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Ajustes de ejecucion de curso

Las metodologias, calendarios y evaluaciones pueden sufrir modificaciones en el transcurso del
semestre, con la finalidad de dar cumplimiento satisfactorio a los resultados de aprendizaje declarados
y el propédsito formativo comprometido. Los eventuales cambios se llevaran a cabo segun la
contingencia, seran validados por la Direccidon de Escuela y se informaran de manera oportuna a sus
participantes, a través de los canales formales institucionales.

Propdsito Formativo

A lo largo del curso el estudiante comprenderd la metodologia y conocimientos propios de la
medicina de urgencia, identificando y estratificando el riesgo de deterioro clinico al corto plazo,
jerarquizando los problemas, gestionando manejo oportuno de la patologia tiempo-dependiente y
realizando el manejo de reanimacion basica, realizando un registro clinico que represente y apoye las
decisiones de manejo del paciente. Ademas reconocera criterios necesarios para derivar Y trasladar de
forma segura y oportuna a los pacientes para acceder a recursos no disponibles en su centro, lo que
repercutira en éxito clinico y mejor uso del sistema de salud. Este curso se relaciona curricularmente
con el curso de especialidades medico quirdrgicas y medicina familiar, ademas permitira integrar, en la
urgencia, el aprendizaje adquirido en otras especialidades, realizando trabajo en equipo
interdisciplinario, complementando las visiones de éstas, para conseguir un mejor resultado clinico. El
curso de Medicina de Urgencia permitira a nuestros egresados realizar diagndstico y manejo
actualizado de las patologias de urgencia, enfatizando el profesionalismo médico en servicios de
urgencia de diversa complejidad, en coherencia con principios éticos y marco legal vigente.

Competencia

Dominio:Clinico

Conjunto de intervenciones realizadas por el egresado de Medicina orientadas a promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud a lo largo del ciclo vital individual, teniendo en
cuenta el entorno familiar y comunitario, acorde a la epidemiologia nacional, considerando un
desempefio profesional responsable y actualizado, en distintos niveles de atenciéon (centros de salud y
hospitales comunitarios) y escenarios de diversa complejidad que favorece el acceso a una posible
futura especializacion

Competencia:Competencia 2

Formula hipodtesis diagndsticas fundamentadas, en pacientes que presentan patologias relevantes,
ya sea por frecuencia o gravedad, a través de una comunicacién efectiva y acorde a las normas éticas
establecidas, haciendo un uso racional de los recursos de apoyo disponibles, diagndstico basado en un

razonamiento clinico y segln estandares consensuados de acuerdo a normas establecidas (MINSAL,
ASOFAMECH).

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2
Analiza las manifestaciones clinicas de los principales problemas de salud.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Realiza anamnesis completa acorde a las caracteristicas del paciente (ej.: edad, ciclo vital, gravedad,
discapacidades, etc.) y al entorno en que este se desarrolla.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.4
Realiza un examen fisico acorde a las caracteristicas del paciente (ej.: edad, ciclo vital, gravedad,
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Competencia

discapacidades, etc.) y al entorno en el cual este se desarrolla, cuidando el pudor y la intimidad de la
persona.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.5

Solicita los estudios de apoyo diagndstico pertinentes a la situacién clinica tomando en
consideracion la relacidn costo-beneficio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.6

Formula hipétesis diagndésticas fundamentadas teniendo en cuenta los datos anamnésticos, los
hallazgos del examen fisico y el contexto epidemioldgico, agregando los factores de riesgo y
protectores pesquisados.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.7

Plantea diagndsticos diferenciales con fundamento clinico, cientifico y epidemiolégico.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.8

Determina oportunamente la necesidad de una interconsulta, fundamentando y especificando el
requerimiento de la opinidn especializada acerca del diagndstico, tratamiento o seguimiento de
pacientes.

Competencia:Competencia 3

Elabora plan de tratamiento acorde a la capacidad resolutiva del médico general, segun los
protocolos y guias establecidas, la gravedad y complejidad del cuadro, y tomando en consideracion
principios éticos, caracteristicas socioculturales del paciente, recursos disponibles, lugar y nivel de
atencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1
Indica los tratamientos médicos y médico-quirurgicos de la mejor calidad posible acorde a la
situacion, contexto del paciente, teniendo conciencia de la responsabilidad ética y moral y su costo
efectividad de los cuidados médicos.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Realiza procedimientos médicos o médico-quirdrgicos necesarios para resolver, estabilizar o
compensar patologias de mayor prevalencia y de urgencia no derivable, acorde a las capacidades del
médico general y los principios éticos que sustentan su quehacer.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Formula un prondstico y plan de seguimiento, controlando al paciente, evaluando los resultados y
reformulando el prondstico y plan en caso necesario.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Resuelve la derivacién del paciente segun el plan de tratamiento, a otros profesionales o
instituciones para su manejo integral y en beneficio de su salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.5

Resuelve el traslado del paciente segun la condicidn de gravedad y recuperabilidad, de acuerdo a los
recursos y las normas locales vigentes.

