Médica de Chile.
b. The New England Journal of Medicine.

Recomendada:

Orientaciones Técnicas- Entrevista Motivacional Salud Bucal- MINSAL.
Consejeria y Entrevista Motivacional para reducir el consumo de tabaco.
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DESEMPENO CESFAM 3
(Rotacion)
Se trata de una actividad permanente del programa, en la cual el becado se debe desempefar
en un CESFAM, cumpliendo las actividades propias de un médico de APS. El becado es
asignado a un sector del CESFAM, trabajando bajo la tutela del Jefe del Sector o el Director del
mismo.
*se divide en los 3 afios de formacidn.

OBJETIVOS
General:
Contribuir al trabajo de equipo de sector asignado por el CESFAM y desarrollar las
actividades contempladas en el Plan de Salud Familiar que incluye acciones preventivas,
curativas y de rehabilitacién a lo largo del ciclo vital y otras actividades guiadas.
Especificos:
= Desarrollar actividades preventivas, curativas y de rehabilitacién en el ciclo vital.
= Desarrollar actividades propias del médico familiar como consejerias familias, analisis
de pacientes con patologia, estudios de familia.
= Liderar la realizacion de un diagnoéstico participativo de poblacion a cargo.
= Realizar un proyecto de intervencién en comunidad.

TEMARIO DESEMPENO CESFAM 3

= Atencion de morbilidad general. = Trabajo en el equipo.
= Atencion en programas de salud. = Visita domiciliaria.
= Actividades de educacion a pares.

z ~

MODALIDADES DE EVALUACION DESEMPENO CESFAM 3
= Evaluacion anual, realizada por director del establecimiento en base a ribrica entregada
por el programa de Medicina Familiar.

BIBLIOGRAFIA DESEMPENO CESFAM 3
Basica:
= Atencion Primaria. Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.
Salud Comunitaria. Incorporacién de agentes comunitarios en salud en los equipos de
APS
(Unidad | del manual)
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/01/Manual-Apoyo-
incorporaci%C3%B3n-ACS-en-Cecosf.pdf.
= Atencion primaria de Salud: Declaracion de Alma Ata y Astana.
a. Revista Médica de Chile.
b. The New England Journal of Medicine.

Recomendada:
= OQOrientaciones Técnicas- Entrevista Motivacional Salud Bucal- MINSAL.
= Consejeria y Entrevista Motivacional para reducir el consumo de tabaco.
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TUTORIA DE MEDICINA FAMILIAR 1
(Rotacion)

Esta unidad formativa pretende dar contexto y perspectiva de tareas y competencias a
desarrollar por un médico de familia.

Las tutorias se desarrollan a lo largo de los 3 afios de formacion. Cada sesién de tutoria
permite la evaluacidon de pacientes en forma conjunta con médico familiar, desarrollo de
seminarios atingentes a la practica de la medicina familiar y el analisis de casos clinicos
complejos.

*se divide en los 3 afios de formacion.

OBJETIVOS

General:

= Configurar competencias de desempefio y accion de un médico familiar.
= Contextualizar tareas del médico de familia en la atencién primaria.

= Desarrollar competencias de experto en el arte del buen cuidar.

Especificos:

= Conocery aplicar los elementos basicos de la medicina familiar y su potencialidad en
el tratamiento de las patologias.

= Conocery aplicar los aspectos preventivos y de promocion de la salud.

= Aplicar sus conocimientos a través del ciclo vital de las personas.

= Conocery aplicar las guias clinicas de atencion en APS actuales.

= Respecto a las personas, acogida, empatia y reconocer en las otras legitimas personas.

* Integrarse a un equipo de salud, promoviendo la integracién y desarrollar un liderazgo
colaborativo
Apoyar la organizacién y administracion de los establecimientos de atencién primaria.

= Conocery practicar la importancia del trato y acogida en el profesional de la salud.

= Aplicar la mejor tecnologia disponible para el diagndstico y la terapéutica en atencion
primaria.

= Aplicar programas de prevencién de enfermedades y de fomento de la Salud Publica.

= Ante el diagndstico local proponer y desarrollar intervenciones de mejora.

TEMARIO TUTORIA DE MEDICINA FAMILIAR 1

* El médico de familia y la salud familiar: Perspectiva

a. Historia de la Medicina Familiar en Chile y en el mundo.

b. Perfil profesional del Médico Familiar.

c. Atencidn primaria de Salud: Declaracion de Alma Ata y Astana.
* Educacion para adultos.

a. Principios generales de la educacion de adultos.

b. Criterios para dar y recibir feedback o retroalimentacién.
* La entrevista clinica en salud familiar.

a. LaConsulta.

b. Tratamiento Inicial.

c. Elacompanfante en la entrevista clinica de atencion primaria.
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Entrevista al adolescente y su familia.

La comunicacién médico-paciente.

La medicina centrada en el paciente como método clinico.
Decisiones compartidas.

Comunicacion de “malas noticias” en salud.

El paciente dificil.

Enfoque Familiar

a.
b.
c.
d.

Ciclo vital Individual y familiar.

Entrevista individual con enfoque familiar.

Evaluacidn del funcionamiento familiar I: Genograma y APGAR Familiar.
Intervencion en crisis.

La Visita Domiciliaria

a.

Visita en domicilio

Problemas familiares

a.

g.

h

®coooT

Divorcio

Duelo

Enfermedades cronicas.

Violencia intra familiar.

Atencién de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o
violencia sexual.

Violencia sexual.

Familia con multiples problemas.

Pobreza.

Tabaco, alcohol y drogas.

a.
b.
c.

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo.
Consejeria y Entrevista Motivacional para reducir el consumo de tabaco.
Intervencidn breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de
sustancias.

Cuidados al final de la vida.

a.
b.
c.

Pautas para la comunicacién centrada en el paciente.
Directrices (decisiones) anticipadas.
Atencién al final de la vida.

Herramientas tecnolégicas en la atencion de salud.

a.

b.
c.
d

La consulta telefonica y por internet.

La eficacia de las consultas de telesalud para pacientes ambulatorios.
Recordatorios de citas por mensaje de texto.

¢Como afectan los registros electronicos de salud a la relacion médico-
paciente?

Salud Comunitaria

a.
b.
c.

¢De qué hablamos cuando hablamos de «salud comunitaria?

Ley de cuidados inversos.

Incorporacion de agentes comunitarios en salud en los equipos de APS
(Unidad | del manual).
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MODALIDADES DE EVALUACION TUTORIA DE MEDICINA FAMILIAR 1

» Paratodos los efectos la nota minima de aprobacién es 5,0.
» Laexigencia de las evaluaciones sera de 60%.
* La nota final anual estara compuesta por:

a. Concepto General: 50%

b. Seminarios: 40%

c. Controles de Lectura: 10%

Sobre la calificacion general

1. Concepto General.
d. Asistencia a tutorias y actividades programadas.
e. Puntualidad.
f. Interés en las actividades académicas.
g. Compaiierismo y respeto por la opinién del otro.
h. Pensamiento y opinidn critica.

i. Pauta de evaluacion en sala espejo.

2. Seminarios.

a. Serealizara un seminario cada semana segun calendario previamente planificado.
Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar cambios en el listado de temas,
agregando y/o quitando algunos de ellos, de comun acuerdo de los becados y
tutor.

b. El tema asignado debera ser presentado por uno de los becados, en formato
PowerPoint (o sus equivalentes), con una duraciéon maxima de 40 minutos.

c. El seminario debera abordar el tema asignado, en sus puntos mas relevantes para
la practica del médico familiar.

d. Seevaluara:

e. Abordaje del tema.

f. Uso de bibliografia actualizada y de calidad (la que deberd quedar consignada

explicitamente en cada diapositiva segun corresponda)

Uso de recursos de medicina basada en la evidencia

Formalidad, claridad de la presentacién y formato de la presentacion.

i. Dominio del tema y la capacidad de responder correctamente a las preguntas
realizadas por los oyentes.

CFe

3. Control de Lectura.

a. Serealizara controles de lectura de temas relevantes para el médico familiar, que
surjan del acompanamiento asistencial docente, los cuales seran enviados y/o
solicitados al estudiante para su busqueda y revision.

b. Estos documentos deben ser enviados con un minimo de 48 hrs. previas a cada
encuentro.

c. Las lecturas seran siempre enviadas y formalizadas a través de via e-mail

d. La evaluaciéon del control de lectura se realizaréa a través de conversatorio,
preguntas directas o controles escritos.
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BIBLIOGRAFIA TUTORIA DE MEDICINA FAMILIAR 1

Basica:

Medicina Familiar y Practica Ambulatoria, Adolfo Rubinstein. Editorial médica
panamericana tercera edicién

Atencién Primaria PRINCIPIOS, ORGANIZACION Y METODOS EN MEDICINA DE
FAMILIA, A. Martin Zurro. Editorial Elsevier Espafia séptima edicion.

Atencién Primaria PROBLEMAS DE SALUD EN LA CONSULTA DE MEDICINA DE
FAMILIA, A. Martin Zurro. Editorial Elsevier Espafia séptima edicion.

Recomendada:

https://diprece.minsal.cl/
https://biblioteca.usach.cl/
https://www.aafp.org/journals/afp.html

https://www.epistemonikos.org/es

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
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TUTORIA MEDICINA FAMILIAR 2
(Rotacion)

Esta unidad formativa pretende dar contexto y perspectiva de tareas y competencias a
desarrollar por un médico de familia.

Las tutorias se desarrollan a lo largo de los 3 afios de formacién. Cada sesidn de tutoria
permite la evaluacion de pacientes en forma conjunta con médico familiar, desarrollo de
seminarios atingentes a la practica de la medicina familiar y el andlisis de casos clinicos
complejos.

*se divide en los 3 afios de formacién.

OBJETIVOS

General:

Configurar competencias de desempefio y accién de un médico familiar.
Contextualizar tareas del médico de familia en la atencién primaria.
Desarrollar competencias de experto en el arte del buen cuidar.

Especificos:

Conocer y aplicar los elementos basicos de la medicina familiar y su potencialidad en
el tratamiento de las patologias.

Conocer y aplicar los aspectos preventivos y de promocion de la salud.

Aplicar sus conocimientos a través del ciclo vital de las personas.

Conocer y aplicar las guias clinicas de atencion en APS actuales.

Respecto a las personas, acogida, empatia y reconocer en las otras legitimas personas.
Integrarse a un equipo de salud, promoviendo la integracion y desarrollar un liderazgo
colaborativo

Apoyar la organizacién y administracion de los establecimientos de atencidn primaria.
Conocer y practicar la importancia del trato y acogida en el profesional de la salud.
Aplicar la mejor tecnologia disponible para el diagndstico y la terapéutica en atencion
primaria.

Aplicar programas de prevencion de enfermedades y de fomento de la Salud Publica.
Ante el diagndstico local proponer y desarrollar intervenciones de mejora.

TEMARIO TUTORIA MEDICINA FAMILIAR 2

El médico de familia y la salud familiar: Perspectiva

a. Historia de la Medicina Familiar en Chile y en el mundo.

b. Perfil profesional del Médico Familiar.

c. Atencidn primaria de Salud: Declaracion de Alma Ata y Astana.
Educacién para adultos.

a. Principios generales de la educacion de adultos.

b. Criterios para dar y recibir feedback o retroalimentacién.
La entrevista clinica en salud familiar.

a. LaConsulta.

b. Tratamiento Inicial.
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i.

= Enfoque
a.
b.
C.
d.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIHECC!ON DE POSTGRADO
Y POSTITULOS

El acompafiante en la entrevista clinica de atencidn primaria.
Entrevista al adolescente y su familia.

La comunicacién médico-paciente.

La medicina centrada en el paciente como método clinico.
Decisiones compartidas.

Comunicacion de “malas noticias” en salud.

El paciente dificil.

Familiar

Ciclo vital Individual y familiar.

Entrevista individual con enfoque familiar.

Evaluacidn del funcionamiento familiar I: Genograma y APGAR Familiar.
Intervencion en crisis.

= La Visita Domiciliaria

a.

Visita en domicilio

= Problemas familiares

b.
c.

d
e.
f

=@

Divorcio

Duelo

Enfermedades cronicas.

Violencia intra familiar.

Atencién de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o
violencia sexual.

Violencia sexual.

Familia con multiples problemas.

Pobreza.

* Tabaco, alcohol y drogas.

a.
b.
c.

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo.
Consejeria y Entrevista Motivacional para reducir el consumo de tabaco.
Intervencidn breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de
sustancias.

= Cuidados al final de la vida.

a.
b.
c.

Pautas para la comunicacién centrada en el paciente.
Directrices (decisiones) anticipadas.
Atencién al final de la vida.

= Herramientas tecnoldgicas en la atencion de salud.

oo

La consulta telefonica y por internet.

La eficacia de las consultas de telesalud para pacientes ambulatorios.
Recordatorios de citas por mensaje de texto.

¢Como afectan los registros electronicos de salud a la relacion médico-
paciente?

= Salud Comunitaria

a.
b.
c.

¢De qué hablamos cuando hablamos de «salud comunitaria?

Ley de cuidados inversos.

Incorporacion de agentes comunitarios en salud en los equipos de APS
(Unidad | del manual).
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MODALIDADES DE EVALUACION TUTORIA MEDICINA FAMILIAR 2

» Paratodos los efectos la nota minima de aprobacién es 5,0.
» Laexigencia de las evaluaciones sera de 60%.
* La nota final anual estara compuesta por:

a. Concepto General: 50%
b. Seminarios: 40%
c. Controles de Lectura: 10%

Sobre la calificacién general

1. Concepto General.

a.

=0 ooy

Asistencia a tutorias y actividades programadas.
Puntualidad.

Interés en las actividades académicas.
Companerismo y respeto por la opinion del otro.
Pensamiento y opinion critica.

Pauta de evaluacién en sala espejo.

2. Seminario

a.

Se realizara un seminario cada semana segun calendario previamente planificado.

Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar cambios en el listado de temas,

agregando y/o quitando algunos de ellos, de comun acuerdo de los becados y

tutor.

El tema asignado deberd ser presentado por uno de los becados, en formato

PowerPoint (o sus equivalentes), con una duraciéon maxima de 40 minutos.

El seminario debera abordar el tema asignado, en sus puntos mas relevantes para

la practica del médico familiar.

Se evaluara:

i. Abordaje del tema.

ii. Uso de bibliografia actualizada y de calidad (la que debera quedar consignada
explicitamente en cada diapositiva segun corresponda)

iii. Uso de recursos de medicina basada en la evidencia

iv. Formalidad, claridad de la presentacion y formato de la presentacion.

v. Dominio del tema y la capacidad de responder correctamente a las preguntas
realizadas por los oyentes.

3. Control de Lectura

Se realizara controles de lectura de temas relevantes para el médico familiar, que
surjan del acompanamiento asistencial docente, los cuales seran enviados y/o
solicitados al estudiante para su busqueda y revision.

Estos documentos deben ser enviados con un minimo de 48 hrs. previas a cada
encuentro.

Las lecturas seran siempre enviadas y formalizadas a través de via e-mail
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d. La evaluacién del control de lectura se realizard a través de conversatorio,
preguntas directas o controles escritos.

BIBLIOGRAFIA TUTORIA MEDICINA FAMILIAR 2

Basica:

= Medicina Familiar y Practica Ambulatoria, Adolfo Rubinstein. Editorial médica
panamericana tercera edicion

= Atencién Primaria PRINCIPIOS, ORGANIZACION Y METODOS EN MEDICINA DE
FAMILIA, A. Martin Zurro. Editorial Elsevier Espafia séptima edicion.

= Atencion Primaria PROBLEMAS DE SALUD EN LA CONSULTA DE MEDICINA DE
FAMILIA, A. Martin Zurro. Editorial Elsevier Espafia séptima edicion.

Recomendada:

= https://diprece.minsal.cl/

= https://biblioteca.usach.cl/

* https://www.aafp.org/journals/afp.html

= https://www.epistemonikos.org/es

= https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
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TUTORIA MEDICINA FAMILIAR 3
(Rotacion)

Esta unidad formativa pretende dar contexto y perspectiva de tareas y competencias a
desarrollar por un médico de familia.

Las tutorias se desarrollan a lo largo de los 3 afios de formacién. Cada sesidn de tutoria
permite la evaluacion de pacientes en forma conjunta con médico familiar, desarrollo de
seminarios atingentes a la practica de la medicina familiar y el andlisis de casos clinicos
complejos.

*se divide en los 3 afios de formacién.

OBJETIVOS

General:

Configurar competencias de desempefio y accién de un médico familiar.
Contextualizar tareas del médico de familia en la atencién primaria.
Desarrollar competencias de experto en el arte del buen cuidar.

Especificos:

Conocer y aplicar los elementos basicos de la medicina familiar y su potencialidad en
el tratamiento de las patologias.

Conocery aplicar los aspectos preventivos y de promocion de la salud.

Aplicar sus conocimientos a través del ciclo vital de las personas.

Conocer y aplicar las guias clinicas de atencion en APS actuales.

Respecto a las personas, acogida, empatia y reconocer en las otras legitimas personas.
Integrarse a un equipo de salud, promoviendo la integracion y desarrollar un liderazgo
colaborativo

Apoyar la organizacién y administracion de los establecimientos de atencidn primaria.
Conocer y practicar la importancia del trato y acogida en el profesional de la salud.
Aplicar la mejor tecnologia disponible para el diagndstico y la terapéutica en atencion
primaria.

Aplicar programas de prevencion de enfermedades y de fomento de la Salud Publica.
Ante el diagndstico local proponer y desarrollar intervenciones de mejora.

TEMARIO TUTORIA MEDICINA FAMILIAR 3

El médico de familia y la salud familiar: Perspectiva

a. Historia de la Medicina Familiar en Chile y en el mundo.

b. Perfil profesional del Médico Familiar.

c. Atencidn primaria de Salud: Declaracion de Alma Ata y Astana.
Educacién para adultos.

a. Principios generales de la educacion de adultos.

b. Criterios para dar y recibir feedback o retroalimentacién.
La entrevista clinica en salud familiar.

a. LaConsulta.

b. Tratamiento Inicial.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIHECC!ON DE POSTGRADO
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El acompafiante en la entrevista clinica de atencion primaria.
Entrevista al adolescente y su familia.
La comunicacién médico-paciente.
La medicina centrada en el paciente como método clinico.
Decisiones compartidas.
Comunicacion de “malas noticias” en salud.
i. El paciente dificil.
* Enfoque Familiar
a. Ciclo vital Individual y familiar.
b. Entrevista individual con enfoque familiar.
c. Evaluacién del funcionamiento familiar I: Genograma y APGAR Familiar.
d. Intervencion en crisis.
» La Visita Domiciliaria
a. Visita en domicilio
* Problemas familiares

Se o a0

a. Divorcio

b. Duelo

c. Enfermedades crénicas.

d. Violencia intra familiar.

e. Atencién de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o

violencia sexual.
f. Violencia sexual.
g. Familia con multiples problemas.
h. Pobreza.
* Tabaco, alcohol y drogas.
a. Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo.
b. Consejeria y Entrevista Motivacional para reducir el consumo de tabaco.
c. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de
sustancias.
» Cuidados al final de la vida.
a. Pautas para la comunicacién centrada en el paciente.
b. Directrices (decisiones) anticipadas.
c. Atencion al final de la vida.
= Herramientas tecnoldgicas en la atencion de salud.
a. Laconsulta telefénicay porinternet.
b. La eficacia de las consultas de telesalud para pacientes ambulatorios.
c. Recordatorios de citas por mensaje de texto.
d. ¢Como afectan los registros electronicos de salud a la relacion médico-
paciente?
= Salud Comunitaria
a. ¢De qué hablamos cuando hablamos de «salud comunitaria?
b. Ley de cuidados inversos.
c. Incorporacién de agentes comunitarios en salud en los equipos de APS (Unidad
| del manual).



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE POSTGRADO
Y POSTITULOS

MODALIDADES DE EVALUACION TUTORIA MEDICINA FAMILIAR 3

» Paratodos los efectos la nota minima de aprobacién es 5,0.
» Laexigencia de las evaluaciones sera de 60%.
* La nota final anual estara compuesta por:

a. Concepto General: 50%

b. Seminarios: 40%

c. Controles de Lectura: 10%

Sobre la calificacién general

1. Concepto General.
Asistencia a tutorias y actividades programadas.
Puntualidad.
Interés en las actividades académicas.
Companerismo y respeto por la opinion del otro.
Pensamiento y opinion critica.

f. Pauta de evaluacién en sala espejo.
2. Seminarios.

a. Se realizara un seminario cada semana segun calendario previamente planificado.
Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar cambios en el listado de temas,
agregando y/o quitando algunos de ellos, de comun acuerdo de los becados y tutor.

b. El tema asignado debera ser presentado por uno de los becados, en formato
PowerPoint (o sus equivalentes), con una duraciéon maxima de 40 minutos.

c. El seminario debera abordar el tema asignado, en sus puntos mas relevantes para
la practica del médico familiar.

d. Seevaluara:

i. Abordaje del tema.
ii. Uso de bibliografia actualizada y de calidad (la que deberad quedar consignada
explicitamente en cada diapositiva segun corresponda)
ili. Uso de recursos de medicina basada en la evidencia
iv. Formalidad, claridad de la presentacion y formato de la presentacion.
v. Dominio del tema y la capacidad de responder correctamente a las preguntas
realizadas por los oyentes.

© oo oo

3. Control de Lectura.

a. Se realizard controles de lectura de temas relevantes para el médico familiar, que
surjan del acompafamiento asistencial docente, los cuales seran enviados y/o
solicitados al estudiante para su busqueda y revision.

b. Estos documentos deben ser enviados con un minimo de 48 hrs. previas a cada
encuentro.

c. Las lecturas serdn siempre enviadas y formalizadas a través de via e-mail

d. Laevaluacion del control de lectura se realizara a través de conversatorio, preguntas
directas o controles escritos.
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BIBLIOGRAFIA TUTORIA MEDICINA FAMILIAR 3

Basica:

Medicina Familiar y Practica Ambulatoria, Adolfo Rubinstein. Editorial médica
panamericana tercera edicién

Atencién Primaria PRINCIPIOS, ORGANIZACION Y METODOS EN MEDICINA DE
FAMILIA, A. Martin Zurro. Editorial Elsevier Espafia séptima edicion.

Atencién Primaria PROBLEMAS DE SALUD EN LA CONSULTA DE MEDICINA DE
FAMILIA, A. Martin Zurro. Editorial Elsevier Espafia séptima edicion.

Recomendada:

https://diprece.minsal.cl/
https://biblioteca.usach.cl/
https://www.aafp.org/journals/afp.html

https://www.epistemonikos.org/es

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
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MEDICINA DEL ADULTO 1
(Rotacion)

El programa de formacién en Medicina del Adulto para residentes de Medicina Familiar incluye
los principales temas de la medicina interna en el ambiente ambulatorio y esta enfocado al
desarrollo de los futuros médicos familiares como especialistas en la Atencion Primaria de
Salud para mejorar la resolutividad a este nivel y disminuir al minimo necesario las
derivaciones al nivel secundario. Asimismo, se dirige a lograr un pensamiento integral en la
patologia médica del adulto e identificar situaciones de gravedad.

