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ACCETTA RIGON MINUZZ| GIACOMO

ACEVEDO PALACIOS FERNANDA PAZ

AGUAYO ESTAY MATIAS FELIPE

AGUAYO FELLAY JOSE DANIEL

AGUAYO SILVA MARIA OLGA

AGUIRRE ERAZO JAVIERA PAULINA

AHUMADA BENEDETTO MACARENA FERNANDA
ALAMOS CORREA VICTOR

ALARCON SANDOVAL CATALINA ALEJANDRA
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ALVAREZ ALQUINTA DANIELA ISSELA

ALVAREZ AROS LEONARDO TOMAS

ALVAREZ CONTRERAS ROBIN ADRIAN

ALVAREZ LUCERO NATALIA FRANCISCA

ANDRADE OSORIO MANUEL IGNACIO

ANDREANI MARTINEZ CELESTE AMANDA

ANTIHUALA CATRICURA MANUEL FERNANDO

ARANEDA BARRIA GABRIELA FERNANDA

ARAVENA ESPINOZA LUIS FELIPE

ARAVENA FUENZALIDA FELIPE ALEJANDRO

ARAYA COHEN JAVIERA ANDREA

ARAYA HALPERN VICENTE SALVADOR ERNESTO

ARCE GONZALEZ NATALIA ANDREA

ARIAS FERNANDEZ SERGIO FRANCISCO

ARRIAGADA ARRIAGADA NICOLAS IGNACIO

AYALA VILLALOBOS MARCO ANTONIO

BARAHONA BARO MARIA PAZ

BARRERA ZAMORANO AUGUSTO ANTONIO

BARRIGA DURAN PILAR MARIANA SOLEDAD

BARRIOS MEJIAS JORGE PATRICIO
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BARROSO SALGADO PAULA CONSUELO

BARTOLOTTI HERRERA VERONICA ELISA

BRUNING GONZALEZ PILAR GABRIELA

BUGUENO IPINZA MANUELA

BUSTOS CARRENO DANIELA ALEJANDRA

CABALLERO FONTECILLA CLAUDIA BELEN

CABELLO ESPINOSA NICOLAS VICENTE

CACERES CONEJEROS DIEGO IGNACIO

CALDERON BARRERA ELIZABETH CECILIA

CAMINADA CARVAJAL GONZALO ESTEBAN IGNACIO

CAMPOS GARCIA PABLO NICOLAS

CARMONA PENNA CAMILA PAZ

CAROCA ALBARRAN BRUNO STEFANO

CARRASCO GOMEZ ANDREA PATRICIA

CARRENO MARAMBIO BORJA ENRIQUE

CARRILLO HURTADO FELIPE ARNULFO ANDRES

CARRILLO LIZAMA IGNACIO ANDRES

CARVAJAL LABRA IGNACIO ANDRES

CASTILLO CARTES VALENTINA CONSTANZA

CASTILLO OCHOA JUAN NICOLAS

CASTILLO PIMIENTA CARLOS ALFREDO

CASTRO BUSTAMANTE DUVERLY IGNACIO

CASTRO MARDONES SEBASTIAN ALONSO

CERON BENAVIDES CAMILA BELEN

CHACON DE LA CRUZ FELIPE TOMAS

CHITI MORALES ALESSANDRA PAOLINA

CIFUENTES RIQUELME FELIPE ALEJANDRO




28 | CONCHA RIVERO ALEJANDRO JAVIER
29 | CONEJEROS GONZALEZ VICTOR IGNACIO
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1 | CONTRERAS BERTOLO CATERINA

2 |CORDOVA JADUE HECTOR IGNACIO

3 | CORRAL BADILLA CAMILO SALVADOR

4 | CORTEGANA BARRANTES WILSON

5 | COURTIN BARRAZA CAROLINA FRANCISCA
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CUADRA MALINARICH GONZALO JAVIER

CURILEM CALFUMAN JOAQUIN ANTONIO

DE LA PUENTE BERNACER TIARE CAROLINA

9 | DIAZ QUINTEROS KEVIN JOSUE
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11 | DONOSO DANYAN BYRON JORGE ARMANDO
12 | ELGUETA GONZALEZ CONSTANZA JAVIERA
13 | EMPERIALE SAN MARTIN FRANCESCA ALESSANDRA
14 | ESPINOZA NUNEZ JOAQUIN ARTURO

