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PROGRAMA DE CURSO

Unidad académica: Departamentos de Medicina Interna Norte, Sur, Oriente, Occidente y
Centro; Departamento de Atencidn Primaria y Salud Familiar.

Nombre del curso: Semiologia Il
Cédigo: ME04025

Carrera: Medicina

Tipo de curso: Obligatorio

Area de formacién: Especializada
Nivel: 2do Afio

Semestre: 4to semestre

Afo: 2015

Requisitos: Semiologia |

Numero de créditos: 9

Horas de trabajo presenciales y no presenciales: 170 horas presenciales, 73 horas no
presenciales.
N Estudiantes estimado: 220

PROFESORES ENCARGADOS DE CURSO

Ana Arriagada, Rosa Chea, Ximena Lioi, Ivan Solis, Leonardo Urrutia, Juan Villagra.
COORDINADORES DE SEDE

Rafael Cifuentes, Aldo Diaz, Andrés Encina, Daniela Gonzdlez, Raul Pérez.

Docentes Unidad Académica Horas Directas (Semanales)

Ximena Lioi Dpto. de Medicina Centro 12
Ana Arriagada Dpto. de Medicina Oriente 12
Rosa Chea Dpto. de Medicina Sur 12
Juan Villagra Dpto. de Medicina Occidente | 12
Ivan Solis Dpto. de Medicina Norte 12
Leonardo Urrutia Dpto. A. Primaria y S. Familiar | 12
Daniela Gonzalez Escuela de Medicina 20
Raul Pérez Dept. Medicina Oriente 20
Rafael Cifuentes Escuela de Medicina 20
Andrés Encina Escuela de Medicina 20
Aldo Diaz Escuela de Medicina 20
36 Tutores Clinicos Escuela de Medicina 8
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PROPOSITO FORMATIVO

Este curso profundiza en la adquisiciéon de las habilidades para realizar anamnesis y examen
fisico, al tiempo que el estudiante desarrolla el razonamiento clinico necesario para la
elaboracion de hipétesis diagndsticas sindromaticas, en las diferentes etapas del ciclo vital y en
ambientes clinicos diversos.

En el contexto de Semiologia, el estudiante desarrolla la relacion médico-paciente aplicando
habilidades comunicacionales en un contexto clinico, enfatizando el sentido ético de Ia
profesion médica que ejercera al egresar.

El curso aporta las bases para toda la linea formativa del dominio clinico, relacionandose
directamente con los cursos de medicina interna |, fisiologia y valiéndose de los aprendizajes
del curso de anatomia.

COMPETENCIAS DEL CURSO
Dominio Clinico

C2. Formula hipoétesis diagndsticas fundamentadas, en pacientes que presentan patologias relevantes,
ya sea por frecuencia o gravedad, a través de una comunicacion efectiva y acorde a las normas éticas
establecidas, haciendo un uso racional de los recursos de apoyo diagndstico disponibles, basado en un
razonamiento clinico y segun estandares consensuados de acuerdo a normas establecidas (MINSAL,
ASOFAMECH).

2.2 Reconoce las manifestaciones clinicas de los principales problemas de salud.

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.

2.4 Realiza un examen fisico acorde a las caracteristicas del paciente (ej.: edad, ciclo vital, gravedad,
discapacidades, etc.) y al entorno en el cual este se desarrolla, cuidando el pudor y la intimidad de la
persona.

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

C4. Registra la informacion clinica y médico-administrativa del paciente en los documentos
pertinentes, segun corresponda a la situacion clinica, con lenguaje médico , en forma veraz, clara,
precisa, completa y acorde a la normativa vigente y respetando los principios éticos y legales
pertinentes.

4.4 Cautela la confidencialidad de la informacidon médica de tal forma que ésta se maneje solamente en
el ambito del equipo de salud.

Dominio Etico Social

C1. Se comunica efectivamente con personas de toda edad y condicidn, ya sean pacientes, integrantes
del equipo de trabajo o la comunidad, destacando su capacidad de escucha activa, asertividad,
empatia y la disposicidon de ayudar, para mejorar o preservar las condiciones de salud.

e Se relaciona con respeto y sin discriminacion con personas de toda condicidn.
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1.4 Establece una relacidn empatica, cordial y de confianza con el paciente, su familia, el equipo de
salud y la poblacion en general.