Competencia:Competencia 4

Registra la informacién clinica y médico-administrativa del paciente en los documentos pertinentes,
segln corresponda a la situacidn clinica, con lenguaje médico , en forma veraz, clara, precisa,
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Competencia
completa y acorde a la normativa vigente y respetando los principios éticos y legales pertinentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Registra informacion relevante incorporando juicios cientificos, clinicos y humanisticos que
respaldan sus decisiones y accionar profesional frente al individuo sano o enfermo.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Realiza los registros clinicos con lenguaje, de forma clara y completa de manera que permita la
continuidad de atencidn del paciente y sea un respaldo de su accionar clinico.
SubCompetencia: Subcompetencia 4.3

Realiza los registros clinicos y médico-administrativos acorde a principios éticos y legales vigentes.
SubCompetencia: Subcompetencia 4.4
Cautela la confidencialidad de la informacion médica de tal forma que ésta se maneje solamente en
el ambito del equipo de salud.
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Resultados de aprendizaje

RAL.

Estratificar el riesgo de los sindromes frecuentes en urgencia, considerando hallazgos claves en la
historia clinica, examen fisico y exdmenes complementarios, con la finalidad de reconocer un cuadro
clinico que amerite tomar conducta de patologia de riesgo y derivaciéon oportuna.

RA2.

Comprender el manejo inicial de paciente critico aplicando evaluacidn primaria de medicina de
urgencia y conociendo la ejecucién de intervenciones criticas y procedimientos de reanimacién de

nivel basico, con la finalidad de lograr estabilizacidn e identificacion de probable unidad de
destinacion.

Unidad 1:Emergencias Médicas Frecuentes en Urgencia

Encargado: Cesar Emilio Cortés Marin
Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

e Reconoce - estratifica - propone manejo: |Para alcanzar los indicadores los estudiantes
Emergencias neuroldgicas, respiratorias, |deberan participar en:
cardiovasculares, abdominales,
metabdlicas e infecciosas. Plenarias, demostraciones y discusion de casos
clinicos

Unidad 2:Shock
Encargado: Cesar Emilio Cortés Marin

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
Shock: Para alcanzar los indicadores los estudiantes
deberdn participaran en: Plenarias,
e Reconoce - diagnostica - estratifica - demostraciones y discusion de casos clinicos

propone manejo de:

Fisiopatologia, definiciones y reanimacién
Hipovolémico

Obstructivo

e Vasopléjico
Unidad 3:Reanimacién PCR
Encargado: Cesar Emilio Cortés Marin
Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
Reanimacion Cardiopulmonar: Para alcanzar los indicadores los estudiantes

deberan participar en:
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e Aplica - Basic Life Support (BLS) para Paro
Cardio Respiratorio (PCR)

e Analiza - Advanced Cardiac Life Support
(ACLS) para Paro Cardio Respiratorio (PCR)

e Reconoce procedimiento y dispositivos de
manejo de via aérea

e Reconoce los equipos y monitores que
existen en un Box de reanimacion.

e Describe ECG de pacientes graves

Plenarias, demostraciones y discusion de casos
clinicos

Unidad 4:Toxicologia

Encargado: Cesar Emilio Cortés Marin

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

Toxicologia:

¢ Realiza sospecha diagnostica de paciente
intoxicado.

e Estratifica y propone manejo inicial de
paciente intoxicado

e Diagnostica Toxidromes

e Reconoce - diagnostica - estratifica -
propone manejo de intoxicaciones
especificas: Antidepresivos Triciclicos,
Mondxido de Carbono, Organofosforafos,
Drogas de Abuso

Para alcanzar los indicadores los estudiantes
deberan participaran en: Plenarias,
demostraciones y discusién de casos clinicos