15 | FARINA ROMAN CYRO JESUS

16 | FERNANDEZ ALICERA NATALIA ELIZABETH

17 | FERNANDEZ BARRIENTOS MACARENA JANET
18 | FICA VACCARO DANIEL MAXIMILIANO

19 | FIDELLI LOPEZ DIEGO ANDRES

20 | FISHWIKC LOPEZ HUGO

21| FLORES BALTER GABRIELA ROMINA

22 | FRANCIS SCHELL PABLO MANUEL

23 | FREIRE CARRASCO CESAR ADOLFO
FUCHSLOCHER COURARD SOFIA
FUENTEALBA DIAZ ANDRES GONZALO
FUENZALIDA BAHAMONDES NICOLAS ALEXIS
GAETE SANHUEZA FRANCO ITALO

GAJARDO URRUTIA MACARENA ANDREA
GALENO SOTO CRISTINA ANTONIETA
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GALIMANY ACOSTA JOSE JOAQUIN
GALVEZ LAZO CEDRIK ANTONIO

GANA MAGGIOLO BEATRIZ FRANCESCA PIA
GARATE GALLARDO LORENA CECILIA
GARCIA GONZALEZ NATALIA ALEJANDRA
GARCIA ZUNIGA PATRIK ELIAS

GAUNA PALAVECINO FELIPE HOLANDO
GOLDMAN PEREZ YERCO MAIRON

GOMEZ AREVALO SABRINA ENSA

GOMEZ GARCIA ALEJANDRO IGNACIO
GOMEZ ZUNIGA MARIA RENEE

GONZALEZ ALARCON CRISTIAN FELIPE
GONZALEZ ALVAREZ FERNANDA ANDREA
GONZALEZ VILLALOBOS ESTEBAN IGNACIO




GONZALEZ VILLALOBOS NICOLAS EDUARDO

GORDILLO VARAS DIEGO PABLO

HERNANDEZ LOPEZ CAMILO SERGIO

HERRERA PERALTA VALENTINA DE JESUS

HUME VENEGAS ESTEBAN

IBARRA ORTIZ CATALINA FRANCISCA

INFANTE FIGUEROA BERNARDO IGNACIO

INOSTROZA ROSALES DANIELA PAZ

ISRAEL NAVON BENJAMIN EDUARDO

LAGOS MORAGA JOSE ESTEBAN

LATHROP GONCALVEZ JOSEFA DOLORES

LATORRE GOMEZ PATRICIA

LEE ANGULO KATHERINE TAICHE

LEON DIAZ MARCELO ALEJANDRO

LEONART CORREA BASTIAN ANIBAL
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LEPPE ANDIA PAULINA ISABEL

LI ZHONG YANG YI

LICANLEO SANDOVAL MAXIMILIANO ANDRES

LORCA CHACON GUILLERMO SEBASTIAN

LUCHSINGER NUNEZ MARTA ESTER

MADARIAGA ROMAN PABLO CHRISTIAN

MADRID GUAICO FRANCISCA CONSTANZA

MANRIQUEZ OLIVARES MARIA GABRIELA

MARINGER CASAS FRANCISCO JOSE

MARTINEZ BARRIOS TOMAS

MAUREIRA ESCALONA VALERIA JEANNETTE

MENDEZ LEIVA GASTON IGNACIO

MENDIBURE VALDES RODRIGO ANDRES

MENDOZA MEJIAS FRANCISCO MIGUEL

MINOND JASHES GABRIEL JAIM

MIRANDA SANHUEZA ANTONIO LEONARDO

MIRANDA SOTELO FELIPE ALBERTO

MOLINA ALVAREZ PAZ ANDREA

MOLLER ALCAINO GERMAN IGNACIO

MONSALVE PIZARRO CAROLINA CONSTANZA

MONTOYA AVILA LEONARDO IGNACIO

MORALES GONZALEZ FELIPE IGNACIO

MORENO SARMIENTO PATRICIA VERONICA

MUNOZ MARMOLEJO RODRIGO ORLANDO

MURNOZ GATICA IVAN ANDRES

MUNOZ LARRAGUIBEL GIANNA XAVIERA

MUNOZ REBOLLEDO GUSTAVO GUILLERMO

NARVAEZ FUENTES PAULETTE DANIELLE

NAVARRETE CORTES DANIELA PAULINA

GRUPO 6

NAVARRETE CUEVAS DANIELA ANDREA




NEUMANN ARIAS FRANCISCO

OJEDA COFRE JOSE IGNACIO

ORELLANA MONTINI JAVIER IGNACIO

ORTEGA BURGUENO ENZO NICOLAS

ORTEGA FUENZALIDA JOSE MIGUEL

OSSE MEJIAS EMILY KELLY

OYONARTE WELDT JOSE IGNACIO

PADILLA FORTUNATTI GABRIELA JOSEFA

PALACIOS MATRAI SOFIA MAGDALENA

PALOMO GAETE JOAQUIN MATIAS

PARRA MUNOZ JOAQUIN IGNACIO

PASTEN ANDREU DANIEL ALEXANDER