1.6 Se expresa de manera eficaz, ya sea en forma verbal y no verbal, teniendo en cuenta la diversidad y
las limitaciones que pueden dificultar la comunicacion con los pacientes, la familia, el equipo de trabajo
y la comunidad.

C5. Respeta las diferencias culturales, sociales, religiosas, politicas, de orientacion sexual y estilos de
vida de las personas, sin transgredir los principios ético-legales de la profesion médica.

5.1 Respeta a los pacientes y sus familiares, integrantes del equipo de salud y los miembros de la
comunidad con los que interactua, evitando prejuicios y discriminacién.

Dominio Cientifico
C1: Comprende las diversas formas de generacidén de conocimiento y su contribucidn a la Medicina.

C2: Utiliza en forma pertinente y con sentido critico la informacidn disponible en diversas fuentes
confiables, con el fin de fundamentar su quehacer profesional e identificar lo normal y lo patolégico.

Dominio Salud Publica

C2: Realiza diagndstico de situacion de salud poblacional a nivel local, tomando en consideracién la
informacion local, regional y nacional ya existente o generandola en caso necesario.

C4: Analiza criticamente y actuar en coherencia con el sistema de seguridad social y el modelo de
atencién de salud vigente en beneficio de los pacientes.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL CURSO:

e Realizar la anamnesis completa, incorporando conocimientos de los sistemas
cardiovascular, digestivo, respiratorio, endocrino, hematolégico, nervioso y locomotor,
para confeccionar una historia clinica.

e Realizar el examen fisico general y segmentario completos, aplicando las técnicas
estandarizadas, en un ambiente de respeto, en diferentes contextos asistenciales, para
discriminar lo normal de lo patolégico y relacionarlo con la anamnesis.

e Realizar un diagndstico sindromatico o por problemas de caracter bio-sico-social,
basado en el razonamiento clinico y expresado en un lenguaje técnico apropiado a la
disciplina (semiotecnia), resguardando la privacidad del paciente para desarrollar su
registro clinico oral y escrito.
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PLAN DE TRABAJO

Unidades de Aprendizaje

Indicadores de Logros de
Aprendizaje

Acciones Asociadas

e Semiologia de
Cabeza, drganos de
los sentidos y cuello

e Semiologia
Hematolégica

e Semiologia de Torax

e Semiologia del
Sistema Nervioso.

e Semiologia de
abdomen

e Semiologia
Nefrourolégica

e Semiologia del
Sistema Musculo
Esquelético.

1. Realiza el examen fisico
general y segmentario y las
maniobras necesarias.

2. Realiza examen fisico
cuidando el pudor e intimidad del
paciente.

3. Utiliza la entrevista clinica

para obtener informacion relevante
4. Utiliza un lenguaje médico
pertinente.

5. Elabora un  diagndstico
sindromdtico o por problemas, a
partir de los datos obtenidos en
anamnesis y examen fisico.

6. Sistematiza informacién en
funcién del motivo de consulta y de
los hallazgos encontrados durante
la la anamnesis y examen fisico
realizados.

8. Cautela la confidencialidad
de la informaciéon médica.
9. Utiliza una comunicacidn

efectiva con pacientes, pares y
docentes.

10. Respeta al equipo de salud,
a los pacientes y a sus familiares, sin
prejuicios ni conductas
discriminatorias.

Participa en Clases
Magistrales

Realiza practica clinica con
el tutor en Hospital y
consultorio

Asiste a Demostraciones
de Examen fisico y toma
de historia por el tutor

Realiza Examen Fisico
entre pares

Expone y participa
activamente en Sesiones
de analisis de casos
clinicos.

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

Las sesiones de aprendizaje del curso de Semiologia Médica, se
desarrollaran en los 5 campus clinicos con respectivos hospitales y
consultorios. Se plantea un curso de predominio practico en
donde los estudiantes contindan su formacién clinica a través de
las siguientes actividades metodoldgicas: clases tedricas
presenciales y no presenciales, talleres, practicas tutoradas,
discusion de casos clinicos, practica clinica y seminarios.