Unidad 5:Trauma

Encargado: Cesar Emilio Cortés Marin

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

Trauma:

e Evaluacion y reanimacion inicial del
trauma

e Reconoce - diagnostica - estratifica -
propone manejo de:

e Politraumatizado

e TEC

e Trauma toracico

e Trauma abdominal y pelvis

e Gran quemado

e Reconoce y describe la gestion en
desaastres

Para alcanzar los indicadores los estudiantes
deberdn participaran en: Plenarias,
demostraciones y discusion de casos clinicos

6/15




S

il
= [yl
— =

paG

’

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

e

Tipo_Evaluacion

Nombre_Evaluacién

Porcentaje

Unidades
Estrategias de evaluacién
Observaciones

Prueba tedrica o
certamen

Prueba |

30.00 %

Unidades 1y 2

Prueba tedrica o
certamen

Prueba Il

30.00 %

Unidades3y 4

Prueba tedrica o
certamen

Prueba Il

40.00 %

Suma de ponderaciones para notal final:

100.00%
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Bibliografias

Bibliografia Obligatoria

- Walls M. Ron, 2017 - 2018, Rosen’s and Emergency Medicine: Concepts an Clinical Practice, 9th,
ELSEVIER , Espafiol , 2668

- Rita K. Cydulka, Michael T. Fitch, Scott A. Joing, Vincent J. Wang, David M. Cline, O. John Ma, 2018,
TINTINALLI, MANUAL DE MEDICINA DE URGENCIA, 8va, Mcgraw-Hill , Espaiol , 1088

Bibliografia Complementaria
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Plan de Mejoras

Se optimiza la cantidad de demostraciones practicas y participacion activa de docentes
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de
julio de 2013.

Porcentaje y nimero maximo permisible de inasistencias que sean factibles de recuperar:

La justificacion de inasistencia a actividades obligatorias se realiza en la plataforma estudiantil de la
DPI, dentro de 5 dias habiles a contar de la inasistencia. Las inasistencias no pueden superar el 20% del
total de actividades obligatorias del curso.

Las clases tedricas son de asistencia libre; sin embargo, se recomienda a los estudiantes asistir
regularmente dado que lo expuesto puede servir para precisar y complementar informacion tedrica.
Las actividades obligatorias requieren de un 100% de asistencia. Son consideradas actividades
obligatorias, las evaluaciones y las actividades practicas que se realizan en un laboratorio o en un
campo clinico, ademas de actividades de seminarios de casos clinicos y talleres.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacién:

En caso de inasistencia a una actividad de evaluacién, la presentacion de justificacién de inasistencia
debe realizarse en un plazo maximo de cinco dias habiles a contar de la fecha de la inasistencia en la
plataforma DPI y por la via mds expedita posible (telefénica - electrénica) dentro de las 24 horas
siguientes al encargado de curso. Si no se realiza esta justificacién en los plazos estipulados, el
estudiante debe ser calificado con la nota minima (1.0) en la actividad de evaluacién, taller o
seminario de casos clinicos.

Otros requisitos de aprobacion:

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee examen.
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ANEXOS

Requisitos de aprobacion.

Articulo 24: El rendimiento académico de los(las) estudiantes sera calificado en la escala de notas
de 1,0 a 7. La nota minima de aprobacién de cada una de las actividades curriculares para todos los
efectos sera 4,0, con aproximacion. Las calificaciones parciales, las de presentacion a actividad final y
la nota de actividad final se colocaran con centésima (2 decimales). La nota final de la actividad
curricular se colocard con un decimal para las notas aprobatorias, en cuyo caso el 0,05 o mayor se
aproximara al digito superior y el menor a 0,05 al digito inferior(*).
Articulo 25: El alumno(a) que falte sin la debida justificacion a cualquier actividad evaluada, sera
calificado automaticamente con la nota minima de la escala (1,0).
Articulo 26: La calificacion de la actividad curricular se hara sobre la base de los logros que
evidencie el(la) estudiante en las competencias establecidas en ellos. La calificacién final de los
diversos cursos y actividades curriculares se obtendrd a partir de la ponderacién de las calificaciones
de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del curso si la hubiera. La nota de aprobacion
minima es de 4,0 y cada programa de curso debera explicitar los requisitos y condiciones de
aprobacion previa aceptacion del Consejo de Escuela.

Articulo 27:  Los profesores o profesoras responsables de evaluar actividades parciales dentro de
un curso deberan entregar los resultados a los(as) estudiantes y al(la) Profesor(a) Encargado(a) en un
plazo que no exceda los 15 dias habiles después de la evaluacidn y antes de la siguiente evaluacion.
En aquellos cursos que contemplan Examen Final, la nota de presentacién a éste debera estar
publicada como minimo 3 dias habiles antes del examen y efectuarlo serad responsabilidad del(la)
Profesor(a) Encargado(a) del Curso.