OBJETIVOS
General:
Enfrentar el proceso de enfermedad médica en adultos desde una mirada sistémica,
considerando la complejidad biopsicosocial, con énfasis preventivo y promocional, pero a la
vez optimizando la resolutividad en la Atencién Primaria de Salud, con derivaciones
pertinentes y precoces a los niveles secundario y terciario cuando se requieran.

Especificos:

= |dentificar las principales patologias de la medicina ambulatoria del adulto.

= Manejar en forma integral a pacientes con pluripatologias y polifarmacia.

= Realizar un estudio diagnéstico dirigido y eficiente para cada situacién.

= Conocer las patologias GES en el area de la Medicina Interna, garantias y flujos de
derivacion.

= I|dentificar interacciones farmacoldgicas y reacciones adversas medicamentosas en
las drogas de uso frecuente en medicina ambulatoria del adulto.

» |dentificar rapidamente enfermos con indicaciéon de hospitalizacién y derivacion a
Servicio de Urgencias.

= Realizar el manejo inicial de las patologias médicas de urgencia mas frecuentes.

= Derivar precozmente pacientes con indicacion de manejo por especialista,
completando estudio y tratamiento iniciales.
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TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 1

PRIMERA UNIDAD

1.

Modulo Enfermedades Cardiovasculares

Fisiopatologia cardiovascular:
insuficiencia cardiaca, arritmias,
patologia isquémica, Valvulopatias,
patologia inflamatoria.

Paro cardiorrespiratorio.
Electrocardiograma.

Interpretacion e indicaciones de:
ecocardiograma transtoracico, test de
esfuerzo, y holter de ritmo y presion
arterial.

Angina estable.

Trombosis venosa profunda.
Sindrome coronario agudo.
Cardiopatia coronaria estable

Insuficiencia cardiaca.

Valvulopatias crénicas.
Bradiarritmias y bloqueos.
Taquiarritmias y extrasistolia.
Fibrilacion auricular.

Tratamiento anticoagulante.
Pericarditis, miocarditis y endocarditis
infecciosa.

Hipertension pulmonar.

Hipertension arterial esencial.

Shock.

Sincope.

Cardiopatias congénitas en el adulto.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 1

PRIMERA UNIDAD

2.

Médulo Enfermedades Respiratorias.

Interpretacion de la Espirometrias.
Radiografia de torax.
Farmacologia: terapia inhalatoria y
antihistaminicos.

Tos cronica.

Hemoptisis.

Asma.

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

Enfermedades pulmonares
intersticiales difusas.

Sindrome de apnea obstructiva del
suefo.

Enfrentamiento del paciente con disnea.
Urgencias respiratorias: Edema
pulmonar agudo, neumotdrax, SDRA,
neumonia grave.

Manejo avanzado de via aérea.

Cancer pulmonar.

Nodulo pulmonar solitario.
Neumoconiosis.

Tromboembolismo pulmonar.

Derrame pleural.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 1

PRIMERA UNIDAD

3.

Modulo Enfermedades Gastrointestinales, de Higado y Pancreas.

Enfermedades del eséfago: espasmo,
varices, esofagitis, candidiasis, eséfago
de Barrett.

Ulcera péptica.

Infeccién por Helicobacter pylori.
Enteropatias inflamatorias.

Trastornos digestivos funcionales.

Enfrentamiento del paciente con
sindrome ictérico.

Hepatitis agudas.

Dafo hepatico cronico.
Complicaciones del dafo hepatico
crénico.

Reflujo gastroesofagico.
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Enfermedad celiaca.

Enfrentamiento del paciente con
sindrome diarreico croénico.

Estudio de la funcion hepatica.
Enfrentamiento del alza asintomatica
de transaminasas.

< FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
g@ DIRECCION DE POSTGRADO
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Pancreatitis aguda y cronica.
Cancer gastrico.

Cancer colorrectal.
Hepatocarcinoma.

Cancer de vesicula y via biliar.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 1

SEGUNDA UNIDAD

4.

Médulo Enfermedades Renales y Alteraciones Hidroelectroliticas y Acido Base

Fisiopatologia renal: Glomerulopatias,
patologia tubulointersticial,
insuficiencia renal.

Sindrome edematoso.

Analisis del examen de orina completa.
Insuficiencia renal aguda.
Enfermedad renal crénica.
Glomerulopatias.

Glomerulonefritis rapidamente
progresiva.

Enfrentamiento del paciente con
hematuria y/o proteinuria.

Hipertension arterial secundaria.
Nefritis intersticial.

Tubulopatias.

Trastornos acido-base.
Trastornos hidroelectroliticos.
Hemodialisis, peritoneodialisis e
indicaciones de urgencia dialitica.
Sindrome urémico.

Trasplante de 6rgano sélido.
Tumores sélidos y quistes renales.
Nefrolitiasis.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 1

SEGUNDA UNIDAD

5.

Médulo Diabetes y Nutricion.

Fisiopatologia de la diabetes mellitus.
Terapia con hipoglicemiantes no
insulinicos.

Insulinoterapia: NPH e insulina cristalina.
Insulinoterapia: Analogos.
Complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus.

Complicaciones agudas de la diabetes
mellitus.

Enfrentamiento del paciente con
hipoglicemias a repeticion.
Dislipidemias.

Deficiencias y excesos de
micronutrientes.

Sobrepeso y obesidad.
Desnutricion caloricoproteica.
Prediabetes.
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TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 1

SEGUNDA UNIDAD

6.

Médulo Endocrinologia.

Fisiopatologia de las glandulas
endocrinas.

Trastornos de la glandula tiroides:
Hipotiroidismo.

Trastornos de la glandula tiroides:
Nodulo tiroideo.

Trastornos de la glandula tiroides:
Hipertiroidismo.

Trastornos de la glandula tiroides:
Cancer de tiroides.

Patologia suprarrenal.

Trastornos del calcio y fosforo.
Trastornos de la glandula hipo&fisis.
Trastorno de la paratiroides.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 1

TERCERA UNIDAD

7.

Modulo Enfermedades Infeccionas.

Antibidticos, con hincapié en los mas
frecuentes de uso ambulatorio:
farmacocinética, farmacodinamia, perfil
de seguridad, espectro, mecanismos de
resistencia.

Antifungicos, antivirales y

antiparasitarios mas frecuentemente

empleados en la practica ambulatoria.

Sindrome diarreico agudo.

» Enteroparasitosis e infecciones por
protozoos intestinales.

* Infecciones de piel y tejidos blandos,
y sus complicaciones.

* Infecciones de transmision sexual.

= Infeccién del tracto urinario.

* Infecciones respiratorias agudas:
resfrio comun, rinosinusitis aguda,
sindrome gripal, faringitis /
faringoamigdalitis / amigdalitis,
laringitis, bronquitis aguda, neumonia
adquirida en la comunidad.

Tuberculosis pulmonary

extrapulmonar.

Influenza.

Infeccién por SARS-CoV-2.

Sindrome mononucleésico.

Shock séptico.

Fisiopatologia de la infeccién por VIH.

Profilaxis pre exposicién y post

exposicion del VIH.

= Sospecha, diagnésticoy
enfrentamiento inicial del paciente
con VIH / SIDA.

= Infecciones del paciente
inmunodeprimido.

» Espondilodiscitis y osteomielitis.

* Infecciones del sistema nervioso
central.

* Infecciones por virus Herpes.

= Sarampion, rubeola, parotiditis e
infecciones por Parvovirus.

* Infecciones micéticas.

= Zoonosis.

= Fiebre de origen desconocido.

* Infecciones abdominales y de la via
biliar.
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TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 1

TERCERA UNIDAD

8.

Moédulo Enfermedades Hematoldgicas y Generalidades de Oncologia Médica.

Epidemiologia del cancer en Chile.
Evaluacion y estudio del paciente con
baja de peso.

Complicaciones tardias del tratamiento
del cancer.

Manejo del dolor en el paciente con
cancer y cuidados paliativos.
Hemograma.

Anemia ferropriva, megaloblastica e
inflamatoria.

Anemias hemoliticas.

Sindromes mieloproliferativos.

Mieloma multiple y otras gammapatias
monoclonales.

Enfrentamiento del paciente con
adenopatias Sindromes
linfoproliferativos.

Leucemias agudas.

Sindromes mielodisplasicos.
Trastornos de las plaquetas.
Trastornos de la coagulacién.
Alteraciones cuantitativas de los
leucocitos.

Sindromes paraneoplasicos.
Generalidades sobre quimioterapia.
Emergencias oncoldgicas.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 1

TERCERA UNIDAD

9.

Médulo Enfermedades Reumatoldgicas.

Farmacologia: antiinflamatorios no
esteroidales, paracetamol, corticoides.
Manejo del dolor.

Artritis reumatoidea.

= Lupus eritematoso sistémico.

= Sindrome de Sjogren.

= Espondiloartropatias.

* Fibromialgia.

Gota.

Otras artropatias por cristales.

Artrosis.

Enfrentamiento del paciente con artritis.
Osteoporosis.

Vasculitis.

Polimialgia reumatica.

Fendmeno de Raynaud.

Esclerosis sistémica progresiva.

MODALIDADES DE EVALUACION MEDICINA DEL ADULTO 1

Controles semanales sobre el tema a abordar, en base a bibliografia entregada con

antelacion.
Presentacion semanal de seminarios.

Pruebas parciales por cada unidad (3 pruebas en total).

Examen final.
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BIBLIOGRAFIA MEDICINA DEL ADULTO 1

Basica:

= Farreras, Rozman. Medicina Interna. 17 edicion. Editorial Elsevier.

= Goic A. Semiologia Médica. 4 edicién. Editorial Mediterraneo.

= Guyton A, Hall J. Tratado de Fisiologia Médica. 12 edicién. Editorial Elsevier.

= Longo D, Fauci A, Kasper, Hauser S, Jameson L, Loscalzo J. Harrison Principios de
Medicina Interna. 18 edicién. Editorial McGraw Hill.

* Armas R. Medicina Interna Basada en la Evidencia 2019/20. 3 edicion. Editorial
Medycyna Praktyczna.

Revistas recomendadas: » Postgraduate Medical Journal.

= Annals of Internal Medicine. = Revista Médica de Chile.

= American Family Physician. » The New England Journal of Medicine
Recomendada:

= Bibliografia actualizada periédicamente disponible en carpeta Dropbox:
https://www.dropbox.com/sh/gfkjs4f4jwbnkrq/AACHgJcaPc0SM4pJdHgjZS0qga
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MEDICINA DEL ADULTO 2
(Rotacion)

El programa de formacién en Medicina del Adulto para residentes de Medicina Familiar incluye
los principales temas de la medicina interna en el ambiente ambulatorio y esta enfocado al
desarrollo de los futuros médicos familiares como especialistas en la Atencién Primaria de
Salud para mejorar la resolutividad a este nivel y disminuir al minimo necesario las
derivaciones al nivel secundario. Asimismo, se dirige a lograr un pensamiento integral en la
patologia médica del adulto e identificar situaciones de gravedad.

OBJETIVOS

General:

Enfrentar el proceso de enfermedad médica en adultos desde una mirada sistémica,
considerando la complejidad biopsicosocial, con énfasis preventivo y promocional, pero a la
vez optimizando la resolutividad en la Atencién Primaria de Salud, con derivaciones
pertinentes y precoces a los niveles secundario y terciario cuando se requieran.

Especificos:

= I|dentificar las principales patologias de la medicina ambulatoria del adulto.

*= Manejar en forma integral a pacientes con pluripatologias y polifarmacia.

= Realizar un estudio diagnéstico dirigido y eficiente para cada situacién.

= Conocer las patologias GES en el area de la Medicina Interna, garantias y flujos de
derivacion.

= |dentificar interacciones farmacoldgicas y reacciones adversas medicamentosas en
las drogas de uso frecuente en medicina ambulatoria del adulto.

» |dentificar rapidamente enfermos con indicacion de hospitalizacién y derivacion a
Servicio de Urgencias.

= Realizar el manejo inicial de las patologias médicas de urgencia mas frecuentes.

= Derivar precozmente pacientes con indicacion de manejo por especialista,
completando estudio y tratamiento iniciales.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 2

PRIMERA UNIDAD

1. Mddulo Enfermedades Reumatoldgicas.

» Fisiopatologia cardiovascular: = Insuficiencia cardiaca.
insuficiencia cardiaca, arritmias, » Valvulopatias crénicas.
patologia isquémica, Valvulopatias, » Bradiarritmias y bloqueos.
patologia inflamatoria. » Taquiarritmias y extrasistolia.
= Paro cardiorrespiratorio. = Fibrilacién auricular.
» Electrocardiograma. »= Tratamiento anticoagulante.
» Interpretacién e indicaciones de: » Pericarditis, miocarditis y endocarditis
ecocardiograma transtoracico, test de infecciosa.
esfuerzo, y holter de ritmo y presion = Hipertension pulmonar.
arterial. » Hipertension arterial esencial.

= Angina estable. = Shock.




Trombosis venosa profunda.
Sindrome coronario agudo.
Cardiopatia coronaria estable.

< FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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Sincope
Cardiopatias congénitas en el adulto.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 2

PRIMERA UNIDAD

2.

Médulo Enfermedades Respiratorias.

Interpretacion de la Espirometrias.
Radiografia de térax.
Farmacologia: terapia inhalatoria y
antihistaminicos.

Tos cronica.

Hemoptisis.

Asma.

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

Enfermedades pulmonares intersticiales
difusas.

Sindrome de apnea obstructiva del
suefio.

Enfrentamiento del paciente con disnea.
Urgencias respiratorias: Edema
pulmonar agudo, neumotdrax, SDRA,
neumonia grave.

Manejo avanzado de via aérea.

Cancer pulmonar.

No6dulo pulmonar solitario.
Neumoconiosis.

Tromboembolismo pulmonar.

Derrame pleural

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 2

PRIMERA UNIDAD

3.

Médulo Enfermedades Gastrointestinales, de Higado y Pancreas.

Enfermedades del eséfago: espasmo,

varices, esofagitis, candidiasis, es6fago

de Barrett.

Ulcera péptica.

» Infeccidén por Helicobacter pylori.

» Enteropatias inflamatorias.

= Trastornos digestivos funcionales.

= Enfermedad celiaca.

* Enfrentamiento del paciente con
sindrome diarreico cronico.

» Estudio de la funcién hepatica.
Enfrentamiento del alza
asintomatica de transaminasas

Enfrentamiento del paciente con

sindrome ictérico.

Hepatitis agudas.

Dafio hepatico cronico.

= Complicaciones del dafo hepatico
cronico.

= Reflujo gastroesofagico.

» Pancreatitis aguda y crénica.

= Cancer gastrico.

= Cancer colorrectal.

= Hepatocarcinoma.

= Cancer de vesiculay via biliar.
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TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 2

SEGUNDA UNIDAD

4.

Médulo Enfermedades Renales y Alteraciones Hidroelectroliticas y Acido Base.

Fisiopatologia renal: Glomerulopatias,
patologia tubulointersticial, insuficiencia
renal.

Sindrome edematoso.

Analisis del examen de orina completa.
Insuficiencia renal aguda.

Enfermedad renal crénica.
Glomerulopatias.

Glomerulonefritis rapidamente
progresiva.

Enfrentamiento del paciente con
hematuria y/o proteinuria.

Hipertension arterial secundaria
Nefritis intersticial.

Tubulopatias.

Trastornos acido-base.
Trastornos hidroelectroliticos.
Hemodialisis, peritoneodidlisis e
indicaciones de urgencia dialitica.
Sindrome urémico.

Trasplante de érgano solido.
Tumores sélidos y quistes renales.
Nefrolitiasis.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 2

SEGUNDA UNIDAD

5.

Médulo Diabetes y Nutricion.

Fisiopatologia de la diabetes mellitus.
Terapia con hipoglicemiantes no
insulinicos.

Insulinoterapia: NPH e insulina
cristalina.

Insulinoterapia: Analogos.
Complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus.

Complicaciones agudas de la diabetes
mellitus.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 2

Enfrentamiento del paciente con
hipoglicemias a repeticion.
Dislipidemias.

Deficiencias y excesos de
micronutrientes.

Sobrepeso y obesidad.
Desnutricion caloricoproteica.
Prediabetes.

SEGUNDA UNIDAD

6.

Médulo Endocrinologia.

Fisiopatologia de las glandulas
endocrinas.

Trastornos de la glandula tiroides:
Hipotiroidismo.

Trastornos de la glandula tiroides:
Nodulo tiroideo.

Trastornos de la glandula tiroides:
Hipertiroidismo.

Trastornos de la glandula tiroides:
Cancer de tiroides Patologia
suprarrenal.

Trastornos del calcio y fésforo.
Trastornos de la glandula hipdfisis.
Trastorno de la paratiroides.

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 2
TERCERA UNIDAD
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TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 2

Modulo Enfermedades Infeccionas.

Antibiéticos, con hincapié en los mas
frecuentes de uso ambulatorio:
farmacocinética, farmacodinamia, perfil
de seguridad, espectro, mecanismos de
resistencia.

Antifangicos, antivirales y
antiparasitarios mas frecuentemente
empleados en la practica ambulatoria.
Sindrome diarreico agudo.
Enteroparasitosis e infecciones por
protozoos intestinales.

Infecciones de piel y tejidos blandos, y
sus complicaciones.

Infecciones de transmision sexual.
Infeccidn del tracto urinario.

Infecciones respiratorias agudas: resfrio
comun, rinosinusitis aguda, sindrome
gripal, faringitis / faringoamigdalitis /
amigdalitis, laringitis, bronquitis aguda,
neumonia adquirida en la comunidad.
Tuberculosis pulmonary extrapulmonar.

SEGUNDA UNIDAD

8.

Q@‘ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DIRECCION DE POSTGRADO

usach /| Y POSTITULOS

Influenza.

Infeccién por SARS-CoV-2.

Sindrome mononucledsico.

Shock séptico.

Fisiopatologia de la infeccién por VIH.
Profilaxis pre exposicion y post
exposicion del VIH.

Sospecha, diagnostico y enfrentamiento
inicial del paciente con VIH / SIDA.
Infecciones del paciente
inmunodeprimido.

Espondilodiscitis y osteomielitis.

Infecciones del sistema nervioso
central.

Infecciones por virus Herpes.
Sarampidén, rubeola, parotiditis e

infecciones por Parvovirus.

Infecciones micéticas.

Zoonosis.

Fiebre de origen desconocido.
Infecciones abdominales y de la via
biliar.

Médulo Enfermedades Hematoldgicas y Generalidades de Oncologia Médica.

Epidemiologia del cancer en Chile.

Evaluacion y estudio del paciente con

baja de peso.

= Complicaciones tardias del
tratamiento del cancer.

= Manejo del dolor en el paciente con
cancer y cuidados paliativos.

= Hemograma.

= Anemia ferropriva, megaloblastica e
inflamatoria.

* Anemias hemoliticas.

= Sindromes mieloproliferativos.

Mieloma multiple y otras gammapatias
monoclonales.
Enfrentamiento  del
adenopatias.
Sindromes linfoproliferativos.
Leucemias agudas.

Sindromes mielodisplasicos.
Trastornos de las plaquetas.
Trastornos de la coagulacion.
Alteraciones cuantitativas de los
leucocitos.

Sindromes paraneoplasicos.
Generalidades sobre quimioterapia.
Emergencias oncoldgicas.

paciente con

51



< FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Z@; DIRECCION DE POSTGRADO
UsAcH Y POSTITULOS

TEMARIO MEDICINA DEL ADULTO 2

SEGUNDA UNIDAD
9. Modulo Enfermedades Reumatoldgicas.
= Farmacologia: antiinflamatorios no = Otras artropatias por cristales.

esteroidales, paracetamol, corticoides. = Artrosis.
= Manejo del dolor. » Enfrentamiento del paciente con artritis.
» Artritis reumatoidea. = Osteoporosis.
* Lupus eritematoso sistémico. = Vasculitis.
= Sindrome de Sjogren. * Polimialgia reumatica.
= Espondiloartropatias. * Fendmeno de Raynaud.
= Fibromialgia. = Esclerosis sistémica progresiva.
= Gota.

MODALIDADES DE EVALUACION MEDICINA DEL ADULTO 2

= Controles semanales sobre el tema a abordar, en base a bibliografia entregada con
antelacion.

» Presentacién semanal de seminarios.

» Pruebas parciales por cada unidad (3 pruebas en total).

» Examen final.

BIBLIOGRAFIA MEDICINA DEL ADULTO 2

Basica:
= Farreras, Rozman. Medicina Interna. 17 edicion. Editorial Elsevier.
» Goic A. Semiologia Médica. 4 edicién. Editorial Mediterraneo.
»= Guyton A, Hall J. Tratado de Fisiologia Médica. 12 edicion. Editorial Elsevier.
* Longo D, Fauci A, Kasper, Hauser S, Jameson L, Loscalzo J. Harrison Principios de
Medicina Interna. 18 edicion. Editorial McGraw Hill.
*» Armas R. Medicina Interna Basada en la Evidencia 2019/20. 3 edicion. Editorial Medycyna

Praktyczna.
Revistas recomendadas: » Postgraduate Medical Journal.
* Annals of Internal Medicine. » Revista Médica de Chile.
= American Family Physician. » The New England Journal of Medicine
Recomendada:

= Bibliografia actualizada periédicamente disponible en carpeta Dropbox:
https://www.dropbox.com/sh/gfkjs4f4jwbnkrq/AACHgJcaPc0SM4pJdHgjZS0qa?dI=0
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TUTORIA EN SALUD MENTAL 1

(Rotacion)

Rotacién formativa, donde el residente, realiza la primera aproximacion hacia la Salud Mental,
en atencidn primaria. En ésta se ensefan los principios basicos de Salud Mental Durante el
desarrollo de la rotacién se busca fomentar en el estudiante, el interés de proponer practicas
de mejoramiento continuo en el manejo de Salud mental desde un Enfoque Biopsicosocial.

OBJETIVOS
General:
Capacitar a profesionales de la salud en atencién primaria a partir de una evaluacion
abordando las técnicas de entrevista de Salud Mental, razonamiento Clinico, diagndstico y
tratamiento.

Especificos:

= Realizar practicas clinicas en areas Salud Mental.

= Manejar las herramientas basicas de salud mental en atencion primaria. Entrevista,
diagndstico, tratamiento multidisciplinario, y derivacion.

= Familiarizarse con el funcionamiento de la red asistencial de Salud mental.

= Mostrar conocimiento y habilidades en la interaccion de los diferentes niveles
asistenciales relacionados con unidades de Salud mental.

= Conocer y adquirir habilidad en manejo de sesiones interdisciplinarias.

= Conocery adquirir destrezas en dar Informacion al paciente y familia.

= Demostrar una buena actitud ante conflictos de relacion equipo —familia-apoyo
psicoldgico.

= Demostrar dominio en problematica socio familiar, diagnéstico de salud mental, su
abordaje y manejo.

TEMARIO TUTORIA EN SALUD MENTAL 1

= Entrevista, Examen Mental, Modelo comunitario, Intervencidon en Crisis, intervencién
familiar, diagndstico Clinico, tratamiento Educacion para adultos.