PENALOZA GONZALEZ CONSTANZA

PEREZ GARAY PAULINA TATIANA

PEREZ MORALES LUIS CARLOS

PEREZ-LUCO ALARCON TOMAS ARTURO

PETIT-BREUILH SALAS VALERIE SANDRA

PINEDA MOLLER CRISTOBAL AUGUSTO

PINOCHET DE LA JARA TRINIDAD BERNARDITA

PIZARRO OLAVE JAVIERA VALENTINA

PLAZA DENEGRI JOAQUIN VICENTE

QUEZADA MEDINA CRISTOPHER EDUARDO

QUINTANA MANOSALVA ELENA MARGARITA

RAFFO DE LA JARA JUAN FRANCISCO

RAMIREZ SALINAS JOSE MIGUEL

REBOLLEDO LOPEZ VICTOR DAMIAN

REYES JARA CAROLINA PAZ

REYES RIOS VALENTINA ANDREA

GRUPO 7

REYES SEPULVEDA GARY ANDRES GERARDO

RICCI LARREA LARA EMANUELA LIA

RICHARD CAJAS JAVIER ENRIQUE

RIOS ALVAREZ PATRICIA ANDREA

RIVERA SILVA IGNACIO ANDRES

RODRIGUEZ ORELLANA ROBERTO OCTAVIO

RODRIGUEZ VIDELA MATIAS IGNACIO

ROJAS PINO MARCOS SANTIAGO

ROJAS SAFFIE SEBASTIAN EDUARDO

ROMERO URRA CESAR ANTONIO

ROSAS VALDEBENITO DIEGO MARCELO

ROSSET REYES DANIELA SABRINA

ROZAS ASSAEL SEBASTIAN PABLO

SALEM GESELL FELIPE CRISTOBAL

SANCHEZ ROZAS FRANCISCO ANTONIO

SANDOVAL SILVA GABRIEL ELIAS

SANHUEZA FRIEDMANN MARIA IGNACIA

SARMIENTO ARANCIBIA VIVIANA ANGELICA

SCHUSTER WHITE SEBASTIAN EDUARDO




SEGUEL VALDIVIA DANIELA INGRID

SEPULVEDA ALVARADO MELISSA ALEJANDRA

SILVA BERNAL JORGE ERNESTO

SILVA SALAZAR VICENTE ANDRES

SOTO SANCHEZ LAURA FRANCISCA

SOTOMAYOR CAMPOS CAMILO GERMAN

SOTOMAYOR VAN BLADEL CELINE LAURE

STAUB RAMOS NAHUEL XIMENA

TAIBA BARRIOS DIEGO FELIPE

TAPIA REYES CAROLINA PAZ

THAUBY DE LA TORRE JUSTINE CLEMENCIA
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THOMANN SEILTGENS NICOLAS ALCIDES

TOBAR GUINEZ NICOLAS ALEJANDRO

TOBAR VERGARA SIMON ANDRE

TORO NUNEZ DANIELA FRANCISCA

TORRES VENEGAS RENE ALEJANDRO

TOSO PEREZ CARLA ANDREA

TRIGO BUGUENO FRANCISCO GREGORIO

UBILLA UBILLA SEBASTIAN MATIAS

URIBE ARANEDA MAURICIO IGNACIO

VACAREZZA ARMENDARIZ ROSARIO

VALDIVIESO RODRIGUEZ MANUEL ALEJANDRO
AGUSTIN

VALENZUELA GOMEZ JORGE EDUARDO

VALENZUELA GRACIA JOSE MARIA

VALENZUELA PACHECO ALEX FELIPE

VALENZUELA VASQUEZ RENZO SEBASTIAN

VALLEJOS GONZALEZ JAIME PATRICIO

VARGAS BARRAZA MATIAS ERNESTO

VELIZ SANZANA GUILLERMO ANTONIO

VENEGAS SANCHEZ RODRIGO ANDRES

VERGARA MATURANA FRANCISCA VIVIANNE

VICENTE RAMIREZ JOSE MIGUEL

VIDAL BARRAZA FELIPE RAMON

VILCA ALFARO EVELYN ROMY

VILLAGRA ORTEGA NATALIA ANDREA

WEBER CARDENAS FRANCISCO JAVIER

YUAN . CHULONG

YUBINI LAGOS MARIA CECILIA

ZAMORA SALAZAR DOMINGO ANDRES

ZARATE GEISSE IVONNE ELIZABETH

ZUNIGA RIVILLO SAMUEL ANDRES




OBJETIVOS DEL CURSO:

OBJETIVOS GENERALES

1. Reconocer precozmente las deficiencias y/o posibles secuelas transitorias 0 permanentes que
pueden causar las distintas enfermedades o condiciones de salud , a lo largo de todo el ciclo vital y
aplicar las medidas generales de prevencién y rehabilitacién integral en un paciente determinado.