Articulo 28: Al finalizar el curso, o unidad de aprendizaje podran existir hasta dos instancias para
evaluar los logros de aprendizaje esperados en el(la) estudiante, debiendo completarse el proceso de
calificacion en un plazo no superior a 15 dias continuos desde la fecha de rendicién del examen de
primera oportunidad.

Articulo 29:  Aquellos cursos que contemplan una actividad de evaluaciéon final, el programa
debera establecer claramente las condiciones de presentacion a esta.

1. Sera de caracter obligatoria y reprobatoria.
2. Si la nota es igual o mayor a 4.0** el(la) estudiante tendrd derecho a dos oportunidades de
evaluacién final.
3. Si la nota de presentacién a evaluacién final esta entre 3.50*** y 3.94 (ambas incluidas), el(la)
estudiante sélo tendra una oportunidad de evaluacién final.
4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.44, el(la) estudiante pierde el derecho a evaluacidn
final, reprobando el curso. En este caso la calificacion final del curso serd igual a la nota de
presentacion.
5. Para eximirse de la evaluacion final, la nota de presentacion no debe ser inferior a 5,0 y debe estar
especificado en el programa cuando exista la eximicién del curso.
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Requisitos de aprobacion.

* |a via oficial para el ingreso de notas es u-cursos, deben ser ingresas con dos decimales. sélo la nota
del acta de curso es con aproximacion y con decimal, siendo realizado esto automaticamente por el
sistema

** Los casos en que la nota de presentacion esté en el rango de 3.95 a 3.99 tendran dos
oportunidades para rendir examen.

*** Los casos en que la nota de presentacion esté en el rango de 3.45 a 3.49 tendran una Unica
oportunidad para rendir examen.

Reglamento general de los planes de formacion conducentes a las Licenciaturas y titulos
profesionales otorgados por la Facultad de Medicina, Decreto Exento N2 23842 del 04 de julio de
2013.
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Normas de asistencia a actividad curriculares.

Para el caso de actividades curriculares cuya asistencia sea considerada como obligatoria por la
Escuela respectiva, el o la estudiante debera justificar su inasistencia de acuerdo al procedimiento
establecido.

Cada programa de curso -y segun su naturaleza y condiciones de ejecucion- podra considerar un
porcentaje y niumero maximo permisible de inasistencias a actividades obligatorias, excluyendo
actividades calificadas. Este porcentaje no debe superar el 20% del total de actividades obligatorias
programadas.

Las actividades de recuperacion, deberan ser fijadas y llevadas a cabo en forma previa al examen
del curso. Cada estudiante tendra derecho a presentarse al examen sélo si ha recuperado las
inasistencias. En el caso de cursos que no contemplen examen, las actividades recuperativas deben
ser realizadas antes de la fecha definida semestralmente para el cierre de actas.

PROCEDIMIENTO DE JUSTIFICACION:

1. En el caso de inasistencias a actividades obligatorias, incluidas las de evaluacién definidas en
cada programa de curso, el o la estudiante debe avisar su inasistencia al PEC, dentro de las 24 horas
siguientes por correo electrdnico institucional.

2. Ademas, via solicitud al sistema en linea de justificacion de inasistencias provisto en el  Portal
de Estudiantes, el o la estudiante debe presentar la justificacidn de inasistencia por escrito con sus
respectivos respaldos, a modo de ejemplo: certificado médico comprobable, informe de SEMDA.,
causas de tipo social o familiar acreditadas por el Servicio de Bienestar Estudiantil; en un plazo
maximo de cinco dias habiles a contar de la fecha de la inasistencia.

3. La Escuela o quién esta designe debera resolver la solicitud, informando a el o la PEC a la
brevedad posible a fin de reprogramar la actividad si correspondiese.

Si el estudiante usa documentacion adulterada o falsa para justificar sus inasistencias, debera ser
sometido a los procesos y sanciones establecidos en el Reglamento de Jurisdiccién Disciplinaria.

Para el caso de que la inasistencia se produjera por fallecimiento de un familiar directo: padres,
hermanos, hijos, conyuge o conviviente civil, entre otros; los estudiantes tendran derecho a 5 dias
habiles de inasistencia justificada, y podra acceder a instancias de recuperacién de actividades que
corresponda.
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Normas de asistencia a actividad curriculares.