MODALIDADES DE EVALUACION TUTORIA EN SALUD MENTAL 1

= Evaluacion anual, realizada por director del establecimiento en base a ribrica entregada
por el programa de Medicina Familiar.

BIBLIOGRAFIA TUTORIA EN SALUD MENTAL 1

Basica:
= Vasquez-Barquero, J.L. “Psiquiatria en Atencion Primaria” Grupo Aula Médica
http://www.sibum.cl/ index.php Sociedad Espafiola de Psiquiatria,

Recomendada:
= Capponi, Ricardo: “Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica”; Ed. Universitaria, Santiago,
1998.
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TUTORIA EN SALUD MENTAL 2

(Rotacion)

Rotacién formativa, donde el residente, realiza la primera aproximacion hacia la Salud Mental,
en atencion primaria. En ésta se ensefan los principios basicos de Salud Mental Durante el
desarrollo de la rotacidon se busca fomentar en el estudiante, el interés de proponer practicas
de mejoramiento continuo en el manejo de Salud mental desde un Enfoque Biopsicosocial.

OBJETIVOS
General:
Capacitar a profesionales de la salud en atencién primaria a partir de una evaluacion
abordando las técnicas de entrevista de Salud Mental, razonamiento Clinico, diagndstico y
tratamiento.

Especificos:

= Realizar practicas clinicas en areas Salud Mental.

= Manejar las herramientas basicas de salud mental en atencion primaria. Entrevista,
diagndstico, tratamiento multidisciplinario, y derivacion.

= Familiarizarse con el funcionamiento de la red asistencial de Salud mental.

= Mostrar conocimiento y habilidades en la interaccion de los diferentes niveles
asistenciales relacionados con unidades de Salud mental.

= Conocer y adquirir habilidad en manejo de sesiones interdisciplinarias.

= Conocery adquirir destrezas en dar Informacion al paciente y familia.

= Demostrar una buena actitud ante conflictos de relacion equipo —familia-apoyo
psicoldgico.

= Demostrar dominio en problematica socio familiar, diagnéstico de salud mental, su
abordaje y manejo

TEMARIO TUTORIA EN SALUD MENTAL 2

= Entrevista, Examen Mental, Modelo comunitario, Intervencidon en Crisis, intervencién
familiar, diagndstico Clinico, tratamiento Educacion para adultos.

MODALIDADES DE EVALUACION TUTORIA EN SALUD MENTAL 2

= Evaluacion anual, realizada por director del establecimiento en base a ribrica entregada
por el programa de Medicina Familiar.

BIBLIOGRAFIA TUTORIA EN SALUD MENTAL 2

Basica:
» Vasquez-Barquero, J.L. “Psiquiatria en Atencion Primaria” Grupo Aula Médica
http://www.sibum.cl/ index.php Sociedad Espafola de Psiquiatria,

Recomendada:
= Capponi, Ricardo: “Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica”; Ed. Universitaria, Santiago,
1998.
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CURSO TEORICO DE LA SALUD MENTAL ADULTO 1
(Asignatura)

Esta unidad formativa aborda el estudio a profundidad de la salud mental de las personas,
considerando a la familia (sin discriminacion de la estructura) como el nucleo basico del
individuo en la comunidad y sociedad donde vive.

El curso tedrico por salud mental considera:

a. Curso de psicopatologia, seminarios, durante las mafianas una vez por semana.

b. Taller de cine enfocado en el aprendizaje de desdrdenes psiquiatria y
psicopatologia

c. Tutoria en salud mental, con analisis de casos clinicos y atencion de pacientes,
durante una tarde por semana.

OBJETIVOS

General:

Entregar las bases tedricas y practicas de Salud mental tanto en una su dimensién
psicosocial, como clinica para que el futuro médico de familia sea capaz de identificar,
diagnosticar y manejar los problemas de Salud mental mas prevalentes en la APS
Reconocer al individuo como una entidad biopsicosocial, cuyo bienestar en salud
mental tiene elementos bioldgicos, socioculturales y psicolégicos que se insertan en
un nucleo basico que es la familia en todas sus formas y en la sociedad.

Especificos:

Reconocer la salud mental como un bien fundamental en las personas.

Realizar entrevista de Salud Mental. examen mental, razonamiento clinico de manera
fluida.

Conocer y manejar a los trastornos psiquiatricos comunes (depresion, ansiedad OH y
drogas, VIH, demencia, trastornos de adaptacién, TEPT).

Conocer e iniciar tratamiento y derivacion de los desérdenes psiquiatricos severos.
Reconocer e intervenir los patrones disfuncionales en el familiar.

Conocer y manejar la red de salud comunitaria de su Cesfam.

Ciclo Vital y crisis normativas. » Trastornos afectivos: Depresion Guia
Relacion Médico Paciente. Ges.

»= Eventos vitales estresantes. = Trastorno Bipolar Guia Ges.
= DINAMICA FAMILIAR. = Sindrome Psicético.

* Psicopatologia. = EQZ primer Brote Guias Ges.
= Conciencia. = Psicoeducacién en EQZ.

= Atenciony orientacion. * Manejo familiar de la EQZ.

= Percepcion y representacion. = Diagndstico de Demencia.

= Psicomotricidad I. = Sindrome del cuidador.

» Psicomotricidad. = Tr. de la personalidad.

= AFECTIVIDAD. = Esquizoide.

= Trastornos de Ansiedad. = Tr. Dependiente.

= TAG. = Tr. Limite.
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= TOC. = Tr. Histrionico.

= Trastornos de estrés agudo. = Autolesion.

= TEPT. = SUICIDIO.

*= Fobias. = Abuso de alcohol y sus trastornos.

= Trastorno de Panico. =  ABUSO DE SUSTANCIAS.

= Trastornos somatomorfos. = Tr. Alimentaciéon Anorexia.

= Trastornos conversivos y = Tr. Alimentacién Bulimia.
disociativos. = Tr. Alimentacion Tr. Por atracones.

= Hospitalizacion Involuntaria.
CURSO TEORICO DE LA SALUD MENTAL ADULTO 1
Formativa:
= Presentacion de seminarios semanal de acuerdo a las tematicas a abordar.
= Desarrollo y presentacion semanal de analisis psicopatologia o de peliculas.
*= Presentacion de casos clinicos con paciente durante tutoria, entrevista y analisis

clinico.
= Se evalua el respeto por el paciente, pares y docente.

Sumativa: Examen final de caso clinico, presentacion del mismo.

BIBLIOGRAFIA CURSO TEORICO DE LA SALUD MENTAL ADULTO 1

Basica:
= Vasquez-Barquero, J.L. “Psiquiatria en Atencién Primaria” Grupo Aula Médica
http://www.sibum.cl/index.php Sociedad Espafiola de Psiquiatria.

Recomendada:
= Capponi, Ricardo: “Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica”; Ed. Universitaria,
Santiago, 1998
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(Asignatura)
Esta unidad formativa aborda el estudio a profundidad de la salud mental de las personas,
considerando a la familia (sin discriminacién de la estructura) como el nicleo basico del
individuo en la comunidad y sociedad donde vive.
El curso tedrico por salud mental considera:
a. Curso de psicopatologia, seminarios, durante las mafianas una vez por semana.
b. Taller de cine enfocado en el aprendizaje de desdrdenes psiquiatria y psicopatologia

c. Tutoria en salud mental, con analisis de casos clinicos y atencion de pacientes, durante
una tarde por semana.

OBJETIVOS

General:

= Entregar las bases tedricas y practicas de Salud mental tanto en una su dimension
psicosocial, como clinica para que el futuro médico de familia sea capaz de identificar,
diagnosticar y manejar los problemas de Salud mental mas prevalentes en la APS

= Reconocer al individuo como una entidad biopsicosocial, cuyo bienestar en salud
mental tiene elementos bioldgicos, socioculturales y psicolégicos que se insertan en
un nucleo basico que es la familia en todas sus formas y en la sociedad.

Especificos:

= Reconocer la salud mental como un bien fundamental en las personas.

= Realizar entrevista de Salud Mental. examen mental, razonamiento clinico de manera
fluida.

= Conocer y manejar a los trastornos psiquiatricos comunes (depresién, ansiedad OH y
drogas, VIH, demencia, trastornos de adaptacién, TEPT).

= Conocer e iniciar tratamiento y derivacion de los desérdenes psiquiatricos severos.

= Reconocer e intervenir los patrones disfuncionales en el familiar.

= Conocer y manejar la red de salud comunitaria de su Cesfam.

TEMARIO TUTORIA EN SALUD MENTAL

» Ciclo Vital y crisis normativas. » Trastornos afectivos: Depresion Guia
» Relacién Médico Paciente. Ges.
»= Eventos vitales estresantes. = Trastorno Bipolar Guia Ges.
= DINAMICA FAMILIAR. » Sindrome Psicético.
» Psicopatologia. » EQZ primer Brote Guias Ges.
= Conciencia. » Psicoeducacién en EQZ.
= Atenciony orientacion. * Manejo familiar de la EQZ.
= Percepcion y representacion. = Diagndstico de Demencia.

» Psicomotricidad I. = Sindrome del cuidador.

*= Psicomotricidad. = Tr. de la personalidad.

= AFECTIVIDAD. = Esquizoide.

= Trastornos de Ansiedad. = Tr. Dependiente.

= TAG. = Tr. Limite.

= TOC. = Tr. Histriénico.

» Trastornos de estrés agudo. = Autolesion.
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= TEPT. = SUICIDIO.

» Fobias. = Abuso de alcohol y sus trastornos.

= Trastorno de Panico. = ABUSO DE SUSTANCIAS.

= Trastornos somatomorfos. = Tr. Alimentaciéon Anorexia.

= Trastornos conversivos 'y = Tr. Alimentacién Bulimia.
disociativos. = Tr. Alimentacion Tr. Por atracones.

= Hospitalizacion Involuntaria.

MODALIDADES DE EVALUACION TUTORIA EN SALUD MENTAL
Formativa:
*= Presentacion de seminarios semanal de acuerdo a las tematicas a abordar.
= Desarrollo y presentacion semanal de analisis psicopatologia o de peliculas.
= Presentacion de casos clinicos con paciente durante tutoria, entrevista y analisis
clinico.
= Se evalua el respeto por el paciente, pares y docente.

Sumativa: Examen final de caso clinico, presentacion del mismo.

BIBLIOGRAFIA TUTORIA EN SALUD MENTAL

Basica:
= Vasquez-Barquero, J.L. “Psiquiatria en Atencién Primaria” Grupo Aula Médica
http://www.sibum.cl/index.php Sociedad Espafiola de Psiquiatria.

Recomendada:
= Capponi, Ricardo: “Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica”; Ed. Universitaria,
Santiago, 1998
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CURSO TEORICO DE FAMILIA 1
(Asignatura

Curso formativo en conocimientos de familia, en ésta se busca que los residentes adquieran
herramientas para la atencion de familias en contextos de salud.
*se divide en los 3 afios de formacién.

OBJETIVOS

General:

Capacitar a los residentes de medicina familiar en atencion de familias en contextos de
salud con enfoque integral.

Especificos:

Manejar las herramientas bdasicas de evaluacion familiar a familias.

Familiarizarse con conceptos del enfoque sistémico aplicado ala atencién de personas
y sus familias.

Mostrar conocimiento y habilidades para la atencion de familias con herramientas de
la terapia breve centrada en soluciones y de resiliencia.

Conocer y adquirir habilidades en el manejo de acciones preventivas y promocionales
con las familias.

Conocer y discutir sobre intervenciones relacionadas con la familia, comunidad y su
contexto.

Demostrar dominio en problematica familiar, su abordaje y manejo en las
enfermedades croénicas y la enfermedad terminal de alguno de sus miembros.

TEMARIO CURSO TEORICO DE FAMILIA 1

CURSO TEORICO DE FAMILIA 1

Mddulo 1: Familia Conceptos Generales y Mddulo 3: Instrumento de Evaluacion

Ciclos Vitales. Familiar:
= Familia conceptos generales. = Evaluacion de estructura y redes
= Ciclos vitales. familiares.

= Evaluacion de funcionamiento.

Mdédulo 2: Enfoque Sistémico:

Enfoque sistémico Mddulo 4: Resiliencia y Terapia Breve
MRI, terapia estructural. Centrada en Soluciones (TBCS):
Escuelas italianas, terapia narrativa. = Resiliencia

= TBCS.
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CURSO TEOGRICO DE FAMILIA 1

Mdédulo 5: Familia, Prevencion y Mddulo 7: Familia y Enfermedades Cronicas
Promocion: = Principios medicina familiar.

= Consejeria, guias anticipatorias. = Enfermedad cronica por ciclo vital

= Entrevista motivacional *= Enfermedad terminal

Médulo 6: Familia y Enfoque Comunitario:
= Familiay comunidad
= Determinantes e intersector

MODALIDADES DE EVALUACION CURSO TEORICO DE FAMILIA 1

Prueba de desarrollo que evalua los conocimientos adquiridos al final de cada médulo y la
nota final sera el promedio de las 7 pruebas.

BIBLIOGRAFIA CURSO TEORICO DE FAMILIA 1

Basica:

= Maria Elena Benitez Pérez. La familia: Desde lo tradicional a lo discutible. CEDEM /
NOVEDADES EN POBLACION. RNPS: 0638 * ISSN: 2308-2984 + No.26 - julio-diciembre
de 2017. Articulo original / pp. 58-68. Disponible en: http://scielo.sld.cu/
pdf/rnp/v13n26/rnp050217.pdf.

= Ximena Garcia B, Judith Estremero. Ciclo vital-crisis evolutivas. Fundacién MF, para el
desarrollo de medicina familiar 'y APS. Revisién: agosto  2003.
https://www.unida.org.ar/Bibliografia/
documentos/Salud%20Comunitaria/Ciclo_Vital.pdf

= Orientaciones para laimplementacion del modelo de atencién integral de salud familiar
y comunitaria. Dirigido a Equipos de Salud proceso de atencion de la poblacion a cargo
con enfoque familiar. Subsecretaria de Redes Asistenciales Divisiéon de Atencion
Primaria. MINSAL: pag 100-114. Disponible en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128€9.pdf

= Puschel Klaus, Repetto Paula, Solar Maria Olga, Soto Gabriela, Gonzalez Karla. Disefio
y validaciéon del instrumento SALUFAM: un instrumento de valoracion de la salud
familiar con alto valor predictivo clinico para la atencién primaria chilena. Rev. méd.
Chile [Internet]. 2012 Abr [citado 2021 Mayo 07]; 140( 4 ): 417-425. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872012000400001&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872012000400001.

» Esteban Gémez, Maria Angélica Kotliarenco. Resiliencia Familiar: un enfoque de
investigacion e intervencién con familias multiproblematicas. Revista de Psicologia,
Vol. 19,N° 2, 2010

= Nieves schade yankovic, Mark beyebach, Patricio torres castillo. Consejeria familiar: de
la teoria a la aplicacion practica en la atencion primaria. Ts cuadernos de trabajo social.
NUm. 5 (2009).

= Giraudo N, Chiarpenello J. Educacion para la salud basada en la comunidad (primera
entrega). Evid Act Pract Ambul Oct-Dic 2011;14(4):142-148
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= Amando Martin Zurro, Gloria Jodar Sola. Atencién primaria de salud y atencion familiar
y comunitaria. Atencion familiar y salud comunitaria. Disponible en:
http://old.fmed.uba.ar/depto/medfam/2015/1.pdf

=  Moral M, Yuruhan D, Ruiz C, Anderson MIP, Carmona PA, Fortes S, et al. La Medicina
Familiar y Comunitaria como fuente de cuidados de Salud Mental. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2018;13(Suppl 1):54-68. http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc13(40)1856

= José Luis Lalueza, Isabel Crespo. La intervenciéon con familias ante la diversidad social
y cultural. Grupo de Investigacion en Desarrollo Humano, Intervencion Social e
Interculturalidad Universidad Auténoma de Barcelona. 2016

=  Gabriel Jaime Otalvaro C, Angélica Lopez. La accion intersectorial por la salud: una via
para laincidencia en los procesos sociales determinantes de la salud. Gestion territorial
de la salud: perspectivas, aprendizajes y aportes a la practica/ Universidad de
Antioquia. Medellin: Universidad de Antioquia; 2017. 202 p

= Gabriel Battistella. Introduccién a la Medicina Familiar. Facultad de Medicina - UBA,
Argentina 2018. Disponible en: https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-
02/5_0.pd

= Ricardo Garcia S, Flora de la Barra. Hospitalizacion de nifios y adolescentes. Rev. Med.
Clin. Condes - 2005; 16(4): 236 — 41.

»= L. delaRevillaa, J.M. Espinosa Almendro. La atencién domiciliaria y la atencion familiar
en el abordaje de las enfermedades cronicas de los mayores. Aten Primaria
2003;31(9):587-91

= José Maria Vergeles-Blanca. En la enfermedad cronica, ¢la familia ayuda? AMF
2013;9(9):495-500.

= Guinart Zayas Nancy. Cémo atender a la familia del enfermo terminal. Rev Cubana Med
Gen Integr [Internet]. 2006 Mar [citado 2020 Ago 04] ; 22( 1 ). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252006000100010&Ing=es

Recomendada:

= Dois A., Bravo P., Mora, | & Soto, MG. Herramienta para Estudio de Familia en Atencién
Primaria en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.PUC. 2018. Disponible
en:https://transferenciaydesarrollo.uc.cl/innovaciones-uc/tecnologia/herramienta-
para-el-estudio-de-familia-en-atencion-primaria-en-el-marco-del-modelo-de-atencion-
integral-de-salud-familiar-y-comunitaria/

= Guillem Feixas i Viaplana, Damaris Mufioz Cano, Victoria Compaf Felipe, Adrian
Montesano del Campo. EL MODELO SISTEMICO EN LA INTERVENCION FAMILIAR.

Universitat de Barcelona. 2016. Disponible en:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/31584/6/Modelo_Sistemico_Enero2016
-pdf

= Garcia Martinez, Felipe E. (comp.) Terapia sistémica breve. Fundamentos vy
aplicaciones / Compilacion: Felipe E. Garcia Martinez. -- Santiago : RIL editores, 2013.
Disponible en: https://pranaschile.org/wp-content/uploads/2019/02/Terapia-sistmica-
breve-fundamentos-y-aplicaciones-Felipe-Garca-Ed..pdf
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CURSO TEORICO DE FAMILIA 2
(Asignatura)

Curso formativo en conocimientos de familia, en ésta se busca que los residentes adquieran
herramientas para la atencién de familias en contextos de salud.
*se divide en los 3 afios de formacion.

OBJETIVOS

General:
= Capacitar alos residentes de medicina familiar en atencion de familias en contextos de
salud con enfoque integral.

Especificos:

= Manejar las herramientas bdsicas de evaluacion familiar a familias.

= Familiarizarse con conceptos del enfoque sistémico aplicado a la atencion de personas
y sus familias.

= Mostrar conocimiento y habilidades para la atencién de familias con herramientas de
la terapia breve centrada en soluciones y de resiliencia.

= Conocer y adquirir habilidades en el manejo de acciones preventivas y promocionales
con las familias.

= Conocer y discutir sobre intervenciones relacionadas con la familia, comunidad y su
contexto.

= Demostrar dominio en problematica familiar, su abordaje y manejo en las
enfermedades crénicas y la enfermedad terminal de alguno de sus miembros.

TEMARIO CURSO TEORICO DE FAMILIA 2

CURSO TEOGRICO DE FAMILIA 1

Médulo 1: Familia Conceptos Generales y Mddulo 3: Instrumento de Evaluacion

Ciclos Vitales. Familiar:
» Familia conceptos generales. = Evaluacion de estructura y redes
»= Ciclos vitales. familiares.

= Evaluacién de funcionamiento.
Médulo 2: Enfoque Sistémico:

= Enfoque sistémico Moédulo 4: Resiliencia y Terapia Breve
* MR, terapia estructural. Centrada en Soluciones (TBCS):
= Escuelas italianas, terapia narrativa. = Resiliencia

= TBCS.
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TEMARIO CURSO TEORICO DE FAMILIA 2

CURSO TEORICO DE FAMILIA 2

Médulo 5: Familia, Prevencion y Promociéon:  Maddulo 7: Familia y Enfermedades Cronicas
» Consejeria, guias anticipatorias. = Principios medicina familiar.
» Entrevista motivacional = Enfermedad cronica por ciclo vital
= Enfermedad terminal
Médulo 6: Familia y Enfoque Comunitario:
» Familiay comunidad
= Determinantes e intersector

MODALIDADES DE EVALUACION CURSO TEORICO DE FAMILIA 2

Prueba de desarrollo que evalua los conocimientos adquiridos al final de cada médulo y la
nota final sera el promedio de las 7 pruebas.

BIBLIOGRAFIA CURSO TEORICO DE FAMILIA 2

Basica:

= Maria Elena Benitez Pérez. La familia: Desde lo tradicional a lo discutible. CEDEM /
NOVEDADES EN POBLACION. RNPS: 0638 * ISSN: 2308-2984 + No.26 * julio-diciembre
de 2017. Articulo original / pp. 58-68. Disponible en: http://scielo.sld.cu/
pdf/rnp/v13n26/rnp050217.pdf.

= Ximena Garcia B, Judith Estremero. Ciclo vital-crisis evolutivas. Fundacién MF, para el
desarrollo de medicina familiar 'y APS. Revisién: agosto  2003.
https://www.unida.org.ar/Bibliografia/
documentos/Salud%20Comunitaria/Ciclo_Vital.pdf

= QOrientaciones para la implementacion del modelo de atencion integral de salud familiar
y comunitaria. Dirigido a Equipos de Salud proceso de atencién de la poblacion a cargo
con enfoque familiar. Subsecretaria de Redes Asistenciales Division de Atencién
Primaria. MINSAL: pag 100-114. Disponible en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128€9.pdf

= Puschel Klaus, Repetto Paula, Solar Maria Olga, Soto Gabriela, Gonzalez Karla. Disefio
y validaciéon del instrumento SALUFAM: un instrumento de valoraciéon de la salud
familiar con alto valor predictivo clinico para la atencion primaria chilena. Rev. méd.
Chile [Internet]. 2012 Abr [citado 2021 Mayo 07]; 140( 4 ): 417-425. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872012000400001&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872012000400001.