Se realizard el trabajo con grupos acompafiado por tutores en
Aprendizaje entre pares, y se contara ademas con medios
audiovisuales como recurso de apoyo al aprendizaje.
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PROCEDIMIENTOS EVALUATIVOS

Nota de presentacion a Examen: (70% de la Nota Final de curso)
Se obtiene luego de ponderar las siguientes evaluaciones:
® 2 certamenes tedricos: 30% en total. En el caso de inasistencia a uno o ambos de los
certamenes, se debe rendir una recuperacion oral ante comision.
Historias clinicas individuales: 20% en total
Evaluacion de desempeiios clinicos: 20% en total
Presentacidon de casos clinicos: 15%
Controles: 15%

Todas las evaluaciones descritas deben tener nota igual o mayor a 4,00. En el caso de que alguna de ellas
tenga nota inferior a 4,00, la Nota de Presentacidn (NP) equivaldra a la menor de ellas. Dicha Nota de
Presentacion es vélida para todos los fines descritos en la reglamentacion de la Facultad en relacién con los
requisitos de aprobacion.

Examen (30% de la nota final de curso):

El examen es de caracter reprobatorio. El estudiante debe aprobar el examen practico y el tedrico por
separado, con nota igual o superior a 4,00. De lo contrario, se considerara en la planilla la menor de ambas
notas como la obtenida en el examen; es decir, en tal caso el examen se reprueba en su totalidad. Ademas,
para aprobar el examen requiere tener una asistencia de 100% de las actividades practicas, es decir, debe
tener recuperadas sus inasistencias.

e Examen teodrico (50% de la nota del examen): corresponde a la evaluacidn tedrica final, obligatoria,
de seleccion multiple entre 30 y 60 preguntas, de cuatro alternativas cada una. Aquel alumno que
repruebe el examen tedrico tendra derecho a dar un examen tedrico de segunda oportunidad.

e Examen practico (50% de la nota del examen): Corresponde a una evaluacién practica final, de
cardcter obligatorio. Para aprobar el examen, cada una de sus partes debe tener una calificacion
igual o mayor a 4,00, y ademas la ponderacion final de éstas debe ser también mayor o igual a
4,00. En el caso de reprobar alguna de las partes del examen practico, el alumno tendra derecho a
un examen practico de segunda oportunidad.

En todos los casos, el examen de segunda oportunidad tanto tedrico como practico se aprueba con nota
igual o superior a 4,00 sin aproximacién. En el caso del examen practico, cada parte debe aprobarse con
nota igual o superior a 4.00, sin aproximacion.

BIBLIOGRAFIA Y RECURSOS
Obligatorio
e Argente H.y Alvarez M. “Semiologia médica Fisiopatologia, semiotecnia y propedéutica”
12 ed., Buenos Aires, Argentina, Editorial Panamericana, 2005.
® Goic A. y Chamorro G. "Semiologia médica". 32 ed., Santiago, Chile, Editorial
Mediterrdneo, 2009 .

Complementario

e Tratado de Semiologia. M.H. Swartz. Ed. Elsevier Saunders. 2010.
e Bates, Guia de Exploracion Fisica e Historia Clinica. 112 Edicion.
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REQUISITOS DE APROBACION

Reglamentacién de la Facultad

Art. 26* La calificacién de la actividad curricular se hara sobre la base de los logros que evidencie el
estudiante en las competencias establecidas en ellos.

La calificacién final de los diversos cursos y actividades curriculares se obtendra a partir de la
ponderacion de las calificaciones de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del curso si la
hubiera.

El rendimiento académico de los 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, asi como la
nota final de la actividad curricular se colocaran con un decimal, por lo que el 0,05 o mayor se
aproximara al digito superior y el menor a 0,05 al digito inferior.

Las calificaciones obtenidas durante las unidades modulares del curso, se ponderan obteniendo una
Nota de Presentacion a examen (NP), la que a su vez se pondera con una validez del 70% con la
calificacién obtenida en el examen (Ex), que aporta el otro 30%, obteniéndose la Nota Final de curso
(NF).

0,7 x (NP) + 0,3 x (Ex) = NF

Los estudiantes deberan rendir un examen final de curso, el cual debe ser aprobado con una calificacion
de 3,95 o superior. Para rendir este examen, deben obtener una Nota de Presentacion (NP) igual o
superior a 3,45. Una calificacion inferior a 3,45, implica reprobacidn directa del curso, sin opcion de
rendir el Examen Final.

Los estudiantes que obtengan NP entre 3,45y 3,94 deben rendir examen en las mismas condiciones que
el resto de sus companferos, pero pierden derecho a examen de segunda oportunidad.

NP igual o menor a 3,44: Reprueba
NP entre 3,45y 3,94, ambas inclusive: Examen final sin derecho a examen de 22 oportunidad.
NP igual o mayor a 3,94: Derecho a una segunda oportunidad de examen, en caso de fracaso en
la primera oportunidad.

