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DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura basica obligatoria, de cardcter tedrico/practico, en el cual el estudiante de la Carrera de
Enfermeria desarrolla los resultados de aprendizaje asociados a la comprensidn y asociacion a la pérdida de equilibrio
del funcionamiento fisiolégico del ser humano. Llegando a ser capaz de describir los mecanismos fisiopatoldgicos,
identificando signos y sintomas que dan cuenta de esos procesos, ademas de los sistemas de apoyo al diagnéstico,
profilaxis y tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico que propende a la busqueda del estado de equilibrio.

Esta asignatura contribuye en un nivel inicial, donde se espera que el estudiante llegue a aplicar cuidado de
enfermeria integral y de calidad a personas para satisfacer sus necesidades humanas fundamentales identificando
las necesidades alteradas

COMPETENCIAS QUE CONTRIBUYE A DESARROLLAR LA ASIGNATURA

Contribuye a la formacién de las competencias genéricas de comunicacion efectiva y de solucion de
problemas. En lo especifico contribuye a desarrollar la competencia especifica 1 del eje disciplinar “Proveer cuidados
de enfermeria integral y de calidad, para mejorar el bienestar individual y colectivo considerando al ser humano,
como un ser unitario, en proceso de desarrollo y en interaccidn contintia con el Universo”; del perfil de egreso. Los
niveles de desarrollo de esta competencia corresponden al nivel inicial en el eje disciplinar Competencia 1. “Aplica
cuidados de enfermeria para satisfacer sus necesidades humanas fundamentales”.

Ademas, contribuye a la formacion de competencias genéricas declaradas en el proyecto educativo
asociado a la comunicacién y resolucion de problemas.

En laboratorio serd guiado por profesional Enfermero/a, quién en su rol de facilitador, colaborara en la
asociacién de los contenidos tedricos semioldgicos con los aspectos practicos, orientados a la valoracion de
enfermeria (Necesidades alteradas) como parte inicial del Proceso de Atencion de Enfermeria, para ello el/la docente
se apoyara en metodologias practicas.



RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. Explica el funcionamiento alterado de los sistemas del organismo humano a través del ciclo vital. CIN1RA27
2. Describe los mecanismos fisiolégicos de las patologias de mayor relevancia para la salud publica en el humano,
sus signos y sintomas, asi como los sistemas de apoyo diagnéstico, profilaxis y tratamiento. CIN1RA28

Ademds, contribuye FORMATIVAMENTE a los siguientes resultados de aprendizaje genéricos de la
competencia comunicacion.

Comunicacién Oral:
1. Resume lasideas principales expresadas en un discurso

Comunicacion escrita
1. Escribe distintos tipos de texto, con sentido y propésito, utilizando los aspectos formales pertinentes.
2. Sintetiza las ideas de un texto de modo jerdrquico, identificando ideas principales y secundarias.

De la competencia de resolucion de problemas
1. Identifica el tipo de informacidn que necesita para resolver problemasy sus fuentes.
2. Aplica metodologias de andlisis de la informacién.
3. Propone alternativas de solucién ante un mismo problema.



UNIDADES DE APRENDIZAJE

UNIDAD I: FUNDAMENTOS Y BASES CIENTIFICAS DE FISIOPATOLOGIA.

e  Principales factores causantes de enfermedad, factores de riesgo.
e Principales mecanismos de respuesta organica, formas de reaccion inespecifica del cuerpo humano frente a
injurias
o Signosy sintomas.
o Inflamacion, Fiebre, dolor.

UNIDAD II: PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL SISTEMA INMUNOLOGICO.
Inmunodeficiencias Primarias.

Inmunodeficiencias Secundarias.
Patologias autoinmunes.

O O O o

Patologias Hipersensibilidad.

UNIDAD Ill: PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL SISTEMA HEMATOLOGICO Y LINFATICO.

o Anemia.
o Leucemia.
o Trastornos de la coagulacion.

UNIDAD IV: PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR Y DE LOS VASOS SANGUINEOS.

Arritmias.