= Esteban GOmez, Maria Angélica Kotliarenco. Resiliencia Familiar: un enfoque de
investigacion e intervencion con familias multiproblematicas. Revista de Psicologia,
Vol. 19, N° 2,2010

= Nieves schade yankovic, Mark beyebach, Patricio torres castillo. Consejeria familiar: de
la teoria a la aplicacidn practica en la atencién primaria. Ts cuadernos de trabajo social.
Ndm. 5 (2009).
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= Giraudo N, Chiarpenello J. Educacion para la salud basada en la comunidad (primera
entrega). Evid Act Pract Ambul Oct-Dic 2011;14(4):142-148

= Amando Martin Zurro, Gloria Jodar Sola. Atencién primaria de salud y atencion familiar
y comunitaria. Atencion familiar y salud comunitaria. Disponible en:
http://old.fmed.uba.ar/depto/medfam/2015/1.pdf

=  Moral M, Yuruhan D, Ruiz C, Anderson MIP, Carmona PA, Fortes S, et al. La Medicina
Familiar y Comunitaria como fuente de cuidados de Salud Mental. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2018;13(Suppl 1):54-68. http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc13(40)1856

= José Luis Lalueza, Isabel Crespo. La intervenciéon con familias ante la diversidad social
y cultural. Grupo de Investigacion en Desarrollo Humano, Intervencion Social e
Interculturalidad Universidad Auténoma de Barcelona. 2016

=  Gabriel Jaime Otalvaro C, Angélica Lopez. La accion intersectorial por la salud: una via
para laincidencia en los procesos sociales determinantes de la salud. Gestion territorial
de la salud: perspectivas, aprendizajes y aportes a la practica/ Universidad de
Antioquia. Medellin: Universidad de Antioquia; 2017. 202 p

= Gabriel Battistella. Introduccién a la Medicina Familiar. Facultad de Medicina - UBA,
Argentina 2018. Disponible en: https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-
02/5_0.pd

» Ricardo Garcia S, Flora de la Barra. Hospitalizacién de nifios y adolescentes. Rev. Med.
Clin. Condes - 2005; 16(4): 236 — 41.

» L. delaRevillaa, J.M. Espinosa Almendro. La atencién domiciliaria y la atencion familiar
en el abordaje de las enfermedades cronicas de los mayores. Aten Primaria
2003;31(9):587-91

= José Maria Vergeles-Blanca. En la enfermedad cronica, ¢la familia ayuda? AMF
2013;9(9):495-500.

= Guinart Zayas Nancy. Cémo atender a la familia del enfermo terminal. Rev Cubana Med
Gen Integr [Internet]. 2006 Mar [citado 2020 Ago 04] ; 22( 1 ). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252006000100010&Ing=es

Recomendada:

= Dois A., Bravo P., Mora, | & Soto, MG. Herramienta para Estudio de Familia en Atencién
Primaria en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.PUC. 2018. Disponible en:
https://transferenciaydesarrollo.uc.cl/innovaciones-uc/tecnologia/herramienta-para-
el-estudio-de-familia-en-atencion-primaria-en-el-marco-del-modelo-de-atencion-
integral-de-salud-familiar-y-comunitaria/

» Guillem Feixas i Viaplana, Damaris Mufioz Cano, Victoria Compaf Felipe, Adrian
Montesano del Campo. EL MODELO SISTEMICO EN LA INTERVENCION FAMILIAR.

Universitat de Barcelona. 2016. Disponible en:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/31584/6/Modelo_Sistemico_Enero2016
.pdf

= Garcia Martinez, Felipe E. (comp.) Terapia sistémica breve. Fundamentos vy
aplicaciones / Compilacion: Felipe E. Garcia Martinez. -- Santiago : RIL editores, 2013.
Disponible en: https://pranaschile.org/wp-content/uploads/2019/02/Terapia-sistmica-
breve-fundamentos-y-aplicaciones-Felipe-Garca-Ed..pdf
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CURSO TEORICO DE FAMILIA 3
(Asignatura)

Curso formativo en conocimientos de familia, en ésta se busca que los residentes adquieran
herramientas para la atencién de familias en contextos de salud.

*se divide en los 3 anos de formacion.

OBJETIVOS

General:

= Capacitar alos residentes de medicina familiar en atencion de familias en contextos de

salud con enfoque integral.

Especificos:

= Manejar las herramientas bdsicas de evaluacion familiar a familias.
= Familiarizarse con conceptos del enfoque sistémico aplicado a la atencion de personas

y sus familias.

= Mostrar conocimiento y habilidades para la atencién de familias con herramientas de
la terapia breve centrada en soluciones y de resiliencia.
= Conocer y adquirir habilidades en el manejo de acciones preventivas y promocionales

con las familias.

= Conocer y discutir sobre intervenciones relacionadas con la familia, comunidad y su

contexto.

= Demostrar dominio en problematica familiar, su abordaje y manejo en las
enfermedades crénicas y la enfermedad terminal de alguno de sus miembros.

TEMARIO CURSO TEORICO DE FAMILIA 3

CURSO TEOGRICO DE FAMILIA 1

Médulo 1: Familia Conceptos Generales y Maodulo 3: Instrumento de Evaluacion Familiar:

Ciclos Vitales.
» Familia conceptos generales.
» Ciclos vitales.

Médulo 2: Enfoque Sistémico:
= Enfoque sistémico
* MR, terapia estructural.

= Escuelas italianas, terapia narrativa.

CURSO TEORICO DE FAMILIA 2

Médulo 5: Familia, Prevencion y
Promocion:

= Evaluacion de estructura y redes
familiares.
= Evaluacion de funcionamiento.

Mddulo 4: Resiliencia y Terapia Breve
Centrada en Soluciones (TBCS):

= Resiliencia

= TBCS.

Médulo 7: Familia y Enfermedades Crénicas
= Principios medicina familiar.

65



< FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
;@ DIHECC!ON DE POSTGRADO
UsAcH Y POSTITULOS

» Consejeria, guias anticipatorias. = Enfermedad crénica por ciclo vital
» Entrevista motivacional = Enfermedad terminal

Médulo 6: Familia y Enfoque Comunitario:
» Familiay comunidad
= Determinantes e intersector

MODALIDADES DE EVALUACION CURSO TEORICO DE FAMILIA 3

Prueba de desarrollo que evalta los conocimientos adquiridos al final de cada modulo y la
nota final sera el promedio de las 7 pruebas.

BIBLIOGRAFIA CURSO TEORICO DE FAMILIA 3

Basica:

= Maria Elena Benitez Pérez. La familia: Desde lo tradicional a lo discutible. CEDEM /
NOVEDADES EN POBLACION. RNPS: 0638 * ISSN: 2308-2984 + No.26 - julio-diciembre
de 2017. Articulo original / pp. 58-68. Disponible en: http://scielo.sld.cu/
pdf/rnp/v13n26/rnp050217.pdf.

= Ximena Garcia B, Judith Estremero. Ciclo vital-crisis evolutivas. Fundacién MF, para el
desarrollo de medicina familiar 'y APS. Revisién: agosto  2003.
https://www.unida.org.ar/Bibliografia/
documentos/Salud%20Comunitaria/Ciclo_Vital.pdf

= Orientaciones para la implementacion del modelo de atencién integral de salud familiar
y comunitaria. Dirigido a Equipos de Salud proceso de atencion de la poblacion a cargo
con enfoque familiar. Subsecretaria de Redes Asistenciales Divisiéon de Atencion
Primaria. MINSAL: pag 100-114. Disponible en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128€9.pdf

= Puschel Klaus, Repetto Paula, Solar Maria Olga, Soto Gabriela, Gonzalez Karla. Disefio
y validaciéon del instrumento SALUFAM: un instrumento de valoracion de la salud
familiar con alto valor predictivo clinico para la atencién primaria chilena. Rev. méd.
Chile [Internet]. 2012 Abr [citado 2021 Mayo 07]; 140( 4 ): 417-425. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872012000400001&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872012000400001.

» Esteban Gémez, Maria Angélica Kotliarenco. Resiliencia Familiar: un enfoque de
investigacion e intervencién con familias multiproblematicas. Revista de Psicologia,
Vol. 19, N° 2, 2010

= Nieves schade yankovic, Mark beyebach, Patricio torres castillo. Consejeria familiar: de
la teoria a la aplicacion practica en la atencion primaria. Ts cuadernos de trabajo social.
NUm. 5 (2009).

= Giraudo N, Chiarpenello J. Educacioén para la salud basada en la comunidad (primera
entrega). Evid Act Pract Ambul Oct-Dic 2011;14(4):142-148
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https://www.unida.org.ar/Bibliografia/%20documentos/Salud%20Comunitaria/Ciclo_Vital.pdf
https://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128e9.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872012000400001
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872012000400001
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= Amando Martin Zurro, Gloria Jodar Sola. Atencién primaria de salud y atencion familiar
y comunitaria. Atencion familiar y salud comunitaria. Disponible en:
http://old.fmed.uba.ar/depto/medfam/2015/1.pdf

=  Moral M, Yuruhan D, Ruiz C, Anderson MIP, Carmona PA, Fortes S, et al. La Medicina
Familiar y Comunitaria como fuente de cuidados de Salud Mental. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2018;13(Suppl 1):54-68. http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc13(40)1856

= José Luis Lalueza, Isabel Crespo. La intervenciéon con familias ante la diversidad social
y cultural. Grupo de Investigacion en Desarrollo Humano, Intervencion Social e
Interculturalidad Universidad Auténoma de Barcelona. 2016

=  Gabriel Jaime Otalvaro C, Angélica Lopez. La accion intersectorial por la salud: una via
para laincidencia en los procesos sociales determinantes de la salud. Gestion territorial
de la salud: perspectivas, aprendizajes y aportes a la practica/ Universidad de
Antioquia. Medellin: Universidad de Antioquia; 2017. 202 p

= Gabriel Battistella. Introduccién a la Medicina Familiar. Facultad de Medicina - UBA,
Argentina 2018. Disponible en: https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-
02/5_0.pd

= Ricardo Garcia S, Flora de la Barra. Hospitalizacion de nifios y adolescentes. Rev. Med.
Clin. Condes - 2005; 16(4): 236 — 41.

»= L. delaRevillaa, J.M. Espinosa Almendro. La atencién domiciliaria y la atencion familiar
en el abordaje de las enfermedades cronicas de los mayores. Aten Primaria
2003;31(9):587-91

= José Maria Vergeles-Blanca. En la enfermedad cronica, ¢la familia ayuda? AMF
2013;9(9):495-500.

= Guinart Zayas Nancy. Cémo atender a la familia del enfermo terminal. Rev Cubana Med
Gen Integr [Internet]. 2006 Mar [citado 2020 Ago 04] ; 22( 1 ). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252006000100010&Ing=es

Recomendada:

= Dois A., Bravo P., Mora, | & Soto, MG. Herramienta para Estudio de Familia en Atencién
Primaria en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.PUC. 2018. Disponible en:
https://transferenciaydesarrollo.uc.cl/innovaciones-uc/tecnologia/herramienta-para-
el-estudio-de-familia-en-atencion-primaria-en-el-marco-del-modelo-de-atencion-
integral-de-salud-familiar-y-comunitaria/

= Guillem Feixas i Viaplana, Damaris Mufioz Cano, Victoria Compaf Felipe, Adrian
Montesano del Campo. EL MODELO SISTEMICO EN LA INTERVENCION FAMILIAR.

Universitat de Barcelona. 2016. Disponible en:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/31584/6/Modelo_Sistemico_Enero2016
-pdf

= Garcia Martinez, Felipe E. (comp.) Terapia sistémica breve. Fundamentos vy
aplicaciones / Compilacion: Felipe E. Garcia Martinez. -- Santiago : RIL editores, 2013.
Disponible en: https://pranaschile.org/wp-content/uploads/2019/02/Terapia-sistmica-
breve-fundamentos-y-aplicaciones-Felipe-Garca-Ed..pdf
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CURSO TEORICO DE SALUD PUBLICA Y GESTION EN APS 1

(Asignatura)

Curso formativo en conocimientos en el cual se espera que los residentes reconozcan y
apliquen en su desempefio profesional los elementos principales de la salud publica y la
gestion de establecimientos de salud.
*se divide en los 3 afios de formacion

OBJETIVOS
General:
Capacitar a los residentes de medicina familiar en los elementos principales de la salud
publicos y de la gestién en salud.

Especificos:

= Reconocer los elementos conceptos bdsicos de la salud publicas.

= Reconocer las funciones esenciales de la salud publica.

= Reconocer las principales funciones de la salud publica en los contextos de atencion
primaria.

= Reconocer las principales herramientas la gestion en atencion primaria.

» Reconocer los modelos de financiamiento de los establecimientos de salud
preferentemente los de atencidn primaria.

= ;Reconocer y aplicar los principales elementos del modelo de atencién primaria en
redes integradas de salud?

= Conocer y aplicar las principales herramientas epidemioldgicas, de uso en la atencion
primaria.

» Utilizar las diferentes herramientas de gestion en salud para la mejora continua de los
servicios de salud.

TEMARIO CURSO TEORICO DE SALUD PUBLICA Y GESTION EN APS 1

Curso de Salud Publica

Médulo 1: Conceptos Generales de Salud Médulo 3: Elementos de gestion y atencion
Publica primaria
» Funciones esenciales de la salud = Financiamiento de la saludy dela
publica atencién primaria
= Epidemidlogo para la atencién primaria = Gestidn clinica y atencion primaria
= Economia de la salud = (Calidad y mejora continua en atencidn
primaria

Médulo 2: Politicas publica y atencion
primaria

* Principios del modelo biopsicosocial

* Promocion de la salud

* Prevencion de la salud

= Participacioén en salud
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MODALIDADES DE EVALUACION

» Evaluacion formativa: Prueba al final de cada médulo.
» Evaluacion sanativa: Prueba final de asignatura.

BIBLIOGRAFIA CURSO TEORICO DE SALUD PUBLICA Y GESTION EN APS 1

Basica:

= LA APS MAS NECESARIA QUE NUNCA:
http://www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf

= (DOCUIMENTO OMS “La APS mas necesaria que nunca” orientaciones para la
implementacién del modelo de atencién - Minsal
www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128€9.pdf

»= Orientaciones para la planificacién y programacion de la Red 2019
https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-de-la-red-
2019/

» Evidencias y reflexiones sobre la COVID-19. Sergio Minue, Fabiola Jaramillo Castell
Alex Oyarzo Cuevas https://www.03

= No todo es clinica_Junio_2020.indd 22 1 Juan José Pérez, Javier Garcia, Martin
Tejedor.

= Gestidn clinica: conceptos y metodologia de implantacién. Rev Calidad Asistencial
2002; 17:305-11

= Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-calidadasistencial-256-articulo-
gestionclinica-conceptosmetodologia-implantacion-
S1134282X02775209?redirectNew=true

= Caminal J, Martin-Zurro A, Grupo del Acuerdo de Bellaterra. Sobre la contribucion de la
atencion primaria a la capacidad resolutiva del sistema de salud y su medicion. Aten
Primaria. 2005; 36:456-61. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-
primaria 27articulo-sobre-contribucion-atencién-primaria capacidad-13081061

*= Eymin Gonzalo, Aizman Andrés, Lopetegui Marcelo, Manjarrez Efren. Proceso de alta
hospitalaria, revision de la literatura. Rev. méd. Chile [Internet].2014 Feb

[citado 2018 Mayo 04]; 142( 2 ): 229-237. Disponble
en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S0034-
98872014000200012

= Aguilera M, Prieto A. Gestién Clinica en Atencidn Primaria; retos de la gestion integrada
[Internet]. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; 2014.Tema 13.2. Disponible
en: http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500949/
n13.02_Gestion_Cl__nica_en_atencion_primaria.pdf

= Servicio Andaluz de Salud. Haciendo gestion clinica en atencidn primaria. Servicio
Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Documento de trabajo.
Espafia, 2000. Disponible en:

» https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/si
ncfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2020/GESTION.pdf

»= Caminal H, Casanova M. La evaluacion de la atencion primaria y las hospitalizaciones
por ambulatory care sensitive conditions. Marco conceptual. Aten Primaria
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2003;31(1):61-5 Disponible en:http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria
27articulo la-evaluacidn-atenciénprimaria las 13042583

Macinko J, Dourado |, Guanais F. Enfermedades crénicas, atenciéon primaria vy
desempefio de los Sistemas de Salud: Diagndstico, herramientas e intervenciones.
Washington DC: Banco Interamericano de Desarrollo, 2012. Disponible
en: https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/5759/Nota_Conceptualse
minario enfermedades Cronicas_SSA.pdf?sequence=3

Recomendada:

LA APS MAS NECESARIA QUE NUNCA: http://www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf
(DOCUMENTO OMS “La APS mas necesaria que nunca”

Orientaciones para la implementacion del modelo de atencion - Minsal
www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128€9.pdf.
Orientaciones para la Planificacién y Programacién de la Red 2019
https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion y programacion-de-la-red-
2019/

Evidencias y reflexiones sobre la COVID-19. Sergio Minue, Fabiola Jaramillo Castell Alex
Oyarzo Cuevas https://www.03_No todo es clinica_Junio_2020.indd 22 1
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CURSO TEORICO DE SALUD PUBLICA Y GESTION EN APS 2
(Asignatura)

Curso formativo en conocimientos en el cual se espera que los residentes reconozcan y
apliquen en su desempefo profesional los elementos principales de la salud publica y la
gestion de establecimientos de salud.
*se divide en los 3 afos de formacion.

OBJETIVOS

General:
= Capacitar a los residentes de medicina familiar en los elementos principales de la salud
publicos y de la gestién en salud.

Especificos:

= Reconocer los elementos conceptos basicos de la salud publicas.

= Reconocer las funciones esenciales de la salud publica.

= Reconocer las principales funciones de la salud publica en los contextos de atencion
primaria.

= Reconocer las principales herramientas la gestion en atencion primaria.

= Reconocer los modelos de financiamiento de los establecimientos de salud
preferentemente los de atencidn primaria.

= ;Reconocer y aplicar los principales elementos del modelo de atencién primaria en
redes integradas de salud?

= Conocer y aplicar las principales herramientas epidemioldgicas, de uso en la atencion
primaria.

= Utilizar las diferentes herramientas de gestion en salud para la mejora continua de los
servicios de salud.

TEMARIO CURSO TEORICO DE SALUD PUBLICA Y GESTION EN APS 2
Curso de Salud Publica

Médulo 1: Conceptos Generales de Salud Maddulo 3: Elementos de gestion y atencion

Publica primaria
* Funciones esenciales de la salud = Financiamiento delasaludydela
publica atencién primaria
» Epidemidlogo para la atencidn primaria = Gestion clinica y atencion primaria
= Economia de la salud » (Calidad y mejora continua en atencion
primaria

Moédulo 2: Politicas publica y atencion
primaria

= Principios del modelo biopsicosocial

* Promocion de la salud

* Prevencion de la salud

» Participacion en salud
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MODALIDADES DE EVALUACION

» Evaluacion formativa: Prueba al final de cada médulo.
= Evaluacion sanativa: Prueba final de asignatura.

BIBLIOGRAFIA CURSO TEORICO DE SALUD PUBLICA Y GESTION EN APS 2

Basica:
= LA APS MAS NECESARIA QUE NUNCA:http://www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf
= (DOCUIMENTO OMS “La APS mds necesaria que nunca”
» OQOrientaciones para la implementacion del modelo de atencion - Minsal
www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128€9.pdf

= Qrientaciones para la planificacion y programacion de la Red 2019
https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-de-la-red-
2019/

» Evidencias y reflexiones sobre la COVID-19. Sergio Minue, Fabiola Jaramillo Castell Alex
Oyarzo Cuevas https://www.03

»= No todo es clinica_Junio_2020.indd 22 1 Juan José Pérez, Javier Garcia, Martin Tejedor.

= Gestion clinica: conceptos y metodologia de implantacion. Rev Calidad Asistencial 2002;
17:305-11

= Disponible en:

= http://www.elsevier.es/es-revista-calidadasistencial-256-articulo-gestionclinica-
conceptosmetodologia-implantacion-S1134282X02775209?redirectNew=true

= Caminal J, Martin-Zurro A, Grupo del Acuerdo de Bellaterra. Sobre la contribucion de la
atencion primaria a la capacidad resolutiva del sistema de salud y su medicién. Aten
Primaria. 2005; 36:456-61. Disponible en:

» http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria 27articulo-sobre-contribucion-
atencién-primaria capacidad-13081061

= Eymin Gonzalo, Aizman Andrés, Lopetegui Marcelo, Manjarrez Efren. Proceso de alta
hospitalaria, revision de la literatura. Rev. méd. Chile [Internet].2014 Feb
[citado 2018 Mayo 04]; 142( 2 ): 229-237. Disponble en:

» https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S0034-98872014000200012

= Aguilera M, Prieto A. Gestidn Clinica en Atencidn Primaria; retos de la gestion integrada
[Internet].

» Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; 2014. Tema 13.2. Disponible en:

» http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500949/
n13.02_Gestion_Cl__nica_en_atencion_primaria.pdf

= Servicio Andaluz de Salud. Haciendo gestién clinica en atenciéon primaria. Servicio
Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Documento de trabajo.
Espafia, 2000. Disponible en: http://www.juntadeandalucia.es/ servicio andaluz de salud
contenidos/publicaciones /datos/ 21/ pdf/GESTION.pdf.

= Caminal H, Casanova M. La evaluacion de la atencion primaria y las hospitalizaciones
por ambulatory care sensitive conditions.  Marco  conceptual.  Aten  Primaria
2003;31(1):61-5 Disponible  en: http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria
27articulo la-evaluacion-atenciénprimaria las 13042583
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= Macinko J, Dourado |, Guanais F. Enfermedades crénicas, atencién primaria y
desempefio de los

= Sistemas de Salud: Diagndstico, herramientas e intervenciones. Washington DC: Banco
Interamericano de Desarrollo, 2012.

= Disponible
en: https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/5759/Nota_Conceptual
seminario enfermedades Cronicas_SSA.pdf?sequence=3

Recomendada:

= LA APS MAS NECESARIA QUE NUNCA: http://www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf
(DOCUMENTO OMS “La APS mads necesaria que nunca”

= OQOrientaciones para la implementacion del modelo de atencién - Minsal
www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128€9.pdf.

= Orientaciones para la Planificacion y Programacién de la Red 2019

» https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion y programacion-de-la-red-
2019/

» Evidenciasy reflexiones sobre la COVID-19. Sergio Minue, Fabiola Jaramillo Castell Alex
Oyarzo Cuevas https://www.03_No todo es clinica_Junio_2020.indd 22 1
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CURSO TEORICO DE SALUD PUBLICA Y GESTION EN APS 3

(Asignatura)

Curso formativo en conocimientos en el cual se espera que los residentes reconozcan y
apliquen en su desempefio profesional los elementos principales de la salud publica y la
gestion de establecimientos de salud.
*se divide en los 3 afios de formacidn.

OBJETIVOS

General:
= (Capacitar alos residentes de medicina familiar en los elementos principales de la salud
publicos y de la gestién en salud.

Especificos:

= Reconocer los elementos conceptos basicos de la salud publicas.

= Reconocer las funciones esenciales de la salud publica.

= Reconocer las principales funciones de la salud publica en los contextos de atencion
primaria.

= Reconocer las principales herramientas la gestion en atencion primaria.

= Reconocer los modelos de financiamiento de los establecimientos de salud
preferentemente los de atencidén primaria.

= ;Reconocer y aplicar los principales elementos del modelo de atencién primaria en
redes integradas de salud?

= Conocer y aplicar las principales herramientas epidemiolégicas, de uso en la atencion
primaria.

= Utilizar las diferentes herramientas de gestién en salud para la mejora continua de los
servicios de salud.