RECUPERACION DE ACTIVIDADES:

Si el o la estudiante realiza la justificacién de la inasistencia de acuerdo a los mecanismos vy
plazos estipulados, la actividad de evaluacion debe ser recuperada de acuerdo a lo establecido en el
programa, resguardando las condiciones equivalentes a las definidas para la evaluacién
originalmente programadas.

Si una inasistencia justificada es posteriormente recuperada integramente de acuerdo a los
criterios del articulo tercero anterior, dicha inasistencia desaparece para efectos del cémputo del
porcentaje de inasistencia. Cualquier inasistencia a actividades obligatorias que superen el
porcentaje establecido en programa que no sea justificada implica reprobacion del curso.

SOBREPASO DE MAXIMO DE INASISTENCIAS PERMITIDAS:

Si un o una estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido y, analizados los
antecedentes por su PEC, y/o el Consejo de Escuela, se considera que las inasistencias estan
debidamente fundadas, el o la estudiante no reprobara el curso, quedando en el registro académico
en estado de Eliminado(a) del curso (“E”) y reflejado en el Acta de Calificacion Final del curso. Esto
implicard que él o la estudiante debera cursar la asignatura o actividad académica en un semestre
proximo, en su totalidad, en la primera oportunidad que la Escuela le indique.

Si el o la estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido, y no aporta fundamentos y
causa que justifiquen el volumen de inasistencias, el o la estudiante reprobard el curso.

Si el o la estudiante, habiendo justificado sus inasistencias adecuadamente, no puede dar
término a las actividades finales de un curso inscrito, y analizados los antecedentes el Consejo de
Escuela, el PEC podra dejar pendiente el envio de Acta de Calificacidn Final, por un periodo maximo
de 20 dias habiles a contar de la fecha de cierre de semestre establecida en el calendario académico
de la Facultad.

Cualquier situacidon no contemplada en esta Norma de Regulacién de la Asistencia, debe ser
evaluada en los Consejos de Escuela considerando las disposiciones de reglamentacion universitaria
vigente.

Estas normativas estdn establecidas en resolucion que fija las Normas de Asistencia a Actividades
Curriculares de las Carreras de Pregrado que Imparte la Facultad de Medicina (Exenta N°111 del 26
de enero de 2024) y vigente actualmente.
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Politica de corresponsabilidad social en la conciliaciéon de las responsabilidades familiares y las
actividades universitarias.

Con el fin de cumplir con los objetivos de propender a la superacion de las barreras culturales e
institucionales que impiden un pleno despliegue, en igualdad de condiciones, de las mujeres y
hombres en la Universidad y el pais; Garantizar igualdad de oportunidades para la participacion
equitativa de hombres y mujeres en distintos dmbitos del quehacer universitario; Desarrollar
medidas y acciones que favorezcan la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios y
permitan conciliar la vida laboral, estudiantil y familiar; y, Desarrollar un marco normativo pertinente
a través del estudio y analisis de la normativa universitaria vigente y su eventual modificacion, asi
como de la creacién de una nueva reglamentacién y de normas generales relativas a las politicas y
planes de desarrollo de la Universidad; se contempla cinco lineas de accién complementarias:

Linea de Accién N°1: proveer servicios de cuidado y educacion inicial a hijos(as) de estudiantes,
académicas(os) y personal de colaboracion, facilitando de este modo el ejercicio de sus roles y
funciones laborales o de estudio, mediante la instalacion de salas cunas y jardines infantiles publicos
en los diversos campus universitarios.

Linea de Accién N°2: favorecer la conciliacion entre el desempefio de responsabilidades
estudiantiles y familiares, mediante el establecimiento en la normativa universitaria de criterios que
permitan a los y las estudiantes obtener la necesaria asistencia de las unidades académicas en el
marco de la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios.

Linea de Accidon N°3: garantizar equidad de género en los procesos de evaluacion y calificacion
académica, a través de la adecuacién de la normativa| universitaria respectiva, con el fin de permitir
la igualdad de oportunidades entre académicas y académicos en las distintas instancias,
considerando los efectos de la maternidad y las responsabilidades familiares en el desempefio y la
productividad tanto profesional como académico, segun corresponda.

Para mas detalles remitirse al Reglamento de corresponsabilidad social en cuidado de hijas e hijos
de estudiantes. Aprobado por Decreto Universitario Exento N°003408 de 15 de enero 2018.
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