Hipertension Arterial.
Sindrome coronario agudo.
Angina Inestable.

Infarto Agudo Miocardio
Insuficiencia Cardiaca.

O O o o o o

UNIDAD V: FISIOPATOLOGIA DEL ESTADOS DE SHOCK.

Shock Hipovolémico
Shock Cardiogénico
Shock Séptico
Shock Distributivo

O O O o



UNIDAD VI: PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO.

e Alteraciones fisiopatoldgicas, manifestaciones clinicas de los principales estados asociados a enfermedades
respiratorias
o0 Atelectasia.
o Hipertension pulmonar.
o Enfermedades obstructivas:
= EPOC,
*  Bronquitis crénica,
=  Enfisema,
=  Bronquiectasias
=  Asma bronquial.
Enfermedades restrictivas: dafio alveolar difuso, fibrosis intersticial difusa.
Infecciones pulmonares.
Patologia de la pleura:
=  Sindrome Ocupacion pleural;
=  Neumotdrax y Hemotorax,
= Insuficiencia respiratoria.

UNIDAD VII: PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL SISTEMA RENAL Y TRASTORNOS HIDROELECTOLITICOS.
e Alteraciones fisiopatoldgicas, manifestaciones clinicas de los principales estados asociados a enfermedades
renal, de vias excretoras urinarias y trastornos hidroelectroliticos.
o Sindromes clinicos de las enfermedades renales:
* Insuficiencia Renal Aguda (Glomerulonefritis como etiologia).
= Insuficiencia Renal Crénica.
o Trastornos hidroelectroliticos;
»  Alteraciones del equilibrio Acido-Base.

UNIDAD VIIi: PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL SISTEMA DIGESTIVO.
e Alteraciones fisiopatoldgicas, manifestaciones clinicas de los principales estados asociados a enfermedades
digestivas.
o Enfermedades del tubo digestivo
= Acalasia, esofagitis, GERD, gastritis, Ulcera gastrica y duodenal.
»=  Sindromes Diarreicos.
o Fisiopatologia del higado y vias biliares:
*  Hepatitis virica aguda.
=  Hepatitis cronica.
*=  Hepatopatias alcohdlicas.
= Colestasis.
= C(Cirrosis.
= Colelitiasis y colecistitis.



UNIDAD IX: PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL SISTEMA ENDOCRINO
e Alteraciones fisiopatoldgicas, manifestaciones clinicas de los principales estados asociados a enfermedades

metabdlicas y endocrinas.

o

O O O O

Glandula hipofisaria: hiperpituitarismo e hipopituitarismo, alteraciones de la neurohipéfisis
Glandula tiroides: tiroiditis, hiperplasias tiroideas, hiperplasias nodulares.

Glandula paratiroides: hiper e hipoparatiroidismo.

Corteza suprarrenal: hipersecrecidn e hiposecrecién de hormonas corticales.

Fisiopatologia del pancreas: diabetes mellitus y sindrome hipo glucémico.

UNIDAD X: PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

° Alteraciones fisiopatolégicas, manifestaciones clinicas de los principales estados asociados a
enfermedades del sistema nervioso central

o Traumatismo craneoencefalico.

o Enfermedad cerebrovascular

o Enfermedades neurodegenerativas



METODOLOGIA Y EVALUACION

CRITERIO DE EVALUACION

*ESTRATEGIA DIDACTICA / TECNICA
DIDACTICA

PROCEDIMIENTOS DE
EVALUACION

C1N1RA28: Describe los mecanismos fisiologicos de las patologias de mayor relevancia para la salud publica
en el humano, sus signos y sintomas, asi como los sistemas de apoyo diagndstico, profilaxis y tratamiento.

(70% de la nota final).

Describe Alteraciones
fisiopatolégicas, manifestaciones
clinicas, sistemas de apoyo
diagndstico, profilaxis y

tratamiento de las unidades de
aprendizaje citadas.