TEMARIO CURSO TEORICO DE SALUD PUBLICA Y GESTION EN APS 3

Curso de Salud Publica
Médulo 1: Conceptos Generales de Salud Madulo 3: Elementos de gestion y atencion

Publica primaria
* Funciones esenciales de la salud publica = Financiamiento de la saludy de la
» Epidemidlogo para la atencién primaria atencién primaria
= Economia de la salud = Gestidn clinica y atencién primaria
= (Calidad y mejora continua en atencion
Médulo 2: Politicas publica y atencion primaria
primaria

= Principios del modelo biopsicosocial
* Promocion de la salud
* Prevencion de la salud
» Participacion en salud

MODALIDADES DE EVALUACION
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Evaluacién formativa: Prueba al final de cada maddulo.
Evaluacion sanativa: Prueba final de asignatura.

BIBLIOGRAFIA CURSO TEORICO DE SALUD PUBLICA Y GESTION EN APS 3

Basica:
LA APS MAS NECESARIA QUE NUNCA:http://www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf
(DOCUIMENTO OMS “La APS mas necesaria que nunca”
Orientaciones para la implementacién del modelo de atencion - Minsal
www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128€9.pdf

Orientaciones para la planificacion y programacion de la Red 2019
https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-de-la-red-
2019/

Evidencias y reflexiones sobre la COVID-19. Sergio Minue, Fabiola Jaramillo Castell Alex
Oyarzo Cuevas https://www.03

No todo es clinica_Junio_2020.indd 22 1 Juan José Pérez, Javier Garcia, Martin Tejedor.
Gestion clinica: conceptos y metodologia de implantacion. Rev Calidad Asistencial 2002;
17:305-11

Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-calidadasistencial-256-articulo-gestionclinica-
conceptosmetodologia-implantacion-S1134282X02775209redirectNew=true

Caminal J, Martin-Zurro A, Grupo del Acuerdo de Bellaterra. Sobre la contribucion de la
atencion primaria a la capacidad resolutiva del sistema de salud y su medicion. Aten
Primaria. 2005; 36:456-61. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria 27articulo-sobre-contribucion-
atencion-primaria capacidad-13081061

Eymin Gonzalo, Aizman Andrés, Lopetegui Marcelo, Manjarrez Efren. Proceso de alta
hospitalaria, revision de la literatura. Rev. méd. Chile [Internet].2014 Feb
[citado 2018 Mayo 04];142( 2 ): 229-237. Disponble en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S0034-98872014000200012
Aguilera M, Prieto A. Gestién Clinica en Atencion Primaria; retos de la gestion integrada
[Internet].

Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; 2014. Tema 13.2. Disponible en:
http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500949/
n13.02_Gestion_CI__nica_en_atencion_primaria.pdf

Servicio Andaluz de Salud. Haciendo gestion clinica en atencidon primaria. Servicio
Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Documento de trabajo.
Espafia, 2000. Disponible en: http://www.juntadeandalucia.es/ servicio andaluz de salud
contenidos/publicaciones /datos/ 21/ pdf/GESTION.pdf.

Caminal H, Casanova M. La evaluacion de la atencién primaria y las hospitalizaciones
por ambulatory care sensitive conditions.  Marco  conceptual.  Aten  Primaria
2003;31(1):61-5 Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria
27articulo la-evaluacion-atencidénprimaria las 13042583

Macinko J, Dourado |, Guanais F. Enfermedades crénicas, atencion primaria vy
desempefio de los
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Sistemas de Salud: Diagndstico, herramientas e intervenciones. Washington DC: Banco
Interamericano de Desarrollo, 2012.

Disponible

en: https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/5759/Nota_Conceptual
seminario enfermedades Cronicas_SSA.pdf?sequence=3

Recomendada:

LA APS MAS NECESARIA QUE NUNCA:
http://www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf (DOCUMENTO OMS “La APS mas
necesaria que nunca”

Orientaciones para la implementacién del modelo de atencion - Minsal
www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128e9.pdf.
Orientaciones para la Planificacién y Programacién de la Red 2019
https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion y programacion-de-la-red-
2019/

Evidencias y reflexiones sobre la COVID-19. Sergio Minue, Fabiola Jaramillo Castell Alex
Oyarzo Cuevas https://www.03_No todo es clinica_Junio_2020.indd 22 1
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PRACTICO DE FAMILIA 1

(Asignatura)

Se trata de una actividad en que los becados presentan casos de familias en las cuales se
presentan cuadros clinicos que ameritan una visiéon familiar e integral. La presentacion de
casos requiere que los becados realicen una completa historia clinica y familiar, conozcan a
cabalidad y apliquen las herramientas propias del enfoque familiar.

*se divide en los 3 afios de formacion.

OBJETIVOS

General:
» |dentificar casos de familias en situaciones que ameritan este modelo de atencion y
aplicar las herramientas disponibles de la Medicina Familiar.

Especificos:
= Aplicar el enfoque familiar con sus herramientas de diagndstico.
= Aplicar el enfoque familiar con herramientas terapéuticas.

TEMARIO PRACTICO DE FAMILIA 1

1. Ciclo vital
2. Herramientas de enfoque familiar:
= Crisis familiares.
= (Genograma.
= Circulo familiar.
* Dindmica familiar.
= Apgar familiar.
=  Ecomapa.
*= Linea de vida.
= Enfoque estructural.
= Terapia breve centrada en soluciones.
* Resiliencia.

z

MODALIDADES DE EVALUACION PRACTICO DE FAMILIA 1

= Se evaluan las presentaciones periddicas presentadas por cada becado.

BIBLIOGRAFIA PRACTICO DE FAMILIA 1

Basica:

= Aplicacién del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Servicios de Salud.
Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud.

= Resiliencia Familiar “Nuevas perspectivas en el promocion y prevencién en Salud”.
Marisol Lurdes de Andrade Seidi, Silvia Pereira da Cruz Benedetti.

77



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE POSTGRADO
Y POSTITULOS

Recomendada:
= Resiliencia Familiar: un enfoque de investigacion e intervencién con familias
multiproblematicas. Esteban Gémez, Maria Angélica Kotliarenco.
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PRACTICO DE FAMILIA 2
(Asignatura)
Se trata de una actividad en que los becados presentan casos de familias en las cuales se
presentan cuadros clinicos que ameritan una visién familiar e integral. La presentacion de
casos requiere que los becados realicen una completa historia clinica y familiar, conozcan a

cabalidad y apliquen las herramientas propias del enfoque familiar.
*se divide en los 3 afios de formacion.

OBJETIVOS

General:
= |dentificar casos de familias en situaciones que ameritan este modelo de atencion y
aplicar las herramientas disponibles de la Medicina Familiar.

Especificos:
= Aplicar el enfoque familiar con sus herramientas de diagnostico.
= Aplicar el enfoque familiar con herramientas terapéuticas.

TEMARIO PRACTICO DE FAMILIA 2
1. Ciclo vital
2. Herramientas de enfoque familiar:
= Crisis familiares.
= (Genograma.
= Circulo familiar.
* Dinamica familiar.
= Apgar familiar.
= Ecomapa.
» Linea de vida.
» Enfoque estructural.
= Terapia breve centrada en soluciones.
» Resiliencia.

MODALIDADES DE EVALUACION PRACTICO DE FAMILIA 2

= Se evaluan las presentaciones periédicas presentadas por cada becado.

BIBLIOGRAFIA PRACTICO DE FAMILIA 2

Basica:

= Aplicaciéon del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Servicios de Salud.
Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud.

= Resiliencia Familiar “Nuevas perspectivas en el promocion y prevencién en Salud”.
Marisol Lurdes de Andrade Seidi, Silvia Pereira da Cruz Benedetti.

Recomendada:
= Resiliencia Familiar: un enfoque de investigacion e intervencién con familias
multiproblematicas. Esteban Gémez, Maria Angélica Kotliarenco.
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PRACTICO DE FAMILIA 3

(Asignatura)
Se trata de una actividad en que los becados presentan casos de familias en las cuales se
presentan cuadros clinicos que ameritan una visién familiar e integral. La presentacion de casos
requiere que los becados realicen una completa historia clinica y familiar, conozcan a cabalidad
y apliquen las herramientas propias del enfoque familiar.
*se divide en los 3 afios de formacion.

OBJETIVOS

General:
» |dentificar casos de familias en situaciones que ameritan este modelo de atencién y
aplicar las herramientas disponibles de la Medicina Familiar.

Especificos:
= Aplicar el enfoque familiar con sus herramientas de diagnostico.
= Aplicar el enfoque familiar con herramientas terapéuticas.

TEMARIO PRACTICO DE FAMILIA 3

1. Ciclo vital
2. Herramientas de enfoque familiar:
= Crisis familiares.
= Genograma.
= Circulo familiar.
* Dindmica familiar.
= Apgar familiar.
= Ecomapa.
» Linea de vida.
= Enfoque estructural.
= Terapia breve centrada en soluciones.
» Resiliencia.

z

MODALIDADES DE EVALUACION PRACTICO DE FAMILIA 3
= Se evaluan las presentaciones periédicas presentadas por cada becado.

BIBLIOGRAFIA PRACTICO DE FAMILIA 2

Basica:

= Aplicacion del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Servicios de Salud.
Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud.

»= Resiliencia Familiar “Nuevas perspectivas en el promocion y prevencion en Salud”.
Marisol Lurdes de Andrade Seidi, Silvia Pereira da Cruz Benedetti.

Recomendada:
* Resiliencia Familiar: un enfoque de investigacion e intervencién con familias
multiproblematicas. Esteban Gémez, Maria Angélica Kotliarenco.
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CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 1
(Asignatura)
El médulo de seminarios clinicos se desarrolla como actividad complementaria a los cursos y
modulos ejes de la formacion de la especialidad de Medicina Familiar. Esta actividad
académica tiene por objeto actualizar y dar relevancia a situaciones clinicas comunes en el

desempefio del diario hacer de un médico familiar. Los médulos por desarrollar son:
Screening, Otorrinolaringologia, Osteomuscular, Neurologia clinica, Cirugia, Urologia - Salud
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sexual, Deporte y nutricion, finalmente, Gineco — Obstetricia.
*se divide en los 3 afos de formacion.

OBJETIVOS
General:

Adquirir competencias clinicas del area biomédica, complementarias de la medicina
familiar.

Desarrollar destreza en la busqueda, analisis e interpretacion de articulos cientificos
médicos basados en la evidencia.

Fomentar el desarrollo de la literatura cientifica, coherente y, en sintesis, para la A.P.S
que complemente a pares y publico en general.

Especificos:

TEMARIO CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 1

1.

Desarrollar competencias en relacién con grupo nosoldgicos de interés del médico
familiar en la sospecha y estudios iniciales, diagndstico inicial o completo, manejo
inicial o completo y derivacion oportuna, cuando corresponda.

Confeccionar y presentar un seminario clinico, segun cronograma, usando la medicina
basada en la evidencia (MBE) como sustrato para su desarrollo completo.
Confeccionar un articulo cientifico médico que logre sintetizar los aspectos centrales
del seminario clinico desarrollado, basado en la mejor evidencia recolectada y lo mas
relevante para la practica clinica del médico familiar.

OSTEOMUSCULAR: Hombro doloroso — Artrosis — Osteoporosis - Patologia Rodilla -
Patologia lumbar - Tunel carpiano - Dolor pie — talalgia — dolor plantar - Hallux valgus
- Pie plano - Alteraciones del eje de las extremidades inferiores (genu varo, genu valgo,
metatarso varo, calcaneo valgo) - Displasia de cadera - Desviaciones de la columna -
Pie Bot o Zambo - Enfermedad de Perthes Calvé - Sindrome de Osgood —Schlatter -
Sospecha de tumor 6seo.

NEUROLOGIA: Cefalea primarias - AIT - ACV: prevencién 3ria - Deterioro cognitivo /
Demencias - Paralisis facial — Temblor — Epilepsia - Trastornos del suefio - Neuropatia
periférica: diabética — Sincope - Sindrome convulsivo — Cefalea - Alteraciones del
desarrollo psicomotor.

CIRUGIA, UROLOGIA Y SALUD SEXUAL: Evaluacién preoperatoria — Hernias -
Patologia Coloproctolégica - Patologia Prostatica - Urolitiasis - Hidrocele -
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varicocele - Epididimitis - Orquitis — Prostatitis - Patologia venosa - Patologia arterial
- Disfuncidn eréctil.

4. DEPORTE Y NUTRICION: Evaluacién pre deportiva - Muerte subita - Prescripcion de
gjercicio - Lesiones deportivas mas frecuentes - Aspectos generales de nutricion
deportiva - Suplementos alimenticios - Obesidad y sobrepeso manejo no-
farmacoldgico, farmacoldgico y quirurgico.

5. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: Climaterio y sus complicaciones - Hirsutismo y SOP
- Incontinencia urinaria - Patologia benigna de la mama - Manejo de la anticoncepcion
y sus complicaciones - Sangrado uterino anormal - Infecciones ginecoldgicas - Dolor
pélvico - Seguimiento de la gestacion normal - Embarazo de alto riesgo - Depresion
en el embarazo y puerperio.

6. OTORRINOLARINGOLOGIA: Hipoacusia - Vértigo - Examenes: Audiometria,
Impedanciometria,  Permeabilidad  Tubaria, Examen VII  PAR con
electronistagmografia - Rinitis cronica - Roncopatia primaria — Sinusitis — SAOS -
Epistaxis - Disfonia aguda y crénica — Otitis - Rinitis Alérgica - Hipertrofia adenoidea -
Faringo-amigdalitis.

7. SCREENING: Obesidad - Auditivo — Visual — Psicomotor - ITS en adolescentes -
Obesidad adolescente - OH y drogas en adolescentes - Presion arterial -
Metabolismo - Cancer en el adulto - Prevencion de caidas — Osteoporosis.

MODALIDADES DE EVALUACION CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 1

Evaluacion de realizacion y presentacion de seminarios.

* Presentacion del seminario clinico, con nota ponderada a porcentaje segun tipo de
seminario.

*= Preparacion del seminario clinico, bajo indicaciones previamente explicadas, con nota
ponderada a porcentaje segun tipo de seminario.

= Entrega y realizacion de articulo, en resumen, con nota ponderada segun tipo de
seminario.

Evaluacion del médulo.
= Al finalizar el médulo, se realizara examen escrito segun cronograma.

BIBLIOGRAFIA CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 1

Basica:
= https://www.cochranelibrary.com/
= https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
* https://www.aafp.org/journals/afp.html
= https://biblioteca.usach.cl/

Recomendada:
» https://www.journals.elsevier.com/emc-tratado-de-medicina
= https://www.epistemonikos.org/es
» https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
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(Asignatura)
El médulo de seminarios clinicos se desarrolla como actividad complementaria a los cursos y
modulos ejes de la formacion de la especialidad de Medicina Familiar. Esta actividad
académica tiene por objeto actualizar y dar relevancia a situaciones clinicas comunes en el
desempefio del diario hacer de un médico familiar. Los méddulos por desarrollar son:
Screening, Otorrinolaringologia, Osteomuscular, Neurologia clinica, Cirugia, Urologia - Salud

sexual, Deporte y nutricion, finalmente, Gineco — Obstetricia.
*se divide en los 3 afos de formacion.

OBJETIVOS
General:
»= Adquirir competencias clinicas del area biomédica, complementarias de la medicina
familiar.

»= Desarrollar destreza en la busqueda, andlisis e interpretacién de articulos cientificos
meédicos basados en la evidencia.

= Fomentar el desarrollo de la literatura cientifica, coherente y, en sintesis, para la A.P.S
que complemente a pares y publico en general.

Especificos:

= Desarrollar competencias en relacion con grupo nosolégicos de interés del médico
familiar en la sospecha y estudios iniciales, diagnostico inicial o completo, manejo
inicial o completo y derivacién oportuna, cuando corresponda.

= Confeccionary presentar un seminario clinico, segun cronograma, usando la medicina
basada en la evidencia (MBE) como sustrato para su desarrollo completo.

= Confeccionar un articulo cientifico médico que logre sintetizar los aspectos centrales
del seminario clinico desarrollado, basado en la mejor evidencia recolectada y lo mas
relevante para la practica clinica del médico familiar.

TEMARIO CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 2

1. OSTEOMUSCULAR: Hombro doloroso — Artrosis — Osteoporosis - Patologia Rodilla -
Patologia lumbar - Tunel carpiano - Dolor pie — talalgia — dolor plantar - Hallux valgus - Pie
plano - Alteraciones del eje de las extremidades inferiores (genu varo, genu valgo,
metatarso varo, calcéneo valgo) - Displasia de cadera - Desviaciones de la columna - Pie
Bot 0 Zambo - Enfermedad de Perthes Calvé - Sindrome de Osgood —Schlatter - Sospecha
de tumor 6seo.

2. NEUROLOGIA: Cefalea primarias - AIT - ACV: prevencién 3ria - Deterioro cognitivo /
Demencias - Pardlisis facial — Temblor — Epilepsia - Trastornos del suefio - Neuropatia
periférica: diabética — Sincope - Sindrome convulsivo — Cefalea - Alteraciones del
desarrollo psicomotor.
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CIRUGIA, UROLOGIA Y SALUD SEXUAL: Evaluacién preoperatoria — Hernias - Patologia
Coloproctolégica - Patologia Prostatica — Urolitiasis - Hidrocele — varicocele - Epididimitis
- Orquitis — Prostatitis - Patologia venosa - Patologia arterial - Disfuncién eréctil.

DEPORTE Y NUTRICION: Evaluacion pre deportiva - Muerte subita - Prescripcion de
ejercicio - Lesiones deportivas mas frecuentes - Aspectos generales de nutricién deportiva
- Suplementos alimenticios - Obesidad y sobrepeso manejo no-farmacoldgico,
farmacoldégico y quirdrgico.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: Climaterio y sus complicaciones - Hirsutismo y SOP -
Incontinencia urinaria - Patologia benigna de la mama - Manejo de la anticoncepcion y sus
complicaciones - Sangrado uterino anormal - Infecciones ginecoldgicas - Dolor pélvico -
Seguimiento de la gestacion normal - Embarazo de alto riesgo - Depresion en el embarazo
y puerperio.

OTORRINOLARINGOLOGIA: Hipoacusia - Vértigo - Exdmenes: Audiometria,
Impedanciometria, Permeabilidad Tubaria, Examen VIII PAR con electronistagmografia -
Rinitis cronica - Roncopatia primaria — Sinusitis — SAOS — Epistaxis - Disfonia aguda y
crénica — Otitis - Rinitis Alérgica - Hipertrofia adenoidea - Faringo-amigdalitis.

SCREENING: Obesidad — Auditivo — Visual — Psicomotor - ITS en adolescentes - Obesidad
adolescente - OH y drogas en adolescentes - Presion arterial — Metabolismo - Cancer en el
adulto - Prevencion de caidas — Osteoporosis.

MODALIDADES DE EVALUACION CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 2

Evaluacion de realizacion y presentacion de seminarios.

Presentacién del seminario clinico, con nota ponderada a porcentaje segun tipo de
seminario.

Preparacion del seminario clinico, bajo indicaciones previamente explicadas, con nota
ponderada a porcentaje segun tipo de seminario.

Entrega y realizacion de articulo, en resumen, con nota ponderada segun tipo de
seminario

BIBLIOGRAFIA CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 2

Basica:

https://www.cochranelibrary.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.aafp.org/journals/afp.html
https://biblioteca.usach.cl/

Recomendada:

https://www.journals.elsevier.com/emc-tratado-de-medicina
https://www.epistemonikos.org/es
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
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CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 3
(Asignatura)

El médulo de seminarios clinicos se desarrolla como actividad complementaria a los cursos y
modulos ejes de la formacién de la especialidad de Medicina Familiar. Esta actividad
académica tiene por objeto actualizar y dar relevancia a situaciones clinicas comunes en el
desempefio del diario hacer de un médico familiar. Los mddulos por desarrollar son:
Screening, Otorrinolaringologia, Osteomuscular, Neurologia clinica, Cirugia, Urologia - Salud
sexual, Deporte y nutricion, finalmente, Gineco — Obstetricia.

*se divide en los 3 afios de formacién.

OBJETIVOS

General:
= Adquirir competencias clinicas del area biomédica, complementarias de la medicina
familiar.

= Desarrollar destreza en la busqueda, analisis e interpretacién de articulos cientificos
médicos basados en la evidencia.

= Fomentar el desarrollo de la literatura cientifica, coherente y, en sintesis, para la A.P.S
gue complemente a pares y publico en general.

Especificos:

= Desarrollar competencias en relacion con grupo nosolégicos de interés del médico
familiar en la sospecha y estudios iniciales, diagndstico inicial o completo, manejo
inicial o completo y derivacion oportuna, cuando corresponda.

= Confeccionary presentar un seminario clinico, seguin cronograma, usando la medicina
basada en la evidencia (MBE) como sustrato para su desarrollo completo.

= Confeccionar un articulo cientifico médico que logre sintetizar los aspectos centrales
del seminario clinico desarrollado, basado en la mejor evidencia recolectada y lo mas
relevante para la practica clinica del médico familiar.

TEMARIO CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 3

1. OSTEOMUSCULAR: Hombro doloroso — Artrosis — Osteoporosis - Patologia Rodilla -
Patologia lumbar - Tunel carpiano - Dolor pie — talalgia — dolor plantar - Hallux valgus -
Pie plano - Alteraciones del eje de las extremidades inferiores (genu varo, genu valgo,
metatarso varo, calcéneo valgo) - Displasia de cadera - Desviaciones de la columna -
Pie Bot o Zambo - Enfermedad de Perthes Calvé - Sindrome de Osgood —Schlatter -
Sospecha de tumor 6seo.

2. NEUROLOGIA: Cefalea primarias - AIT - ACV: prevencién 3ria - Deterioro cognitivo /
Demencias - Paralisis facial — Temblor — Epilepsia - Trastornos del suefo - Neuropatia
periférica: diabética — Sincope - Sindrome convulsivo — Cefalea - Alteraciones del
desarrollo psicomotor.
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CIRUGIA, UROLOGIA Y SALUD SEXUAL.: Evaluacion preoperatoria — Hernias - Patologia
Coloproctolégica - Patologia Prostatica — Urolitiasis - Hidrocele — varicocele -
Epididimitis - Orquitis — Prostatitis - Patologia venosa - Patologia arterial - Disfuncion
eréctil.

DEPORTE Y NUTRICION: Evaluacién pre deportiva - Muerte subita - Prescripcién de
gjercicio - Lesiones deportivas mas frecuentes - Aspectos generales de nutricion
deportiva - Suplementos alimenticios - Obesidad y sobrepeso manejo no-
farmacoldgico, farmacoldgico y quirurgico.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: Climaterio y sus complicaciones - Hirsutismo y SOP -
Incontinencia urinaria - Patologia benigna de la mama - Manejo de la anticoncepciény
sus complicaciones - Sangrado uterino anormal - Infecciones ginecoldgicas - Dolor
pélvico - Seguimiento de la gestacion normal - Embarazo de alto riesgo - Depresién en
el embarazo y puerperio.