También seran reprobados aquellos estudiantes que no logren un promedio ponderado de 4,00 o
superior entre Nota de Presentacién y Examen (NF).

NF (0,7xNP + 0,3xEx) <4,0 Reprueba
NF (0,7xNP + 0,3xEx) >0=4,0 Aprueba

*Reglamento general de planes de formacidn conducentes a licenciaturas y titulos profesionales otorgados por la Facultad de
Medicina, D.U. 003625, de 27 de enero del 2009
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REGLAMENTO DE ASISTENCIA

Las clases tedricas son de asistencia libre.

La asistencia a las evaluaciones, los seminarios, los talleres y las actividades practicas, ya sea que se
realicen en un aula o en un campo clinico, tienen caracter obligatorio, significando que requieren de un
100% de asistencia.

Cualquier inasistencia a alguna actividad obligatoria, que no sea actividad de evaluacidn, debe ser
recuperada, no requiere justificacion formal (certificado) y no debe superar un maximo de 2 jornadas.

En el caso que la inasistencia se produjese a una actividad de evaluacién, el estudiante debe presentar la
justificacion formal correspondiente, con un plazo maximo de cinco dias habiles, contados desde la
fecha de la inasistencia, y avisar a su tutor, por la via mas expedita posible (telefénica o electrdnica)
dentro de las 24 horas siguientes a su inasistencia. Si no se realiza esta justificacion en los plazos
estipulados, el estudiante debe ser calificado con la nota minima (1.0) en dicha actividad.

Resolucion N° 14 66 “Norma operativa sobre inasistencia a actividades curriculares obligatorias para los estudiantes de pregrado
de las Carreras de la Facultad de Medicina

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

L 24/08 —Clase Inaugural. Programa, calendario, evaluaciones, reglamento y ndminas.
—Explicacién de las nuevas metodologias de trabajo: casos clinicos, examen entre Campus
pares. Occidente
—Evaluacion del primer semestre por parte de los alumnos.

M 26/08 | —Presentacion de tutores en campus.
—Practico con pacientes: anamnesis y examen fisico general.

127/08 —Taller de razonamiento clinico.

—Reunidn o visita clinica por grupo.

Unidad 1: Semiologia de Cabeza y Cuello

L31/08 —Presentacion de casos 1.

—CT1: Sindromes de cabeza y cuello (ojo rojo, otalgia, tinnitus, hipoacusia, resfrio
comun, amigdalitis, sindrome gripal).

—CT2: Sindromes tiroideos (bocio, hipertiroidismo, hipotiroidismo).

M 02/09 | —Control 1: Examen fisico de cabeza y cuello.
—EFP: Cabeza (boca, lengua, faringe, ojo rojo, otoscopia).
—Practico con pacientes y demostracion.

103/09 —EFP: Cuello (tiroides, adenopatias, grandes vasos).
—Practico con pacientes y demostracion.

Unidad 2: Semiologia del Torax

L07/09 —Presentacion de casos 2.

—Control 2: vocabulario y conceptos de signos, sintomas y examen fisico
respiratorio.

—CT3: Motivos de consulta cardiorrespiratorios (dolor toracico, disnea).

M 09/09 | —EFP: Pulmonar.
—Practico con pacientes.

110/09 —Practico con pacientes.
—Visita o reunion clinica por grupo.

L 14/09

M 16/09 | Feriado.