Clases en modalidad expositiva,

combinada con el uso de
metodologias activas y
retroalimentacién mediante

herramientas TICs
Trabajo grupal.
Lectura de articulos dirigido.

e 3 evaluaciones escritas (85%
de la nota del RA1)

e Seminario: 1 exposicién de
temas de revision bibliogréfica
(15% de la nota del RA1 la 19).

C1IN1RA27: Explica el funcionamie
(30% de la nota final).

nto alterado de los sistemas del organismo humano a través del ciclo vital.

Relaciona la fisiopatologia con los
aspectos semioldgicos, sistemas
de apoyo diagndstico profilaxis y
tratamiento de los problemas mas
comunes abordados en las
Unidades de aprendizaje.

Metodologia Practica
participativa.

Lectura, guia de aprendizaje y
guia de taller.

Actividades practicas de
laboratorio basado en resolucion
de casos, segun guia taller
entregada por el docente.

El laboratorio estara centrado
en la valoracion de Enfermeria,
en el desarrollo del
pensamiento critico y analisis de
riesgo de situaciones clinicas
reales extraidas del ejercicio
profesional % experiencia
practica de los Docentes.

e Talleres de Integracion.

Cuatro (4) talleres de
integracion, los cuales
comprenden, actividades
académicas a desarrollar en
forma grupal, estas seran

evaluadas segun rubrica.

Los estudiantes que obtengan algun RA con notainferior a 4,0 se deberdn presentar a examen, lanotadel
Examen reemplaza la nota del Ra reprobado

* Se proponen de manera general. Se detalla en Guia de Aprendizaje.




MATRIZ DE EVALUACION

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

CIN1RAZ28. Describe los
mecanismos fisioldgicos de las
patologias de mayor relevancia para
la salud publica en el humano, sus
signos y sintomas, asi como los

sistemas de apoyo diagndstico,

profilaxis y tratamiento (70%)

CIN1RA27: Explica el
funcionamiento alterado de los
sistemas del organismo humano a
través del ciclo vital. (30%)

COMPONENTES DE LA EVALUACION (CE) %
RA28 1° Evaluacién Tedrica
CE Tedrico 2° Evaluacion Tedrica 85
70%
3° Evaluacion Tedrica
Seminario 15
RA 27 Laboratorio/taller 100
CE lab
30%

ASPECTOS TEORICOS/LAB: (60% de exigencia para obtener nota cuatro)

APROBACION DE LA ASIGNATURA

1. Esrequisito aprobar cada RA por separado con nota 4.0, la cual sera obtenida con un 60% de exigencia. Titulo

VII, articulo 39. DE 538.

2. Cada resultado de aprendizaje (R.A.) debe ser demostrado en distintas instancias evaluativas (tedrica,

laboratorio y/o experiencia clinica) y debe ser aprobada cada una con nota minima 4.0.

3. Los estudiantes que no aprueben algun componente tedrico del o los RA, deberdan rendir un remedial
especificado en la asignatura y rendir examen en primera y segunda oportunidad, manteniendo la exigencia de

un 60%. Quien repruebe algin componente practico reprobara la asignatura.



EXIGENCIAS REGLAMENTARIAS

ACTIVIDADES PRESENCIALES

Respecto a las Catedras y Evaluaciones:

- Puntualidad; se considerara el tiempo de retraso de 15 minutos para el ingreso a clases o segln conste en reglamento
vigente o programa de asignatura y; de acuerdo con plataforma UCAMPUS, posterior a ese tiempo quedara como
ausente aun habiendo ingresado a clases. El retraso a los talleres o actividades en aula serd considerado segun las
competencias a las que tribute; para las orientadas a trabajo en equipo podra incorporarse a un grupo de trabajo,
obteniendo solo el 60% de la nota lograda por el mismo y seglin momento de avance en el que se incorpora; para el resto
de las actividades podra realizar la actividad en forma individual, ajustandose al tiempo restante de la actividad para
hacer entrega de los resultados junto al resto del curso.

- Una vez activo el sistema de alerta temprana en Plataforma UCAMPUS, el profesor podra comunicar a Jefe de Carrera
para que sea citado a reunidn con él para poder evaluar su situacion y prestar apoyo segln corresponda.