OTORRINOLARINGOLOGIA: Hipoacusia - Vértigo - Examenes: Audiometria,
Impedanciometria, Permeabilidad Tubaria, Examen VIII PAR con electronistagmografia
- Rinitis crénica - Roncopatia primaria — Sinusitis — SAOS - Epistaxis - Disfonia aguda
y cronica — Otitis - Rinitis Alérgica - Hipertrofia adenoidea - Faringo-amigdalitis.

SCREENING: Obesidad - Auditivo — Visual — Psicomotor - ITS en adolescentes -
Obesidad adolescente - OH y drogas en adolescentes - Presion arterial — Metabolismo
- Cancer en el adulto - Prevencion de caidas — Osteoporosis.

MODALIDADES DE EVALUACION CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 3

Evaluacion de realizacion y presentacion de seminarios.

Presentacion del seminario clinico, con nota ponderada a porcentaje segun tipo de
seminario.

Preparacion del seminario clinico, bajo indicaciones previamente explicadas, con nota
ponderada a porcentaje segun tipo de seminario.

Entrega y realizacion de articulo, en resumen, con nota ponderada segun tipo de
seminario.

BIBLIOGRAFIA CICLO DE SEMINARIOS CLINICOS 3

Basica:

https://www.cochranelibrary.com/

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

https://www.aafp.org/journals/afp.html

https://biblioteca.usach.cl/

Recomendada:

https://www.journals.elsevier.com/emc-tratado-de-medicina

https://www.epistemonikos.org/es

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/

86


https://www.cochranelibrary.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.aafp.org/journals/afp.html
https://biblioteca.usach.cl/
https://www.journals.elsevier.com/emc-tratado-de-medicina
https://www.epistemonikos.org/es
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/

< FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
g@ DIRECCION DE POSTGRADO
UsAcH Y POSTITULOS

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

(Transversales)

El curso entrega una perspectiva tedrica/practica en investigacion clinica y epidemiolégica en
salud. Se abordan fundamentos tedricos, metodoldgicos y estadisticos que sirven para la
elaboracién de una propuesta de investigacion. El curso contempla dictacién de contenidos
en clases regulares, tutorias, trabajo auténomo y evaluaciones grupales e individuales. Se
espera que las y los estudiantes trabajen en equipos en la elaboracion de un proyecto de
investigacion con la asesoria de un docente-tutor. El curso se dicta en modalidad on line, los
contenidos estan situados en el aula virtual, asi como también las plataformas de envios de
trabajos y controles individuales.

OBJETIVOS

General:

= Desarrollar conocimientos y destrezas para el uso de métodos de la investigacion en el
ambito clinico, epidemiolégico y de la salud publica, aplicado a la elaboracién de un
proyecto de investigacion en base a trabajo en equipo.

Especificos:

= Conocer y aplicar los procedimientos metodoldgicos, técnicas y herramientas para la
investigacion en salud.

= Elaborar un proyecto de investigacion en salud metodolégicamente correcto y
coherente, viable de ejecutar, formulando problema, pregunta, objetivos, variables e
hipétesis de investigacion.

= Definir un disefio de investigacion, efectuar estrategia de muestreo, plan de campo y
proyeccion de analisis de datos coherentemente con los objetivos.

= Establecer consideraciones éticas del proyecto de cara a evaluacion en comité de ética.

TEMARIO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Numero de clases: 1

* Presentacién de la asignatura y exploracion sobre conocimientos previos (Diagnostico
situacional).

= ;Por qué es necesario hacer investigacién en medicina?

* Introduccién a los tipos de investigacién en salud (basica, clinica, epidemioldgica, salud
publica).

= El Método cientifico como base de la investigacion y su relacion con el método clinico
y el método epidemioldgico.

= Organizacion del curso para el trabajo en grupos tendiente a la generacién de un
proyecto de investigacion/publicacion, se presenta la estructura base de un proyecto
de investigacion.

Médulo 1: Planteamiento De Una Investigacion
Numero de clases: 2
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= Laimportancia de la busqueda bibliografica como insumo para crear nueva evidencia.

»= Tipos de publicaciones: Disefo y contenidos utiles, indicadores basicos de calidad.

» |dea de investigacién: identificacion, formulacion y desarrollo de un marco tedrico.

= Identificacion de factores del estudio (variables).

= Definicion de la idea principal del estudio: Pregunta de investigacién/clinica y la
necesidad de una hipétesis.

= ;Coémo definir los objetivos de un estudio?

< Tutoria 1. Preparando la propuesta. Lluvia de ideas, mecanismos de busqueda
bibliografica y definicion de sujeto de estudio, busqueda preliminar.
% Tutoria 2: Formulacién de pregunta de investigacion/clinica/hipétesis y objetivos.

Primer Semestre
PRIMERA ENTREGA: ANTEPROYECTO

Madulo 2: Bioestadistica Como Una Herramienta Para Interpretar Y Crear Evidencia:
Analisis Univariado, Bivariado Y Multivariado.

Numero de clases: 3

= Como preparar una base de datos basica/clinica para el analisis (exploracion y limpieza
de la base de datos)

» Anadlisis descriptivo: medidas de tendencia central, distribucion y dispersion

= Andlisis inferencial: pruebas de hipotesis

= Significancia estadistica (p-valor / Intervalo Confianza)

= Analisis correlacional

» Andlisis de varianza

= Regresiones simples y multiples.

= Interpretacion de evidencia estadistica

% Tutoria 3: Resolucion de problemas e interpretacion de informacién de analisis
biomédicos.

% Tutoria 4: Seguimiento de propuesta, establecer relacion entre objetivos de propuesta
de trabajo y necesidades de aplicacion de estadistica (plan de andlisis).

Modulo 3: Diseiios Muéstrales

Numero de clases: 1
» Universo, poblaciéon y muestra
= Muestreos probabilisticos y no probabilisticos
» Calculo de tamafio de muestra

% Tutoria 5: Seguimiento del avance de la propuesta y definicion del disefio muestral
(definicién de UPM, criterios de inclusién y exclusién y cdlculo de muestra y tipo de

muestra)

Médulo 4: Tipos De Estudios En La Investigacion Basico/Clinica
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Tipo I. Estudios Observacionales

Numero de clases: 2

Observacionales Descriptivos

Casos clinicos

Series de casos

Estudios transversales (prevalencia, epidemiolégicos, ecoldgicos)
Observacionales Analiticos

Casos y controles

Estudios de cohorte

Tipo Il. Estudios Experimentales

Sin Asignacion de Muestra al Azar
Cuasi experimento
Ensayo clinico no aleatorizado

Con Asignacion de Muestra al Azar
Ensayo clinico aleatorizado

% Tutorias 6 y 7: Seguimiento de avance de las propuestas e identificacion de la
metodologia de estudio a aplicar de acuerdo con la propuesta en desarrollo

Médulo 5: Investigacion Epidemioldgica

Numero de clases: 1

/7
0.0

Mediciones en epidemiologia

Mediciones de frecuencia: Proporcién, Tasa y Razon.

Medicién de la ocurrencia de la enfermedad: Incidencia y Prevalencia

Medidas de asociacién: Riesgo relativo y Riesgo atribuible

Medicién de impacto potencial: Riesgo atribuible porcentual en los expuestos (RA%
exp), Riesgo atribuible porcentual (RAP%), Fraccién Atribuible en Expuestos (FAE %),
Fraccion Atribuible en la Poblacional (FAP %).

Fraccion Prevenible en Expuestos (FPE %)

Fraccion Prevenible en la Poblacion (FPP %)

Tutoria 8: Seguimiento de avance de propuesta. Ajustes.

Médulo 6: Principios Eticos En La Investigacién Clinica

Numero de clases: 1

Principios éticos en investigacion cientifica

La experimentacion en seres humanos / Principales dilemas éticos

Los comités éticos de investigacion.

Leyes vigentes en Chile y a nivel internacional (estandares)

Dilemas actuales sobre (Pacientes con discapacidad psiquidtrica e intelectual,
autorizacion para acceder a fichas clinicas, utilizacion de muestras biologicas
previamente con fines diagndstico o terapéutico)
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Tutoria 9: Preparacion de proyecto para su presentacion al comité de ética.
Médulo 7: Investigacion En Salud Publica

Numero de clases: 1

= El método cientifico aplicado al estudio en la salud publica
= Ambitos de accién de la investigacion en salud publica

= Modalidades de investigacion en salud publica

= Areas de investigacién de la salud publica

= Niveles de investigacion en la salud publica

»= Limitaciones de la investigacién en SP

Médulo 8: Medicina Basada En Evidencia
Numero de clases: 1
» Lainvestigacion Médica basada en la Evidencia
= Conceptos practicos basados en la evidencia
* Formulacién de la pregunta clinica (Elementos, tipos, anatomia de la pregunta)
= Estrategias para la busqueda de la mejor evidencia.
» Meta-Andlisis, Revisidn Sistematica, Estudios Radomizados, Caso-Controles y Cohorte.
= Base de Datos: MEDLINE, Trip Database, Cochran, Ovid, HINAS;,
= Buscadores: EndNote, ISIWEB
% Tutoria 10: Revision del proyecto y ajustes.
% Tutoria 11: Revision del proyecto y ajustes.
SEGUNDA ENTREGA - PROYECTO FINAL
% Tutoria 12: Preparacion del escrito para publicacion en revista.

% Tutoria 13: Preparacion del escrito para publicacion en revista.

TERCERA ENTREGA - BOSQUEJO DE PUBLICACION

Segundo Semestre

Médulo 9: Trabajo en grupos con tutores docentes

Numero de clases: 16 semanas lectivas donde se abordara lo siguiente:
1. Seleccién de revista a publicar

2. Adaptacion de proyecto de investigacion a formato de autores segun revista
3. Recoleccién, procesamiento y andlisis de datos
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4. Representacion grafica de resultados
5. Desarrollo de discusidon y conclusiones
6. Preparacion de manuscrito y anexos para su envio

MODALIDADES DE EVALUACION

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Ter semestre

» Dos entregas (35% cada una)

* Bosquejo de publicacién (30%)

* Nota minima: 5,0

»= Requisito de asistencia presencial: 80%

= On line: revision del 100% del material docente en aula virtual.

2do semestre (Tutorias)

» Dos entregas (30% cada una)

» Entrega final (40%)

=  Nota minima: 5,0

» Requisito de asistencia presencial: 80%

* Online: revisién del 100% del material docente en aula virtual

La nota final de esta asignatura se calculara por el promedio de las notas obtenidas al final
de cada semestre. La aprobacion del primer semestre es requisito para la continuidad hacia
el segundo semestre.

BIBLIOGRAFIA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Basica:
= Revista Cientifica: Situacion Actual y Retos futuros: http://digital.csic.es/bitstream/
= 10261/162951/1/ Libro-revistas.pdf

= Tipos de publicaciones:

=  http://www.medigraphic.com/pdfs/columna/col-2011/col114e.pdf

» Principales Medidas en Epidemiologia:

»  http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2015/11/epibasica-
=  spm.pdf

= Disefos Estudios Epidemioldgicos:

»  https://www.scielosp.org/pdf/spm/v42n2/2383.pdf

* Encuestas Transversales: https://www.scielosp.org/

= article/ssm/content/ raw/?resource_ssm_path=/media/assets/spm/v42n5/3996.pdf
» Estudios Epidemiologicos de Casosy Controles:

»  http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v43n2/a09v43n2.pdf

= Estudios de Cohorte:

» http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/viewFile/6234/7424



http://digital.csic.es/bitstream/10261/162951/1/Libro-revistas.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/columna/col-2011/col114e.pdf
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2015/11/epibasica-spm.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/spm/v42n2/2383.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/spm/v42n5/3996.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v43n2/a09v43n2.pdf
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/viewFile/6234/7424
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» Estudios Ecoldgicos: https://scielosp.org/pdf/spm/v42n6/3979.pdf

» Estudios clinicos experimentales: https://scielosp.org/pdf/spm/v42n4/2883.pdf

= Ensayos clinicos aleatorizados Variantes y métodos de aleatorizacion:
http://www.scielo.br/pdf/spm/v46n6/22570.pdf

» Introduccion Medicina Basada en la Evidencia:
https://www.secipe.org/coldata/upload/revista/CirPed18.55-60.pdf

= Jerarquizacion de la evidencia: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v31n6/art11.pdf

» El Sistema GRADE: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v142n5/art12.pdf

= Sistema GRADE: metodologia para la realizacién de recomendaciones para la practica
clinica: https://www.sciencedirect.com/

= science/article/pii/S0212656714000493

» Pautas Etica Internacionales para la Investigacion relacionadas en salud con seres
humanos:

» https://cioms.ch/wp-content/uploads/2018/01/CIOMS-EthicalGuideline_SP_WEB.pdf

= Ficha clinica y proteccion de datos en salud en Chile:
https://revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/

» RCSP/article/download/47665/50037/

» Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacidén con acciones

= vinculadas a su atencién en salud: Biblioteca del Congreso Nacional Chile /
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1039348

Recomendada:

= Manual de metodologia — Desarrollo de Guias de Practica Clinica MINSAL.

= (GUtil para evaluar revisiones sistematicas)http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-
content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf

* Elementos de bioestadisticas (2011):
https://mascvuex.unex.es/ebooks/sites/mascvuex.unex.es.mascvuex.ebooks/files/fil
es/file/Bioestadistica_9788469494325.pdf

= Guia Practica del Curso de Bioestadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud:
https://www.academia.edu/people/search?
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http://www.scielo.br/pdf/spm/v46n6/22570.pdf
https://www.secipe.org/coldata/
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MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA
(Asignatura)

Esta unidad formativa busca que el residente tenga los conocimientos generales de la
medicina basada en la evidencia, con una mirada critica puedan utilizar en la practica diaria.

OBJETIVOS

General:
= Reconocer los conocimientos generales de la medicina basada en la evidencia, con una
mirada critica para utilizar en la practica diaria.

Especificos:

= Desarrollar la capacidad de busqueda de la mejor evidencia disponible.

= Desarrollar la capacidad de evaluacion critica sobre los estudios los diagndsticos y de
intervencioén y la interpretacion de sus resultados.

= Desarrollarla capacidad de evaluacion critica sobre las Revisiones sistematicas y Guias
clinicas y la interpretacion de sus resultados.

TEMARIO MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

= Introduccién a MBE. » Estudios de intervencion.
= Tipos de estudios. = Revisiones clinicas y Guias
= Estudios diagnésticos. clinicas.

MODALIDADES DE EVALUACION
= Prueba al final del curso.

BIBLIOGRAFIA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Basica:

» Castellanos-Olivares A y col. ;Qué es la medicina basada en evidencias? Revista
Mexicana de Anestesiologia. Volumen 39, Suplemento 1, abril-junio 2016. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2016/cmas161cc.pdf .

» Pita Ferndndez, S., Pértegas Diaz, S.Pruebas diagndsticas: Sensibilidad y especificidad.
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario Universitario de
A Corufa (Espafa)Cad Aten Primaria 2003; 10: 120-124.

Disponible en:
https://www.fisterra.com/mbe/investiga/pruebas_diagnosticas/pruebas_diagnosticas.
asp

» Miguel Araujo Alonso. Estudios sobre el tratamiento de las enfermedades. Introduccion
a la medicina basada en evidencias. Medwave 2011 Ago; 11(08):e5110 doi:
10.5867/medwave.2011.08.5110. Disponible en:
https://www.medwave.cl/ link.cgi/Medwave/Series/mbe01/5110

» Letelier S Luz Maria, Manriquez M Juan J, Rada G Gabriel.Revisiones sistematicas y
metaanalisis: ;son la mejor evidencia? , Rev. méd. Chile [Internet]. 2005 Feb [citado 2021
Jun 26] ; 133( 2 ): 246-249. Disponible en:



https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2016/cmas161cc.pdf
https://www.fisterra.com/mbe/investiga/pruebas_diagnosticas/pruebas_diagnosticas.asp
https://www.fisterra.com/mbe/investiga/pruebas_diagnosticas/pruebas_diagnosticas.asp
https://www.medwave.cl/%20link.cgi/Medwave/Series/mbe01/5110
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http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872005000200015&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872005000200015.

J.L. Mayorga Butron et al. Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia, cerrando la
brecha entre el conocimiento cientifico y la toma de decisiones clinicas. Documento de
la serie MBE, 3 de 3. Gaceta Mexicana de Oncologia Volumen 14, Issue 6, November-—
December 2015, Pages 329-334.

Recomendada:

V. Ibafez Pradas, V. Modesto Alapon. Introduccién a la medicina basada en la
evidencia. Cir Pediatr 2005; 18: 55-60. Disponible en:
https://www.secipe.org/coldata/upload/revista/CirPed18.55-60.pdf

Morales Asencio José Miguel, Gonzalo Jiménez Elena, Martin Santos Francisco Javier,
Morilla Herrera Juan Carlos. Salud publica basada en la evidencia: Recursos sobre la
efectividad de intervenciones en la comunidad. Rev. Esp. Salud Publica [Internet]. 2008
Feb [citado 2021 Jun 26] ; 82( 1 ). 05-20. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272008000100002&Ing=es
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PROYECTO INVESTIGACION ACCION 1
(Rotacion)

Se trata de un programa de preparacién desde la base y metodologia de ciencia aplicada a la
investigacion, partiendo desde la Medicina Basada en Evidencia. Concluye con Proyecto de
Investigacion clinica o un proyecto de investigacién accién en la comunidad presentado para
ser publicado en Revista Cientifica Aleatoria.

*se divide en los 3 afios de formacion.

OBJETIVOS

General:

Desarrollar un proyecto de Investigacion clinica o investigacion accion en todas sus
etapas.

Especificos:

Aplicar el conocimiento en un estudio de interés en el que pueda desarrollar
conocimiento adquirido

Publicar en revista cientifica.

Aprender a evaluar la efectividad y condiciones de uso de las nuevas tecnologias
médicas.

Reconocer las etapas en el desarrollo de una investigacion accion participativa
Abordar campos de investigaciones en enfermedades médicas y en investigacion
accion en comunidad.

Investigar para la toma de decisiones en salud, basado en la mejor Evidencia
Disponible.

TEMARIO PROYECTO INVESTIGACION ACCION 1

dODN

o PP NG

Introduccion.

Medicina Basado en Evidencia.

Estudios Cualitativos en Salud

Planteamiento de la Investigacion.

a) Investigacién accion participativa, etapas, tareas
b) Bioestadistica como una herramienta para interpretar.
Investigacion Epidemiolégica.

Disefio de Muestreos.

Tipos de Estudio en la Investigacion Basico Clinica.
Principios Eticos de La investigacién Clinica.
Investigacion en Salud Publica.

. Entrega de Avances de Proyectos.

a) Desarrollo de un Proyecto de Investigacion Coordinado con Tutor(a) asignado por la
catedra.

b) Entrega de un primer avance Pregunta de investigacion, desarrollo y busqueda
avanzada segun la evidencia.

c) Segundo Avance respuesta a la pregunta de investigacion con metodologia aplicado
segun la ciencia. Desarrollo de Hipdtesis, Objetivos, Primarios, Universo del estudio.
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MODALIDADES DE EVALUACION PROYECTO INVESTIGACION ACCION 1

BIBLIOGRAFIA PROYECTO INVESTIGACION ACCION 1

d)

= FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

e

USACH Y POSTITULOS

éticas. Consentimiento Informado.

e) Cuarta entrega Proyecto enviado a revista Cientifica.

f)

Proyecto presentado en el lugar de investigacion. Aprobados por comités Cientifico

Local, USACH, Y Servicio de Salud Donde se realice este.

g) Avance en presentacion de Revista Cientifica.
h) Avance en el Proyecto de Investigacion y entrega de resultados.

Avance en ultima entrega en Revista Cientifica.

Evaluacion formativa: Nota del tutor, por avances.
Evaluacion sumativa: Nota del tutor segun rubrica, por entrega final.

Basica:

= Martinez, M., Briones, R., Cortés, J. (2013). Metodologia de la investigacion para el
area de la salud. México: Mc Graw Hill. Disponible on line.

= Abadal Ernest. Revistas cientificas. Situacion actual y retos a futuro. 2014.
Biblioteca universitaria. Universidad de Barcelona. Disponible on line.

» |bafez Pradas V, Modesto Alapont V. Introducciéon a la Medicina Basada en la
Evidencia. Cir Pediatr. 2005; 18:55-60. Disponible on line.

» Jiménez Avila José Maria. Tipos de publicaciones cientificas. Columna. 2011;
1(4):91-96. Disponible on line.

= Bedregal Paula, Besoain Carolina, Reinoso Alejandro, Zubarew Tamara. La
investigacion cualitativa: un aporte para mejorar los servicios de salud. Rev. méd.
Chile [Internet]. 2017; 145(3): 373-379. Disponible on line.

= Troncoso-Pantoja Claudia, Amaya-Placencia Antonio. Entrevista: guia practica para
la recoleccion de datos cualitativos en investigacion de salud. Rev. Fac. Med.
[Internet]. 2017; 65(2):329-32. Disponible on line.

Recomendada:

Letelier, Luz Maria, Moore Philippa. La medicina basada en evidencia. Vision después
de una década. Rev. Méd. Chile. 2003; 131:939-946. Disponible on line.

Manterola Carlos, Asenjo-Lobos Claudia, Otzen Tamara. Jerarquizacion de Ila
evidencia. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso actual. Rev. Chilena
Infectol. 2014; 31(6):705-718. Disponible on line.

Reyes, H. (2020). Articulos de revision. Rev. méd. Chile, 148(1):103-108. Disponible on
line.

Soto Mauricio, Rada Gabriel. Formulacion de preguntas en Medicina Basada en
Evidencia. Rev. Méd. Chile. 2003; 31(10): 10202-1207. Disponible on line.

Zarco Colén Juan, Ramasco Gutiérrez Milagros, Pedraz Marcos Azucena, Palmar
Santos Ana Maria. Investigacion cualitativa en salud. Cuadernos Metodoldgicos n°58.
2019. Madrid: CIS. Disponible on line.

DIRECCION DE POSTGRADO

Tercera entrega desarrollo de variables descripcion del método a utilizar. Plan de
analisis, Resultados, Plan de Difusion, Criterios inclusion, exclusion, implicancias
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https://r.search.yahoo.com/_ylt=A2KLfRoq2xNhSMEADZhjfgx.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Ny/RV=2/RE=1628720043/RO=10/RU=https%3a%2f%2fs46f966bb7fb51ef5.jimcontent.com%2fdownload%2fversion%2f1439270676%2fmodule%2f9617089152%2fname%2fMetodologia%2520de%2520la%2520Investigacion%2520para%2520el%2520area%2520de%2520la%2520salud.pdf/RK=2/RS=o1N9zxrqxb9pM9JsanuqvTredJU-
http://digital.csic.es/bitstream/10261/162951/1/Libro-revistas.pdf
https://www.secipe.org/coldata/upload/revista/CirPed18.55-60.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/columna/col-2011/col114e.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872017000300012&lng=es.%20%20http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872017000300012.
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/60235
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003000800016&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v31n6/art11.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000100103
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000100103
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003001000016
https://books.google.cl/books?hl=es&lr=&id=c9K4DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA11&dq=estudios+cualitativos+en+salud&ots=cFbZDtRLXW&sig=w8WD5nqHifNiyGFMXSVB8laXCgc#v=onepage&q=estudios%20cualitativos%20en%20salud&f=false

Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.pdf.