J17/09

L21/09 —Presentacion de casos 3.
—Control 3: vocabulario y conceptos de signos, sintomas y examen fisico
cardioldgico.
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—CT4: Auscultacién cardiaca.
M 23/09 | —EFP: Cardioldgico.
—Practico con pacientes.
124/09 —Practico con pacientes.
—Visita o reunion clinica por grupo.
L 28/09 —Presentacion de casos 4.
—Control 4: sindromes respiratorios.
—CT5: Sindromes respiratorios (neumonia, tuberculosis, ocupacion pleural,
sindromes obstructivos).
M 30/09 | —Control 5: correlacidn clinico-radiolégica pulmonar.
—Taller de radiografia de térax.
J01/10 —Practico con pacientes.
—Visita o reunion clinica por grupo.
L 05/10 —Presentacion de casos 5.
—Control 5: sindromes cardiolégicos.
—CT6: Sindromes cardioldgicos (insuficiencia cardiaca, sindrome coronario agudo,
sindrome aodrtico agudo).
M 07/10 | —Control 6: valvulopatias.
—Practico con pacientes.
108/10 —Practico con pacientes.
—Evaluacion de desempefio practico 1 y retroalimentacion.
Unidad 3: Semiologia del Abdomen
L12/10 —Feriado.
M 14/10 | —EFP: Abdomen.
—Control 7: sintomas y signos digestivos.
—Practico con pacientes.
115/10 —Practico con pacientes.
—Visita o reunion clinica por grupo.
L19/10 —Presentacion de casos 6.
—CT7: Sindromes digestivos altos (disfagia, esofagitis, gastritis, Ulcera péptica,
hemorragia digestiva alta).
M 21/10 | —Control 8: casos de digestivo alto.
—Practico con pacientes.
122/10 —Practico con pacientes.
—Visita o reunion clinica por grupo.
L 26/10 —Presentacion de casos 7.
—CT8: Sindromes digestivos bajos (apendicitis aguda, sindrome diarreico agudo y
cronico, intolerancia al gluten y a la lactosa, hemorragia digestiva baja).
M 28/10 | —Control 9: casos de digestivo bajo.
—Practico con pacientes.
129/10 —Practico con pacientes.
—Visita o reunion clinica por grupo.
L02/11 —CT9: Sindromes hepatobiliares (dafio hepatico crénico, hepatitis aguda, célico
biliar, colecistitis, colangitis, pancreatitis).
—Repaso para certamen 1.
M 04/11 | —Certamen 1: unidades 1,2y 3. C. Norte
105/11 —Practico con pacientes.
—Visita o reunion clinica por grupo.
Unidad 4: Semiologia Nefrourolégica
L09/11 —Presentacion de casos 8.
—CT10: Sindromes nefrouroldgicos (sindrome urémico, infeccion del tracto
urinario, litiasis, uropatia obstructiva baja).
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M 11/11 | —Control 10: sindrome nefritico, nefrético, edematoso y examen de orina.
—Practico con pacientes.
112/11 —Practico con pacientes.
—Visita o reunion clinica por grupo.
Unidad 5: Semiologia de las Extremidades
L16/11 —Presentacion de casos 9.
—CT11: Dolor periarticular y articular, artralgia y artritis.
—CT12: Sindromes dolorosos regionales (hombro doloroso, dolor lumbar,
neuropatias compresivas del miembro superior).
M 18/11 | —Control 11: Examen fisico osteomuscular.
—EFP: Cuello y cintura escapular.
—Practico con pacientes.
J19/11 —EFP: Columna lumbar y cintura pelviana.
—Practico con pacientes.
L23/11 —Presentacion de casos 10.
—CT13: Patologia arterial periférica (fisiopatologia y clinica de isquemia aguda y
cronica, pie diabético)
M 25/11 | —Practico con pacientes.
—Evaluacion de desempefio practico 2 y retroalimentacion.
127/11 —Control 12: factores de riesgo y sospecha de trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar; insuficiencia venosa; patologia arterial periférica.
—Taller de casos integradores.
Unidad 6: Semiologia Hematoldgica
L30/11 —Presentacion de casos 11.
—CT14: Sindromes anémico y hemorragiparo
M 02/12 | —Taller de interpretacion de hemograma.
—Practico con pacientes.
103/12 —Control 13: Sindromes hematoldgicos.
—Practico con pacientes.
Unidad 7: Semiologia Neurolégica
L07/12 —CT14: Anamnesis neuroldgica.
—CT15: examen mental.
M 09/12 | —EFP: Pares craneanos y meningeo.
—Practico con pacientes.
110/12 —EFP: Motor, sensitivo y cerebelo.
—Practico con pacientes.
L14/12 —CT16: Sindromes neuroldgicos (cefalea, sindrome meningeo, déficit focal).
—Control 14: semiologia neuroldgica.
M 16/12 | —Practico con pacientes.
117/12 —Certamen tedrico 2: unidades 4 a 7. C. Norte
S$19/12 —Examen practico.
L21/12 —Examen tedrico: unidades 1 a 7. C. Norte
M 23/12 | —Examen practico.
124/12 —Examen practico.
L 28/12 —Examen tedrico de 22 oportunidad. C. Norte
M 30/12 | —Examen practico de 22 oportunidad.
—Recuperacion de practicos.
131/12 —Examen practico de 22 oportunidad.
—Recuperacion de practicos.
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