- Los/as estudiantes que reincidan en incumplimientos (presentacion, fechas de entrega de actividades,
comportamiento) podran ser enviados a la Jefatura de carrera para poder evaluar su situacidn y prestar apoyo segun
corresponda.

- Asistencia a clases: la asistencia sera obligatoria en un 75% de las actividades tedricas y 100% en actividades de talleres,
laboratorio o practicas. En el caso de las asignaturas TP seran de un 75%, mientras que la asistencia a talleres y
laboratorios u otra actividad practica es de un 100%. De acuerdo con el Reglamento del Estudiante de Pregrado vigente,
no obstante, pueden establecerse asignaturas que requieran mayor porcentaje de asistencia a clases tedricas, lo que
guedarad estipulado en este programa.

- El estudiante que no cumpla con el 75% de asistencia quedard reprobado y se reflejara en sistema con nota 2.0.
- Lainasistencia a actividades tedricas no se justifica, ya que cuenta con un 25% para faltar por cualquier motivo.

- La justificacion de las inasistencias esta debidamente regulada por el Reglamento General del Estudiante (RGE) de
Pregrado.

- Las justificaciones de las inasistencias para estudiantes que, de acuerdo con la legislacién vigente estdn al cuidado de
un menor o adulto mayor con necesidades especiales, o por causas de embarazo/ maternidad, deben ser cursadas en
SEMDA, ya que el equipo Psico-social acreditard la situacion previa presentacién de documentacion emitida por
profesionales competentes; en cuyo caso la asistencia minima sera no inferior al 70%.

- Respecto a la inasistencia a evaluaciones: De acuerdo con el reglamento vigente, el estudiante que no asista a una
evaluacidn sera calificado con la nota minima (1.0). Sin embargo, podra ser sometido a otra evaluacién especial aquel
estudiante que justifico su inasistencia mediante solicitud presentada para su resolucion a la Direccidn del Departamento
que dicta la asignatura, dentro de los tres dias siguientes al término de la causal que provocd la inasistencia. Todos los
certificados médicos deberdn ser visados por SEMDA. El director del Departamento tendra tres dias habiles para
responder la solicitud. Este procedimiento puede cambiar una vez que se habilite la justificacion digital mediante la
plataforma UCAMPUS, para lo cual debera subirse la documentacion al médulo solicitudes, cambiando el estado a
“justificado”.

- Las justificaciones por otras causas y que estén reglamentadas por los departamentos que brindan la asignatura, deben
cursarse directamente en estas unidades académicas.

- En caso de aprobarse la solicitud, la nueva evaluacién debera realizarse antes que finalice el semestre e inicie el periodo
de examenes. En esta oportunidad los contenidos a evaluar deberdan ser los evaluados en la oportunidad en la que el
estudiante faltd.



- Tendrd derecho a presentarse a examenes aquel estudiante que haya rendido todas las evaluaciones tedricas, dos de
las cuales deben haberse rendido dentro del periodo programado o justificadas debidamente por el equipo psicosocial y
jefatura de carrera. Para casos especiales, el Comité de Carrera podrd evaluar la situacién para decidir la pertinencia.

- Si la inasistencia ha sido al examen en 1° oportunidad el estudiante se presentara, automaticamente, al examen en 2°
oportunidad. Si el estudiante no asistiera al examen en las dos oportunidades debera elevar la solicitud fundada y con
los respaldos adecuados a la unidad que dicta la asignatura, la que resolvera y estipulara, en su caso, los plazos para
regularizar la situacion, teniendo derecho a los dos examenes.

Respecto a los Laboratorios — Talleres — Simulacidn Clinica:

- 100% de asistencia segin Reglamento general estudiantil vigente. La inasistencia requiere que se eleve solicitud de
recuperacion; la actividad podra ser recuperada sdlo si existen laboratorios por realizar y de acuerdo con el cupo y recurso
docente disponible.