Bioetica_Derechos_Humanos.pdf
Codigo_Nuremberg.pdf
Declaracion_Helsinski.pdf
Derechos_Humanos.pdf
Pautas_Eticas.pdf
Sujetos_Humanos.pdf

)
USACH

FACULTAD D‘E CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE POSTGRADO
Y POSTITULOS
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< FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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UsAcH Y POSTITULOS

PROYECTO INVESTIGACION ACCION 2
(Rotacion)

Se trata de un programa de preparacién desde la base y metodologia de ciencia aplicada a la
investigacion, partiendo desde la Medicina Basada en Evidencia. Concluye con Proyecto de
Investigacion clinica o un proyecto de investigacién accién en la comunidad presentado para
ser publicado en Revista Cientifica Aleatoria.

*se divide en los 3 afios de formacion.

OBJETIVOS

General:
= Desarrollar un proyecto de Investigacion clinica o investigacion accién en todas sus
etapas.

Especificos:

= Aplicar el conocimiento en un estudio de interés en el que pueda desarrollar
conocimiento adquirido

= Publicar en revista cientifica.

= Aprender a evaluar la efectividad y condiciones de uso de las nuevas tecnologias
médicas.

= Reconocer las etapas en el desarrollo de una investigacion accion participativa

= Abordar campos de investigaciones en enfermedades médicas y en investigacion
accion en comunidad.

» |Investigar para la toma de decisiones en salud, basado en la mejor Evidencia
Disponible.

TEMARIO PROYECTO INVESTIGACION ACCION 2
1. Introduccion.
2. Medicina Basado en Evidencia.
3. Estudios Cualitativos en Salud
4. Planteamiento de la Investigacion.
c) Investigacién accion participativa, etapas, tareas
d) Bioestadistica como una herramienta para interpretar.
5. Investigacion Epidemioldgica.
6. Disefo de Muestreos.
7. Tipos de Estudio en la Investigacién Basico Clinica.
8. Principios Eticos de La investigacion Clinica.
9. Investigacion en Salud Publica.
10. Entrega de Avances de Proyectos.
j) Desarrollo de un Proyecto de Investigacion Coordinado con Tutor(a) asignado por la
catedra.
k) Entrega de un primer avance Pregunta de investigacion, desarrollo y busqueda
avanzada segun la evidencia.
I) Segundo Avance respuesta a la pregunta de investigacién con metodologia aplicado
segun la ciencia. Desarrollo de Hipdtesis, Objetivos, Primarios, Universo del estudio.
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m) Tercera entrega desarrollo de variables descripcién del método a utilizar. Plan de
analisis, Resultados, Plan de Difusion, Criterios inclusion, exclusion, implicancias
éticas. Consentimiento Informado.

n) Cuarta entrega Proyecto enviado a revista Cientifica.

0) Proyecto presentado en el lugar de investigacion. Aprobados por comités Cientifico
Local, USACH, Y Servicio de Salud Donde se realice este.

p) Avance en presentacion de Revista Cientifica.

q) Avance en el Proyecto de Investigacién y entrega de resultados.

r) Avance en Ultima entrega en Revista Cientifica.

MODALIDADES DE EVALUACION PROYECTO INVESTIGACION ACCION 2

Evaluacion formativa: Nota del tutor, por avances.
Evaluacion sumativa: Nota del tutor segun rubrica, por entrega final.

BIBLIOGRAFIA PROYECTO INVESTIGACION ACCION 2

Basica:

Martinez, M., Briones, R., Cortés, J. (2013). Metodologia de la investigacién para el drea de
la salud. México: Mc Graw Hill. Disponible on line.

Abadal Ernest. Revistas cientificas. Situacién actual y retos a futuro. 2014. Biblioteca
universitaria. Universidad de Barcelona. Disponible on line.

Ibafiez Pradas V, Modesto Alapont V. Introduccidn a la Medicina Basada en la Evidencia.
Cir Pediatr. 2005; 18:55-60. Disponible on line.

Jiménez Avila José Maria. Tipos de publicaciones cientificas. Columna. 2011; 1(4):91-
96. Disponible on line.

Bedregal Paula, Besoain Carolina, Reinoso Alejandro, Zubarew Tamara. La investigacion
cualitativa: un aporte para mejorar los servicios de salud. Rev. méd. Chile [Internet]. 2017
145(3): 373-379. Disponible on line.

Troncoso-Pantoja Claudia, Amaya-Placencia Antonio. Entrevista: guia practica para la
recoleccion de datos cualitativos en investigacion de salud. Rev. Fac. Med. [Internet].
2017; 65(2):329-32. Disponible on line.

Recomendada:

Letelier, Luz Maria, Moore Philippa. La medicina basada en evidencia. Vision después de
una década. Rev. Méd. Chile. 2003; 131:939-946. Disponible on line.

Manterola Carlos, Asenjo-Lobos Claudia, Otzen Tamara. Jerarquizacion de la evidencia.
Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso actual. Rev. Chilena Infectol.
2014; 31(6):705-718. Disponible on line.

Reyes, H. (2020). Articulos de revision. Rev. méd. Chile, 148(1):103-108. Disponible on
line.

Soto Mauricio, Rada Gabriel. Formulacion de preguntas en Medicina Basada en
Evidencia. Rev. Méd. Chile. 2003; 31(10): 10202-1207. Disponible on line.

Zarco Colén Juan, Ramasco Gutiérrez Milagros, Pedraz Marcos Azucena, Palmar Santos
Ana Maria. Investigacion cualitativa en salud. Cuadernos Metodol6gicos n°58. 2019.
Madrid: CIS. Disponible on line.
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http://digital.csic.es/bitstream/10261/162951/1/Libro-revistas.pdf
https://www.secipe.org/coldata/upload/revista/CirPed18.55-60.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/columna/col-2011/col114e.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872017000300012&lng=es.%20%20http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872017000300012.
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/60235
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003000800016&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v31n6/art11.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000100103
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000100103
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003001000016
https://books.google.cl/books?hl=es&lr=&id=c9K4DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA11&dq=estudios+cualitativos+en+salud&ots=cFbZDtRLXW&sig=w8WD5nqHifNiyGFMXSVB8laXCgc#v=onepage&q=estudios%20cualitativos%20en%20salud&f=false

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIHECC!ON DE POSTGRADO
Y POSTITULOS

Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.pdf.
Bioetica_Derechos_Humanos.pdf
Codigo_Nuremberg.pdf

Declaracion_Helsinski.pdf

Derechos_Humanos.pdf

Pautas_Eticas.pdf

Sujetos_Humanos.pdf
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https://uvirtual.usach.cl/moodle/pluginfile.php/743146/mod_folder/content/0/Bioetica_Derechos_Humanos.pdf?forcedownload=1
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PROYECTO INVESTIGACION ACCION 3
(Rotacion)

Se trata de un programa de preparacién desde la base y metodologia de ciencia aplicada a la
investigacion, partiendo desde la Medicina Basada en Evidencia. Concluye con Proyecto de
Investigacion clinica o un proyecto de investigacién accién en la comunidad presentado para
ser publicado en Revista Cientifica Aleatoria.

*se divide en los 3 afios de formacion.

OBJETIVOS

General:
= Desarrollar un proyecto de Investigacion clinica o investigacion accion en todas sus
etapas.

Especificos:

= Aplicar el conocimiento en un estudio de interés en el que pueda desarrollar
conocimiento adquirido

=  Publicar en revista cientifica.

= Aprender a evaluar la efectividad y condiciones de uso de las nuevas tecnologias
meédicas.

= Reconocer las etapas en el desarrollo de una investigacién accion participativa

= Abordar campos de investigaciones en enfermedades médicas y en investigacion
accién en comunidad.

= Investigar para la toma de decisiones en salud, basado en la mejor Evidencia Disponible

TEMARIO PROYECTO INVESTIGACION ACCION 3

‘
N

. Introduccién.

Medicina Basado en Evidencia.

Estudios Cualitativos en Salud

Planteamiento de la Investigacion.

a) Investigacion accidn participativa, etapas, tareas

b) Bioestadistica como una herramienta para interpretar.

Investigacion Epidemioldgica.

Disefio de Muestreos.

Tipos de Estudio en la Investigacion Basico Clinica.

Principios Eticos de La investigacion Clinica.

. Investigacién en Salud Publica.

0 Entrega de Avances de Proyectos.

a) Desarrollo de un Proyecto de Investigacion Coordinado con Tutor(a) asignado por la
catedra.

b) Entrega de un primer avance Pregunta de investigacion, desarrollo y bulsqueda
avanzada segun la evidencia.

¢) Segundo Avance respuesta a la pregunta de investigacion con metodologia aplicado
segun la ciencia. Desarrollo de Hipotesis, Objetivos, Primarios, Universo del estudio.

BWN o

Se®Nowm
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MODALIDADES DE EVALUACION PROYECTO INVESTIGACION ACCION 3

= FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

%
[r="1
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d) Tercera entrega desarrollo de variables descripcién del método a utilizar. Plan de

analisis, Resultados, Plan de Difusion, Criterios inclusion, exclusion, implicancias
éticas. Consentimiento Informado.

e) Cuarta entrega Proyecto enviado a revista Cientifica.

f) Proyecto presentado en el lugar de investigacion. Aprobados por comités Cientifico
Local, USACH, Y Servicio de Salud Donde se realice este.

g) Avance en presentacion de Revista Cientifica.

h) Avance en el Proyecto de Investigacion y entrega de resultados.
i) Avance en Ultima entrega en Revista Cientifica.

Evaluacion formativa: Nota del tutor, por avances.
Evaluacion sumativa: Nota del tutor segun rubrica, por entrega final.

BIBLIOGRAFIA PROYECTO INVESTIGACION ACCION 3

Basica:

Martinez, M., Briones, R., Cortés, J. (2013). Metodologia de la investigacion para el drea de
la salud. México: Mc Graw Hill. Disponible on line.

Abadal Ernest. Revistas cientificas. Situacién actual y retos a futuro. 2014. Biblioteca
universitaria. Universidad de Barcelona. Disponible on line.

Ibafez Pradas V, Modesto Alapont V. Introduccion a la Medicina Basada en la Evidencia.
Cir Pediatr. 2005; 18:55-60. Disponible on line.

Jiménez Avila José Maria. Tipos de publicaciones cientificas. Columna. 2011; 1(4):91-
96. Disponible on line.

Bedregal Paula, Besoain Carolina, Reinoso Alejandro, Zubarew Tamara. La investigacion
cualitativa: un aporte para mejorar los servicios de salud. Rev. méd. Chile [Internet]. 2017,
145(3): 373-379. Disponible on line.

Troncoso-Pantoja Claudia, Amaya-Placencia Antonio. Entrevista: guia practica para la
recoleccion de datos cualitativos en investigacion de salud. Rev. Fac. Med. [Internet].
2017; 65(2):329-32. Disponible on line.

Recomendada:

Letelier, Luz Maria, Moore Philippa. La medicina basada en evidencia. Vision después
de una década. Rev. Méd. Chile. 2003; 131:939-946. Disponible on line.

Manterola Carlos, Asenjo-Lobos Claudia, Otzen Tamara. Jerarquizacion de la
evidencia. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso actual. Rev. Chilena
Infectol. 2014; 31(6):705-718. Disponible on line.

Reyes, H. (2020). Articulos de revision. Rev. méd. Chile, 148(1):103-108. Disponible on
line.

Soto Mauricio, Rada Gabriel. Formulacion de preguntas en Medicina Basada en
Evidencia. Rev. Méd. Chile. 2003; 31(10): 10202-1207. Disponible on line.

DIRECCION DE POSTGRADO

102
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http://digital.csic.es/bitstream/10261/162951/1/Libro-revistas.pdf
https://www.secipe.org/coldata/upload/revista/CirPed18.55-60.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/columna/col-2011/col114e.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872017000300012&lng=es.%20%20http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872017000300012.
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/60235
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003000800016&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v31n6/art11.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000100103
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000100103
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003001000016
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Zarco Colén Juan, Ramasco Gutiérrez Milagros, Pedraz Marcos Azucena, Palmar
Santos Ana Maria. Investigacion cualitativa en salud. Cuadernos Metodoldgicos n°58.
2019. Madrid: CIS. Disponible on line.

Técnicas de Muestreo sobre una Poblacién a Estudio.pdf.
Bioetica_Derechos_Humanos.pdf

Codigo_Nuremberg.pdf

Declaracion_Helsinski.pdf

Derechos_Humanos.pdf

Pautas_Eticas.pdf

Sujetos_Humanos.pdf
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MEDICINA DE LA INFANCIA
(Rotacion)

El Programa de formacion de Medicina de la Infancia aborda el estudio en profundidad de la
Medicina del nifio, tanto en pediatria general como en urgencias. Enfatiza el desarrollo de los
profesionales en el area de Atencién Primaria ya que como especialistas se espera de ellos un
alto grado deresolutividad en este nivel de atencién, con porcentajes minimos de derivaciones
al nivel secundario u hospitalario.

Esta pasantia se realiza en un centro de APS con apoyo de 1 pediatra y organizacion de un
policlinico de derivacién de pediatria. Los becados desarrollan una actividad clinica
asistencial tutorizados por la especialista. El programa concluye con la realizaciéon de un
examen teorico.

OBJETIVOS

General:
= Formar profesionales de la salud en Medicina Familiar con amplios conocimientos de
la pediatria.

= Reconocer aquellas condiciones clinicas que son derivadas desde los centros de salud
a pediatria general.

= Mejorar la capacidad resolutiva conociendo los criterios de derivacion al nivel
secundario y terciario de atencién en salud.

Especificos:

= Actualizar conocimientos y conductas clinicas de problemas de salud prevalentes del
Nifio y Adolescente.

= Aplicar un enfoque familiar en el control de salud y la consulta de morbilidad del nifio y
adolescente.

» Mejorar la resolutividad clinica en atencion primaria.

* Diagndstico y tratamiento de las enfermedades pediatricas mas importantes y

frecuentes.
= Consideraciones en la evaluacion de niflos con necesidades especiales de atencidn
NANEAS.
Neonatologia Digestivo
» Atencion del Recién Nacido. » Enfermedad Diarreica Aguda vy
» |[ctericia Neonatal. Deshidratacién.
= SDR neonatal. = Alergia a la Proteina de Leche de
Vaca (APLV).
Respiratorio = Enfermedad por Reflujo
» Infecciones Respiratorias Altas. Gastroesofdgico (ERGE).
= Neumonia Adquirida en la = Dolor Abdominal (No quirtrgico).
Comunidad.
= Asmay crisis Asmatica. Infectologia
= Vacunas.
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Otorrinolaringologia

= QOtitis Media.
= Sinusitis.
Neurologia

* Meningoencefalitis.

=  Crisis Convulsivas febriles.
» Epilepsia.

= C(Cefaleas.

Dermatologia
» Dermatitis atépica.
» Eritema Polimorfo/Sd de Steven-
Johnson.

Cirugia Pediatrica
= Patologia quirdrgica inguinal en el
nifo.
= Abdomen Agudo (Quirtrgico).
Nutricion
»= Lactancia.
= Calculo de liquidos y electrolitos en

Pediatria.
=  Anpemia.
= QObesidad.
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Uso de Antibidticos.
Enfermedades febriles
exantematicas.

Fiebre Tifoidea.

Infecciones de Vias Urinarias.
Parasitosis intestinal.

Medicina Interna Pediatrica

Vasculitis mas comunes en ninos
(kawasaki).

Artritis Idiopatica Juvenil.

Fiebre Reumatica.

Sindrome Nefrético.

Insuficiencia Renal Crénica en Nifos.
Hipotiroidismo.

Hiperplasia Suprarrenal Congénita.
Sindrome febril.
Diabetes  Mellitus
Cetoacidosis.

Tipo 1 vy

Urgencias Pediatricas

Mordeduras y picaduras de
animales.

Intoxicaciones.

Quemaduras.

Causas comunes de dificultad
respiratoria en Pediatria.
Traumatismo Craneoencefdlico.
Choque.

Urgencias Hemato-Oncoldégicas.

MODALIDADES DE EVALUACION MEDICINA DE LA INFANCIA

=  Formativa:

a. Controles semanales de acuerdo a tematicas a abordar.

b. Presentacion de seminarios.

=  Sumativa:
a. Control teérico por Modulo.
b. Examen final.

BIBLIOGRAFIA MEDICINA DE LA INFANCIA
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Basica:
» Tratado de Pediatria de Meneghello. Nelson, Tratado de Pediatria
= GUIASY NORMAS TECNICAS MINSAL.

Recomendada:
= Apuntes de la pagina de la SOCHIPE.
= Revistas cientificas especificas ( Pediatrics, Revista Chilena de Pediatria etc.)
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ADOLECENCIA
Esta unidad formativa aborda en profundidad la salud integral de la Adolescencia, desde una
mirada de los nuevos paradigmas del desarrollo y oportunidades, que comprende las
caracteristicas universales de la adolescencia y diversidad de las adolescencias. Comprende
las necesidades y problemas de salud de las personas adolescentes y propone una
aproximacion diagnostica y de intervencién desde un modelo salud integral, ecolégico y curso
de vida, con enfoques de derechos, género, intercultural, determinantes sociales y

participacién juvenil, entre otros integradores, valorando el trabajo interdisciplinario e
intersectorial.

OBJETIVOS

General:
= Desarrollar una vision y comprensién de los problemas, necesidades y manejo de la
salud de adolescentes, en un marco de derechos y enfoques integradores.

Especificos:

= Conocer y manejar los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales de esta etapa de la
vida y sus necesidades especificas de abordaje integral.

= Reconocer caracteristicas de servicios de salud integrales de calidad para
adolescentes.

= Desarrollar habilidades basicas para la entrevista clinica de adolescentes y sus
familias.

= Fortalecer capacidades para promover los estilos de vida saludable, autocuidado de la
salud, salud mental y SSR en adolescentes.

= Desarrollar principios bioéticos en la atencion de adolescentes en un marco de derecho
y desarrollo de este grupo etario.

= Comprender la influencia del modelo ecolégico en las conductas de adolescentes.

» Evaluar la participacion de los factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales en las
posibles causas de los problemas en salud en adolescentes.

*= Fomentar un plan individual y familiar de vigilancia del crecimiento y desarrollo.

= Reconocer las patologias prevalentes de salud mental y su manejo integral en
adolescentes.

= Evaluary diagnosticar las desviaciones del desarrollo psicolégico del adolescente

= Desarrollar capacidades para un trabajo en equipo interdisciplinario, que dé respuesta
efectiva a los problemas y necesidades de las personas adolescentes.

TEMARIO ADOLECENCIA

» Conceptos actuales de adolescencia.

» Etapas de la adolescencia y sus caracteristicas

* Modelo de salud integral y ecoldgico en el abordaje de problemas de salud en
adolescentes.

= Enfoques de Derechos, Género e Interculturalidad.
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» Principios bioéticos.

» Estrategias promocidnales y preventivas para fomento cuidado de la salud.

» Entrevista clinica con adolescentes y su familia.

= Control de salud integral.

= Guias anticipatorias.

* Intervencion motivacional en adolescentes con consumo de drogas.

» Orientaciones técnicas y capacidades para el desarrollo de consejeria en SSR.

= Trastornos de salud mental mas prevalentes en la adolescencia y manejo integral.
» Trabajo intersectorial (establecimientos educativos y/o comunitarios).

MODALIDADES DE EVALUACION ADOLECENCIA

» Por parte de docente a cargo.
» Evaluacion formativa: Participacion en casos clinico y seminarios-taller.
» Evaluacion final de pasantia en Centro Rucahueche. De acuerdo a rubrica.

BIBLIOGRAFIA ADOLECENCIA

BIOETICA CLINICA Y ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

(Transversal)

Curso que aborda la problematica ética y bioética que se originan en el campo de las
situaciones clinicas y de la investigacion médica a la que se exponen los residentes en las
diferentes especialidades médicas

OBJETIVOS

Especificos:

= Reconocer los fundamentos filosoficos de la Bioética y los principales problemas
debatidos actualmente en el ambito de la ética clinica y la investigacién biomédica.

» Desarrollar las habilidades para el conocimiento y aplicacién de las definiciones éticas
fundamentales para la prdctica clinica y para la investigacion biomédica.

= Sensibilizar a los profesionales médicos en especializacién en los desafios éticos que
plantea el ejercicio de la profesiéon médica y en la investigacion.

» Analizar los dilemas éticos en la practica clinica y en los protocolos de investigacion
desde los diferentes principios y enfoques de la bioética.

Especificos de actitudes:

» Desarrollar capacidades de tolerancia y respeto frente a opiniones diferentes a la
propia, privilegiando el dialogo como sustento de sus convicciones.

= Comprender la responsabilidad de exponer sus propuestas o convicciones como
aporte al desarrollo y al crecimiento de las personas en el contexto de valores morales
y culturales en evolucion en una sociedad pluralista, aplicado esto en el trabajo en
equipo y en la relacion clinica.

= Reconocer el principio de responsabilidad que cada uno-a tiene en el ejercicio de la
buena practica de la medicina tanto en el ambito de la clinica como de la investigacion
biomédica.
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TEMARIO BIOETICA CLINICA Y ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

Madulo I: Fundamentos Filoséficos de la Bioética.

= Unidad 1: Definicion e historia de la Bioética y objeto de estudio.

» Unidad 2: Fundamentos filoséficos de las acciones y decisiones morales en general y
de la bioética en especial: desde los derechos humanos, los bienes humanos basicos,
la ética deontoldgica y la ética del didlogo.

= Unidad 3: Valores, principios y normas en Bioética.

= Unidad 4: Etica y deontologia de la profesién médica a nivel clinico y de investigacién

Médulo II:
Conocimiento y aplicacion de las definiciones éticas fundamentales para la practica
clinicay para la investigacion biomédica.

a. Conocimiento y aplicacion de las definiciones éticas fundamentales para la
practica clinica.

= Unidad 1: Modelos de relacion médico-paciente: del paternalismo a la deliberacién
conjunta.

» Unidad 2: Etica clinica: La informacion médica y el consentimiento informado, la
confidencialidad, el secreto profesional. Etica deontolégica.

» Unidad 3: La Ley de derechos y deberes de los pacientes y su implementacion.

» Unidad 4: Aspectos éticos del inicio de la vida humana.

»= Unidad 5: Aspectos éticos de la reproduccion asistida.

» Unidad 6: Aspectos éticos de la sexualidad humana.

= Unidad 7: Aspectos éticos de los estudios gendmicos.

» Unidad 8: Aspectos éticos en Psicologia y Sociologia.

= Unidad 9. La atencion al final de la vida: Limitacion o adecuacién del esfuerzo terapéutico,
rechazo de tratamiento, cuidados paliativos, la eutanasia, suicidio asistido y el buen
morir.

= Unidad 10: Comités de ética asistenciales.

= Unidad 11: Etica en salud publica

b. Conocimiento y aplicacion de las definiciones éticas fundamentales para la
investigacién biomédica.

= Unidad 1: Etica del investigador y conflictos de intereses.