- No se acepta el ingreso de estudiantes con mds de 5 minutos de atraso a la actividad de laboratorio salvo situaciones
excepcionales que escapen al control del estudiante. Los cuales deberan ser informados en el momento al profesor a
cargo de la actividad y luego al coordinador de la asignatura, de tener una emergencia, el o la estudiante debera informar
al delegado quién informara al Profesor y jefe de Carrera, para su justificacion y apoyo.

- La puntualidad y comportamiento ético es resguardado como punto critico de la pauta de evaluacién, por lo que el
estudiante que presente en forma reiterada atrasos en su llegada sera suspendido y derivado a Jefatura de Carrera.

- Es responsabilidad de cada estudiante realizar lectura obligatoria de las guias de estudio entregadas. Los resultados
esperados para cada actividad de laboratorio dependen de la lectura de las guias, por lo cual, la progresion de cada

estudiante serd acorde al nivel de conocimiento tedrico previo que haya construido en forma individual y auténoma.

- No se constituye justificacion de inasistencia viajes fuera de la ciudad, puesto que se deben respetar las fechas de
efemérides designadas para las actividades curriculares, éstas incluyen el tiempo de exdmenes.

Otras Exigencias y Situaciones Especiales

- Los estudiantes deben ingresar a la plataforma UCAMPUS institucional que serd usada como plataforma base, sin
prejuicio que el docente estipule e informe debidamente a los estudiantes y autoridades de su departamento y carrera,
otros tipos de plataforma. Las actividades tedricas han sido desertadas como presenciales; sin embargo, se podrd realizar
un 10° de las actividades en modalidad virtual sincrénica o asincroénica, la cual debera ser informada oportunamente a
los estudiantes. Las evaluaciones pueden realizarse en entornos virtuales, de manera presencial o remota, y es de
exclusiva decisién del docente a cargo de la asignatura.

- Es de responsabilidad del estudiante mantenerse atento a los canales de informacién formal entre docentes y
estudiantes los cuales son: CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL, PLATAFORMA LMS-UCAMPUS, y MICROSOFT TEAMS.
Por lo cual cada estudiante debe estar en constante interaccién con las asignaturas que le corresponden a través de estos
medios digitales, gestionar sus tiempos e informar dificultades que experimente en el acceso y desarrollo de las
actividades programadas en la plataforma TEAMS y/o LMS-UCAMPUS, que son las plataformas que la institucion ha
declarado como formales para el seguimiento del MINEDUC (Ministerio de Educacion).

- De acuerdo con instrucciones y sugerencias emanadas desde la Unidad de Equidad e Inclusién, y en el cumplimiento
del DECRETO EXENTO 1531.PROTOCOLO CONTRA EL ACOSO, ABUSO Y DISCRIMINACION ARBITRARIA UA, y en acuerdo
con equipo docente se establecio que, se deja de utilizar whatsApp como medio de comunicacidn con estudiantes. Para
ello cada coordinador de asignatura creara foros en Plataforma LMS-UCAMPUS en donde junto a su equipo docente,
informaran oportunamente a través del servicio de mensajeria o chat instantanea a todo el curso cualquier informacion,
y solicitud de organizacién y planificacion de actividades del curso o asignatura bajo su coordinacion.



- Se sugiere que mantengan inactivas las alertas del dispositivo mévil durante los periodos de suefio y fines de semana
para que no sean interrumpidos por las modificaciones que puedan realizar los docentes en las mismas.

- Con respecto a la asistencia, en casos especiales, debido situaciones sanitarias u otra eventualidad que obliguen al
cambio repentino de una actividad presencial a un entorno virtual sincrénico o asincrénico, se mantendrian vigentes las

circulares VRA 2-5 /2020 vigente; VRA 6/2022.

- IMPORTANTE: Si el estudiante es alumno regular de la asignatura y no ha justificado inasistencias a sus evaluaciones,
talleres, laboratorios, y/o experiencias clinicas, y la

Jefatura de Carrera no ha informado al docente coordinador de alguna situacion especial que amerite justificacién a la
ausencia del (la) estudiante, el docente NO DEBE DEJAR ACTA ABIERTA, y debe CALIFICAR CON NOTA MININA 1.0.

- El docente dispondra de la forma de recuperacion y tiempo adecuado para incluir a todos los estudiantes afectados e
informara a los estudiantes las fechas, las que deberan ser antes del periodo de examenes.

Respecto a la Aprobacion de la asignatura:

- De acuerdo a reglamento vigente, las actividades curriculares de planes de estudio por resultados de aprendizaje y
demostracion de competencias; la Actividad académica (asignatura) se aprobara cuando todos los resultados de
aprendizajes sean aprobados por el estudiante, teniendo promedio igual o superior a cuatro (4,0).

- Los estudiantes de las carreras con planes basados en resultados de aprendizaje y demostracion de competencias
(redisefiados), que hayan reprobado uno o mas de los resultados de aprendizaje de la asignatura tendran derecho a
realizar una actividad de evaluacion (remedial, examen u otra) en primera y segunda oportunidad. En esta actividad
debera evaluarse el o los resultados de aprendizaje no logrados.

- En caso de ausencia a las evaluaciones, y que no aplique reglamento vigente, se debera justificar con la unidad
académica respectiva, debiendo reprogramarse la evaluacion.

- Exigencia en las evaluaciones: de acuerdo a reglamento vigente, la exigencia para la obtencion de la nota 4, puede
fluctuar entre un 60 y 75%. Con excepcién de que los reglamentos de cada carrera exijan algo diferente de acuerdo con
su especialidad y dependiendo del resultado de aprendizaje, lo que debera estar especificado en cada programa y guia
de aprendizaje, habiendo sido indicado el primer dia de clases del afo lectivo.

Respecto al Examen o Remedial:

- Para los estudiantes que deban rendir estas actividades de evaluacion (remedial, examen u otra), la calificacion de la
actividad curricular (asignatura) se obtendra a partir del promedio de las calificaciones obtenidas en cada resultado de
aprendizaje.

- Para planes de estudios por resultados de aprendizajes, tendran derecho a rendir la evaluacidn final (examen, remedial
u otras), estudiantes que se hayan presentado a las evaluaciones provistas durante el semestre y cuya nota promedio
por cada resultado de aprendizaje sea inferior a 4.0. Esta condicidon no aplica para estudiantes que se ausentaron a las
evaluaciones respectivas.

- Tendrd derecho a presentarse a examenes aquel estudiante que haya rendido todas las evaluaciones tedricas, dos de
las cuales deben haberse rendido dentro del periodo programado o justificadas debidamente por el equipo psicosocial y
jefatura de carrera. Para casos especiales, el Comité de Carrera podra evaluar la situacion para decidir la pertinencia
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http://tcna.primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=Abul%2BK.%2BAbbas&vl(58795900UI0)=creator&vl(60103932UI1)=all_items&fn=search&tab=uantof_tab&mode=Basic&vid=UANTOF&scp.scps=scope%3a(56UANTOF)%2cprimo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
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MINSAL. Demencia tipo Alzheimer. Santiago, Ministerio de Salud; 2022.

MINSAL. Rehabilitacion Sars Cov-2. Santiago, Ministerio de Salud; 2022.

MINSAL. Mieloma mdltiple en personas de 15 afios y mas. Santiago, Ministerio de Salud; 2021.

MINSAL. Cancer renal en personas de 15 afios y mds. Santiago, Ministerio de Salud; 2021.

MINSAL. Cancer de pulmén en personas de 15 afios y mas. Santiago, Ministerio de Salud; 2018.

MINSAL. Tratamiento de erradicacion del Helicobacter pylori. Santiago, Ministerio de Salud; 2013.

MINSAL. Tratamiento Quirurgico Lesiones Crénicas de las Valvulas Mitral y Triclspide en personas de 15 afiosy
mas. Santiago, Ministerio de Salud; 2013.

MINSAL. Lupus eritematoso sistémico. Santiago, Ministerio de Salud; 2013.

MINSAL. Hipoacusia moderada en menores de 4 aiios. Santiago, Ministerio de Salud; 2018.