= Unidad 2: Respeto y proteccidén a la persona participante en una investigacion:
concreciones practicas.

* Unidad 3: Obligaciones éticas del investigador con los patrocinadores, la institucién y los
Comités de Etica.

* Unidad 4: Informacién y consentimiento informado en investigacion.

» Unidad 5: Aspectos éticos de los ensayos clinicos.
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= Unidad 6: Normas nacionales e internacionales en ética de la investigacion biomédica.
Legislacién en Chile. Pautas OPS/OMS.

= Normas de investigacién en ciencias biomédicas y sociales.

= Normas de investigacion con personas vulnerables.

» Unidad 7: Comités de ética cientificos.

Médulo IlI: Analizar los dilemas éticos en la practica clinica y en los protocolos de
investigacion desde los diferentes principios y enfoques de la bioética.

= Unidad 1: Analisis de casos ético-clinicos. Metodologia de analisis de casos que tiene
relevancia en el abordaje de los casos clinicos: Método Deliberativo, Four Boxes,
Casuistica.

» Unidad 2: Analisis de casos ético-clinicos. Relaciéon médico-paciente. Relacion paciente
y equipo de salud.

» Unidad 3: Analisis de protocolos. Proteccion de los sujetos y consentimiento informado.
Conflictos de interés.

» Unidad 4: Anadlisis de protocolos. Objetivos y metodologia. Patrocinadores e
investigadores

Metodologia de Apoyo a la Docencia:

= Debate 1: Concepto persona humana.
* Debate 2: el embrién humano y el aborto
» Debate 3: Fin de la vida

Video foro Peliculas:

» La Ciudadela: (actitud de un médico asistencial) El jardinero fiel (ensayos clinicos)
» El Juicio de Nuremberg (investigacion biomédica).

* La decisién mas dificil (bebé medicamento).

MODALIDADES DE EVALUACION

BIOETICA CLINICA Y ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

Descripcion actividades de aprendizaje.
» Exposiciones presenciales interactivas.
» Espacios de discusion y debate sobre bibliografia sugerida.
= Elaboracion en grupo de un analisis de caso ético-clinico y de analisis de un protocolo
de investigacion.

Distribucion porcentual de actividades de aprendizaje:
= Clases Tedricas: 30%
= Revision literatura: 20%
= Paneles de discusion: 30%
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Elaboracion trabajos de grupo: 20%

Evaluacion:

BIBLIOGRAFIA BIOETICA CLINICA Y ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

Basica:

Los alumnos presentaran en el Modulo 1l un trabajo de grupo con el analisis de un
caso ético-clinico, segun uno de los modelos estudiados, que valdra el 25% de la
nota final; y otro trabajo de analisis ético de un protocolo de investigacién, que
valdra 25% de la nota final. Participacion en Debates y video foro (20%) Prueba al
final del curso 30%.

Fernando Lolas, José Geraldo de Freitas (Coord.) Bioética. Santiago de Chile:
Mediterraneo; 2013.

Juan Pablo Beca y Carmen Astete (Eds.) Bioética clinica. Santiago: Mediterraneo;
2012. « Francisco Javier Leon. Bioética razonada y razonable. Fundacién Ciencia 'y
Vida, Santiago de Chile, 2010.

Francisco Javier Ledn. Temas de Bioética social. Fundacion Ciencia y Vida,
Santiago de Chile, 2011.

Fernando Lolas S. y Alvaro Quezada S. (Editores) Pautas éticas de investigacion en
sujetos humanos: nuevas perspectivas. Programa Regional de Bioética OMS-OPS,
Santiago de Chile, 2003.

Fernando Lolas Stepke (Editor) Etica e innovacién tecnoldgica. Centro
Interdisciplinario de Estudios en Bioética de la Universidad de Chile, y Programa de
Bioética de la OPS. Santiago de Chile, 2007.

Fernando Lolas, Alvaro Quezada y Eduardo Rodriguez (Editores). Investigacion en
salud. Dimension ética. CIEB Universidad de Chile, 2006.

Recomendada:

Sociedad Chilena de Bioética: www.bioeticachile.cl.

Centro Interdisciplinar de Estudios Bioéticos de la Universidad de Chile CIEB:

http://www.bioetica.uchile.cl/

Comité de Etica Cientifico de la Facultad de Medicina UC:
http://contacto.med.puc.cl/cei/home.html
Documentos generales, normativa de presentacion de protocolos para revision, etc.
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GERIATRIA

(Rotacion)

En esta pasantia formativa los becados abordan en profundidad la salud integral de las
personas mayores. Considerando atencién y evaluacion integral de personas mayores
hospitalizadas y en consulta ambulatoria, la descripciéon de los diferentes sindromes
geriatricos y el abordaje de las patologias en personas mayores.

OBJETIVOS

General:
Reconocer las particularidades de las personas mayores, considerando la realizacién
de una evaluacion geriatrica integral y el abordaje de las diferentes condiciones de
salud que se dan particularmente en las personas mayores.

Especificos:

» Reconocer la informacion demografica respecto de personas mayores.

= Reconocer los cambios fisioldgicos que se producen en las personas mayores.

= Reconocer las particularidades de la semiologia de las personas mayores.

= Realizar una evaluacion geriatrica integral.

» Reconocer los diferentes sindromes geriatricos.

= Reconocer los componentes de la ;funcionalidad y fragilidad en el adulto mayor.

= Utilizar en forma adecuada las diferentes herramientas para la evaluacién n geriatrica
integral.

= Conocer los diferentes programas que se realizan en los establecimientos de atencién
primaria dirigidos a las personas mayores.

TEMARIO GERIATRIA

» Demografias de las personas mayores
en Chile y el mundo.

»= Politicas publicas orientadas al adulto
mayor.

» Fisiologia de las personas mayores.

= El examen de medicina preventiva del
adulto mayor.

» Evaluacion geriatrica integral.

* Fragilidad.

Funcionalidad.
Salud mental en el adulto mayor.
Las particularidades del adulto mayor.

» Herramientas diagnosticas.
Resolucion de problemas clinicos de
adultos mayores.

= Politicas publicas dirigidas a las
personas mayores.

MODALIDADES DE EVALUACION GERIATRIA

= Por parte de docente a cargo.
» Evaluacion formativa: Participacion en casos clinico y seminarios-taller.
»= Evaluacion final de pasantia.

BIBLIOGRAFIA GERIATRIA
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Basica:

Manual de Geriatria para Médicos- Subsecretaria de Salud Publica- 2019.

Guia de Practica Clinica sobre la atencion Integral a las Personas con Enfermedad de
Alzheimer y otras Demencias.

Guia Clinica de Sintomas Psicologicos y Conductuales en el Paciente con Demencia:
intervenciones no farmacoldgicas.

Recomendada:

Indice de Barthel.

Test de Pfeiffer.

Mini Mental Status Examination (Folstein).

Escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria.
Escala de Depresién Geriatrica- YESAVAGE.
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CURSO TEORICO DE SALUD MENTAL INFANTIL 1
(Asignatura)

Esta unidad formativa aborda el estudio a profundidad de la salud mental de los nifios, nifias
y adolescentes, considerando a la familia (sin discriminacién de la estructura) como el
nucleo basico del individuo en la comunidad y sociedad donde vive.
El curso tedrico por salud mental Infantil considera:
a. Curso de psicopatologia, seminarios, durante las mafianas una vez por semana.
b. Taller de cine enfocado en el aprendizaje de desérdenes psiquiatria y psicopatologia
Infantil
c. Tutoria en salud mental Infantil, con analisis de casos clinicos y atencion de pacientes,
durante una tarde por semana.

OBJETIVOS

General:

» Entregar las bases tedricas y practicas de Salud mental tanto en una su dimensién
psicosocial, como clinica para que el futuro médico de familia sea capaz de identificar,
diagnosticar y manejar los problemas de Salud mental mas prevalentes en la APS.

= Reconocer al individuo como una entidad biopsicosocial, cuyo bienestar en salud
mental tiene elementos bioldgicos, socioculturales y psicolégicos que se insertan en
un nucleo basico que es la familia en todas sus formas y en la sociedad.

Especificos:

= Reconocer la salud mental como un bien fundamental en los nifios, nifias y
adolescentes.

= Realizar entrevista de Salud Mental. examen mental, razonamiento clinico de manera
fluida.

= Conocer e iniciar tratamiento y derivacion de los desérdenes psiquiatricos severos.

= Reconocer e intervenir los patrones disfuncionales en el familiar.

= Conocer y manejar la red de salud comunitaria de su Cesfam.

TEMARIO CURSO TEORICO DE SALUD MENTAL INFANTIL 1

= Ciclo Vital y crisis normativas.
= Relacién Médico Paciente.
= Eventos vitales estresantes.

=  AFECTIVIDAD.
= Trastornos de Ansiedad.

= TAG.

= DINAMICA FAMILIAR. . Toc

* Psicopatologia. . ,

S » Trastornos de estrés agudo.
= Conciencia.
.. . ., = TEPT.
= Atenciony orientacion. .

» Fobias.

»= Percepcion y representacion.
= Psicomotricidad .
= Psicomotricidad.

= Trastorno de Panico.
= Trastornos somatomorfos.
= SUICIDIO.
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MODALIDADES DE EVALUACION:

Formativa:

» Presentacion de seminarios semanal de acuerdo a las tematicas a abordar.

= Desarrollo y presentacion semanal de analisis psicopatologia o de peliculas.

* Presentacion de casos clinicos con paciente durante tutoria, entrevista y andlisis clinico.
= Se evalua el respeto por el paciente, pares y docente.

Sumativa:
= Examen final de caso clinico, presentacién del mismo.

BIBLIOGRAFIA

Basica:
» Vasquez-Barquero, J.L. “Psiquiatria en Atencién Primaria” Grupo Aula Médica
http://www.sibum.cl/index.php Sociedad Espafiola de Psiquiatria

Recomendada:
= Capponi, Ricardo: “Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica”; Ed. Universitaria, Santiago,
1998.

CURSO TEORICO DE SALUD MENTAL INFANTIL 2
(Asignatura)

Esta unidad formativa aborda el estudio a profundidad de la salud mental de los nifos, nifias
y adolescentes, considerando a la familia (sin discriminacién de la estructura) como el
nucleo basico del individuo en la comunidad y sociedad donde vive.
El curso tedrico por salud mental Infantil considera:
d. Curso de psicopatologia, seminarios, durante las mafianas una vez por semana.
e. Taller de cine enfocado en el aprendizaje de desdrdenes psiquiatria y psicopatologia
Infantil
f. Tutoria en salud mental Infantil, con analisis de casos clinicos y atencién de pacientes,
durante una tarde por semana.

OBJETIVOS

General:

= Entregar las bases tedricas y practicas de Salud mental tanto en una su dimension
psicosocial, como clinica para que el futuro médico de familia sea capaz de identificar,
diagnosticar y manejar los problemas de Salud mental mas prevalentes en la APS.

= Reconocer al individuo como una entidad biopsicosocial, cuyo bienestar en salud
mental tiene elementos biolégicos, socioculturales y psicolégicos que se insertan en
un nucleo basico que es la familia en todas sus formas y en la sociedad.
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Especificos:

= Reconocer la salud mental como un bien fundamental en los nifios, nifias y
adolescentes.

= Realizar entrevista de Salud Mental. examen mental, razonamiento clinico de manera
fluida.

= Conocer e iniciar tratamiento y derivacion de los desérdenes psiquiatricos severos.

= Reconocer e intervenir los patrones disfuncionales en el familiar.

= Conocer y manejar la red de salud comunitaria de su Cesfam.

TEMARIO CURSO TEORICO DE SALUD MENTAL INFANTIL 2

= Ciclo Vital y crisis normativas. = AFECTIVIDAD.

= Relacién Médico Paciente. = Trastornos de Ansiedad.

= Eventos vitales estresantes. = TAG.

=  DINAMICA FAMILIAR. = TOC.

*= Psicopatologia. = Trastornos de estrés agudo.
= Conciencia. = TEPT.

= Atenciony orientacion. »= Fobias.

»= Percepcion y representacion. = Trastorno de Panico.

= Psicomotricidad . = Trastornos somatomorfos.
= Psicomotricidad. = SUICIDIO.

MODALIDADES DE EVALUACION
CURSO TEORICO DE SALUD MENTAL INFANTIL 2

Formativa:

= Presentacion de seminarios semanal de acuerdo a las tematicas a abordar.

» Desarrollo y presentacion semanal de analisis psicopatologia o de peliculas.

= Presentacién de casos clinicos con paciente durante tutoria, entrevista y analisis clinico.
= Se evalua el respeto por el paciente, pares y docente.

Sumativa:
= Examen final de caso clinico, presentacién del mismo.

BIBLIOGRAFIA CURSO TEORICO DE SALUD MENTAL INFANTIL 2

Basica:
» Vasquez-Barquero, J.L. “Psiquiatria en Atencion Primaria” Grupo Aula Médica
http://www.sibum.cl/index.php Sociedad Espanola de Psiquiatria.

Recomendada:
= Capponi, Ricardo: “Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica”; Ed. Universitaria, Santiago,
1998.

116



< FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Z@; DIRECCION DE POSTGRADO
UsAcH Y POSTITULOS

CUIDADOS PALIATIVOS
(Rotacion)

La

pasantia para residentes de Medicina Familiar en Cuidados Paliativos incluye los

principales temas de Cuidados paliativos y esta enfocado al desarrollo de los futuros médicos
familiares como especialistas en la Atenciéon Primaria de Salud para entregar una atencion
integral de pacientes y familias con enfermedades avanzadas incurables.

OBJETIVOS

General:

Entregar una formacién que permita mejorar el enfrentamiento de pacientes con
enfermedades crénicas avanzadas.

Especificos:

Abordar los principios generales de cuidados paliativos.

Conocer las normativas, funcionamiento GES Cuidados Paliativos.

Reconocer y aplicar abordaje del dolor oncoldgico y manejo de otros sintomas.
Conocer uso y rotacién de opioides.

Reconocer y aplicar los apoyos que requieren las personas y familias en el periodo de
fin de vida.

Conocer concepto y aplicacion de sedacién paliativa

Reconocer y trabajar con las redes familiares y comunitarias con que cuentan las
personas.

TEMARIO

Actividades al ingreso y control en la Unidad de Cuidados Paliativos.

Evaluacion del dolor y otros sintomas.

Atencion integral del paciente que requiere de cuidados paliativos.

Acompanamiento en la ultima etapa de la vida

Tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos aplicables en personas con
requerimientos de alivio del dolory CP .

Uso de via subcutanea e hipodermoclisis.

Contenidos educativos sobre autocuidado del paciente y familia/ cuidadores.

Atencion en red en paciente con requerimiento de cuidados paliativos.

Visita domiciliaria integral en personas que requieren cuidados paliativos.

MODALIDADES DE EVALUACION:

La propuesta de evaluacion sumativa es que la Jefatura Técnica de la Unidad considere
una nota de la pasantia, considerando una rubrica del programa de medicina familiar para
pasantias.

BIBLIOGRAFIA
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Basica:
= Normas Generales Técnicas N° 31 y 32, “Programa Nacional Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos a pacientes con Cancer terminal” MINSAL.
= Guia Clinica Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos.

Recomendada:
= Decreto GES.
= Listado Especifico de Prestaciones.
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PASANTIA SALUD MENTAL INFANTIL
(Rotacion)

La pasantia para residentes de Medicina Familiar en Cuidados Paliativos incluye los
principales temas de Cuidados paliativos y esta enfocado al desarrollo de los futuros médicos
familiares como especialistas en la Atencion Primaria de Salud para entregar una atencién
integral de pacientes y familias con enfermedades avanzadas incurables.

OBJETIVOS

General:

= Lograr una vision y comprension general de los problemas de Salud Mental del Nifio y
del Adolescente.

= Evaluar y jerarquizar la participacion de factores bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales en la génesis de los trastornos psiquiatricos Infanto-Juveniles.

Especificos:

= Evaluary detectar desviaciones del desarrollo psicologico del nifio y del adolescente.

= Ser capaz de desarrollar estrategias de prevencion, de diagndstico y de tratamiento de
la patologia psiquiatrica del nifio y del adolescente.

» |dentificar y manejar los aspectos de psicopatologia del adulto, de la familia y de los
factores institucionales que inciden en alguna forma en los trastornos psiquiatricos del
nifio y del adolescente.

= Ser capaz de identificar los aspectos de la patologia neuroldgica que pueden incidir en
los trastornos psiquidtricos Infanto-Juveniles

TEMARIO PASANTIA SALUD MENTAL INFANTIL

1. Desarrollo Psicoldgico Normal
2. Psicopatologiay Clinica del Nifio y del Adolescente

MODALIDADES DE EVALUACION PASANTIA SALUD MENTAL INFANTIL

» Se realizara una evaluacion del docente respecto a la conducta, cualidad profesional e
interés del residente en el aprendizaje (40% de la nota).
* Elresidente rendira una prueba escrita al final del afio. (60% conocimientos teéricos).

BIBLIOGRAFIA PASANTIA SALUD MENTAL INFANTIL

Basica:

= Almonte, C., Correa, A. & Montt, M. (2012). Psicopatologia Infantil y de la Adolescencia.
Santiago: Mediterraneo.

*= Gobierno de Chile (2014). Plan Nacional de Salud Mental. Recuperado de
http://web.minsal.cl/SALUD_MENTAL
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Organizacion Mundial de la Salud (1994). CIE-10: Trastornos Mentales y del
Comportamiento: Descripciones clinicas y pautas para el diagnostico. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud Rutter. M. & Taylor, E. (2002).

Child and Adolescent Psychiatry. Ed. Blackwell Science. CFTMEA-R-2000 (2004).
Clasificacion Francesa de los Trastornos Mentales del Nifio y del Adolescente.
Versién castellana de la Asociacion Franco-Argentina de Psiquiatria y Salud Mental
(Afapsam). Buenos Aires: Polemos.

Recomendada:

Ajuriaguerra, J. & Marcelli, D. (1987). Psicopatologia del Nifio. Barcelona: Mason S.A
American Psychiatric Association (2013).

Manual Diagnéstico Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5. Espafia: Ed.
Médica Panamericana Capponi, R. (1998).

Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica. Santiago: Universitaria. Montenegro, H. &
Guajardo, H. (2000).

Psiquiatria del nifio y del Adolescente. Santiago: Mediterraneo. Valdivia, M. & Condeza
M.1. (2006). Psiquiatria del adolescente. Santiago: Mediterraneo.
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(Rotacion)
El Programa de Medicina Familiar de la USACH, describe al médico familiar como un
profesional que forma parte del equipo de atencién primaria, que conoce las herramientas de
la Medicina Familiar y la mejor practica clinica de atencién primaria. Se integra al equipo de
atencion primaria, priorizando la humanizacion en el trato, la acogida, empatia y utiliza las
mejores tecnologias disponibles en atencion primaria, generando la mejor coordinacién con
los otros niveles de atencidn.
Dentro de este contexto, se hace muy importante para la formacién de los médicos familiares,
abrir espacios para poner en practica las habilidades y conocimientos de gestién en salud.
A través de una rotacion optativa de 1 mes de duracién, en la que podran compartir
experiencias y conocimientos con profesionales de la Red de Salud, los pasantes se acercaran
al trabajo en gestion local, reconociendo sus campos de accion y adquiriendo algunas
habilidades basicas; luego, para considerarla como opcién de desarrollo futuro.

General:

= Conocer el quehacer diario de la gestién comunal en la atencidén primaria de salud,
comprendiendo sus alcances y relevancia en las acciones de salud locales y el aporte
que es posible de realizar desde la Medicina Familiar.

Especificos:

= Comprender la Gestién en Salud como una labor esencial de la Atencién Primaria y
necesaria para impactar la salud de las personas.

= Comprender la funcion del Médico Familiar dentro del equipo de salud gestor.

= Adquirir conocimientos basicos en Gestion ministerial o de servicios de salud o
municipal.

= Aplicar conocimientos en Medicina Basada en la Evidencia a la practica diaria del area
de gestién ministerial o de servicios de salud o de salud municipal

»= Conocer las unidades de funcionamiento a nivel ministerial o de servicios de salud o
municipal

= Comprender cémo las distintas unidades de funcionamiento interactian entre si para
dar un mejor funcionamiento a la red de atencion primaria

= Familiarizarse con las actividades de gestion que se realizan en distintas areas
(Ministerial, Servicios de Salud, Municipales)

= Llevar ala practicalos conocimientos adquiridos durante la beca de especializacion en
temas de Salud publica, Gestién y modelo de salud.

TEMARIO ELECTIVO

Los becados deberan conocer a cabalidad:
= Metas sanitarias y IAAPS.
» Elaboracion de objetivos, indicadores en salud.
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Conocimiento de los lineamientos de programacion en red/ o planificaciéon de salud
comunal

Fases

Fase 1: Reunidn con referentes locales, conocimiento aspectos generales de la gestion
en el nivel correspondiente

Fase 2: Seleccion de tematicas y programas por los cuales se realizara la pasantia.
Fase 3. Elaboracion de plan de desarrollo de trabajo y el producto de estos durante la
pasantia.

Fase 4. Desarrollo de la implementacion del plan.

Fase 5. Evaluacion de los resultados obtenidos.

MODALIDADES DE EVALUACION ELECTIVO

Se considera el uso de una rubrica para la evaluacién.

La evaluacioén constara de las siguientes partes:

Nota de apreciacién general 75%: considera actitud, responsabilidad, disposicién al
aprendizaje y contenidos de la rotacion. Ademas, se le solicitara al alumno realizar
revisiones o actualizaciones de algunos contenidos, que aporten al desarrollo de la
especialidad.

Presentacion de informe de pasantia con analisis de un programa.

BIBLIOGRAFIA ELECTIVO

Basica:

Orientaciones para la Planificacién y Programacién de la Red 2022.
Orientaciones para la implementacion del Modelo de Atencién MINSAL.
www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cbh5d1e0400101650128e9.pdf
Estatuto de APS Ley N2 19378

Recomendada:

Aguilera M, Prieto A. Gestion Clinica en Atencion Primaria; retos de la gestion integrada
[Internet]. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; 2014. Tema 13.2. Disponible en:
http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:
500949/n13.02_Gestion_Cl__nica_en_atencion _primaria.pdf.

Servicio Andaluz de Salud. Haciendo gestion clinica en atencidn primaria. Servicio
Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Documento de trabajo.
Espania, 2000. Disponible
en: http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/contenidos/publicacione
s/datos/21/pdf/GESTION.pdf

Juan José Pérez, Javier Garcia, Martin Tejedor. Gestidén clinica: conceptos vy
metodologia de implantacién. Rev Calidad Asistencial 2002;17:305-11Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial256-articulo-gestion-
clinicaconceptos-metodologia-implantacion-S1134282X02775209?redirectNew=true
Caminal J, Martin-Zurro A, Grupo del Acuerdo de Bellaterra. Sobre la contribucién de la
atencién primaria a la capacidad resolutiva del sistema de salud y su medicién. Aten
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Primaria. 2005;36:456-61.Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-
primaria-27-articulo-sobre-contribucion-atencion-primaria-capacidad-13081061
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