MINSAL. Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas. Santiago, Ministerio de Salud; 2019.

MINSAL. Tratamiento de personas de 15 afios y mds con trastorno bipolar. Santiago, Ministerio de Salud; 2018.
MINSAL. Tratamiento Quirurgico Lesiones Crénicas de las Valvula Adrtica en Personas de 15 afios y mas.
Santiago, Ministerio de Salud; 2013.

MINSAL. Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas. Santiago, Ministerio de Salud; 2013.
MINSAL. Cancer vesical en personas de 15 afios y mas. Santiago, Ministerio de Salud; 2017.
MINSAL. Cancer ovario epitelial. Santiago, Ministerio de Salud; 2018.

MINSAL. Cancer colorectal en personas de 15 afios y mas. Santiago, Ministerio de Salud; 2018.

MINSAL. Manejo y tratamiento de la infeccidn por el virus de |la hepatitis C. Santiago, Ministerio de Salud;
2019.

MINSAL. Manejo y tratamiento de la infeccidn por el virus de la hepatitis B. Santiago, Ministerio de Salud;
2013.

MINSAL. Esclerosis multiple. Santiago, Ministerio de Salud; 2010.

MINSAL. Atencién odontoldgica integral de la embarazada. Santiago, Ministerio de Salud; 2013.

MINSAL. Displasia luxante de cadera. Santiago, Ministerio de Salud; 2017.

MINSAL. Prevencién enfermedad renal crénica — tratamiento. Santiago, Ministerio de Salud; 2018.

MINSAL. Prevencion enfermedad renal crénica — diagndstico. Santiago, Ministerio de Salud; 2017.

MINSAL. Artritis idiopdtica juvenil/artritis reumatoidea juvenil. Santiago, Ministerio de Salud; 2019.

MINSAL. Enfermedad de Parkinson: tratamiento farmacolégico y quirurgico. Santiago, Ministerio de Salud;
2017.

MINSAL. Asma bronquial en adultos. Santiago, Ministerio de Salud; 2013.

MINSAL. Epilepsia en el adulto. Santiago, Ministerio de Salud; 2019.

MINSAL. Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro. Santiago, Ministerio de Salud; 2017.

MINSAL. Displasia broncopulmonar del prematuro. Santiago, Ministerio de Salud; 2017.

MINSAL. Retinopatia del prematuro. Santiago, Ministerio de Salud; 2018.

MINSAL. Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono. Santiago,
Ministerio de Salud; 2013.
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48.

MINSAL. Gran quemado. Santiago, Ministerio de Salud; 2016.

MINSAL. Analgesia del parto. Santiago, Ministerio de Salud; 2019.

MINSAL. Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en menores de 20 afios. Santiago, Ministerio
de Salud; 2018.

MINSAL. Artritis reumatoidea. Santiago, Ministerio de Salud; 2014.

MINSAL. Fibrosis quistica — aspectos broncopulmonares. Santiago, Ministerio de Salud; 2017.

MINSAL. Trauma ocular. Santiago, Ministerio de Salud; 2017.

MINSAL. Atencion de urgencia del traumatismo craneoencefalico. Santiago, Ministerio de Salud; 2013.

MINSAL. Leucemia aguda. Santiago, Ministerio de Salud; 2018.

MINSAL. Leucemia crénica. Santiago, Ministerio de Salud; 2018.

MINSAL. Cancer cérvico uterino. Santiago, Ministerio de Salud; 2019.

MINSAL. Cancer de mama (mayores de 15 afios). Santiago, Ministerio de Salud; 2021.

MINSAL. Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA. Santiago, Ministerio de Salud; 2017.

MINSAL. Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA — Pediatrico. Santiago, Ministerio de Salud;
2019.

MINSAL. Cancer gastrico. Santiago, Ministerio de Salud; 2019.

MINSAL. Cancer de préstata en personas de 15 afios y mas. Santiago, Ministerio de Salud; 2019.

MINSAL. Hemofilia. Santiago, Ministerio de Salud; 2019.

MINSAL. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio. Santiago, Ministerio de Salud;
2019.
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