2. Aplicar elementos de semiologia béasica de la especialidad, exdmenes de diagndstico,
procedimientos terapéuticos de baja complejidad y criterios de derivacion oportuna.

3. Valorar los problemas familiares, sociales y laborales que presupone la discapacidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al término del curso, el estudiante debe ser capaz de:

Definir conceptos de discapacidad, limitacion de la actividad y restricciones de la participacion
Identificar en forma general la situacién epidemiolégica de las enfermedades discapacitantes en Chile.
Proponer medidas de prevencion, tratamientos de rehabilitacion funcional y laboral como medio para la
integracion social del paciente.
Analizar los diferentes factores médicos, socioeconémicos y ambientales comunes a todo proceso
discapacitante y su relacion con procedimientos terapéuticos.
Identificar algunos elementos de la legislacion vigente que favorece a la persona discapacitada
Describir el funcionamiento del equipo de rehabilitacion y los roles de los diferentes profesionales que lo
integran.
Participar en la realizacién de técnicas semiolégicas y examenes de la especialidad entre otros:
examenes de fuerza muscular, goniometria, analisis de postura y marcha, pautas de evaluacion de la
discapacidad.
Identificar indicaciones de: Fisioterapia, Ergoterapia, Ejercicios terapéuticos, Ortesis y Protesis, Ayudas
Técnicas, procedimientos de rehabilitacién y farmacologia especifica.
. Reconocer cuadros clinicos que requieran de examenes de Electrodiagnéstico.

. Identificar elementos de Rehabilitacion en Grandes Sindromes Invalidantes como: Dolor crénico,
discapacidades motoras y sensoriales, problemas sistémicos y el impacto psiquico que de ello deriva.

. Identificar criterios de referencia de pacientes a un Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién para su
derivacion precoz y oportuna.

CONTENIDOS:

Definicién y conceptos de rehabilitacion, discapacidad, niveles de prevencién, equipo
profesional en rehabilitacion y sus roles

Factores comunes en los procesos discapacitantes

Factores médicos, socioecondémicos, familiares y laborales comunes a todos los procesos
discapacitantes y su integracion con los procedimientos terapéuticos.

Semiologia y Evaluacion de la discapacidad.

Terapias Fisicas: Efectos fisioldgicos e indicaciones clinicas.

El ejercicios como herramienta terapéutica

Ortesis y ayudas técnicas.

Terapia Ocupacional y sus indicaciones

Ergoterapia - Actividades en AVD.

Rehabilitacion Médica del Adulto: Conceptos bésicos y principios de Rehabilitacion del
paciente con diferentes tipos de compromiso (Lesién encefalica del S.N.C (TEC, AVE)
lesiones raquimedulares, patologia musculo esquelética, amputados y protesis, sindrome
inmovilizacion)




¢ Rehabilitacion Médica en procesos discapacitantes del nifio, adquiridos y congénitos. (paralisis
cerebral, mielomeningocele, retraso del desarrollo, miopatias, amputaciones congénitas, etc)
e Electrodiagnéstico: indicaciones y utilidades clinicas.

PASOS PRACTICOS

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

I.- Contenidos:
Generalidades en accidente cerebro vascular
Déficit neuroldgicos asociados al accidente cerebro vascular
objetivos y planes de rehabilitacion en accidente cerebro vascular
Equipo de rehabilitacion integral en accidente cerebro vascular

.- Objetivos:
Identificar los déficit neuroldgicos asociados al accidente cerebro vascular

Identificar las complicaciones asociadas al accidente cerebro vascular

Establecer objetivos de rehabilitacién y un plan basico para su desarrollo en paciente
victima de accidente cerebro vascular

Planificar el seguimiento de rehabilitacion en un paciente victima de accidente cerebro
vascular

Identificar los factores pronésticos en ACV

Identificar la funcion y el aporte de los distintos profesionales del equipo de salud en el
manejo integral del paciente victima de accidente cerebro vascular

Uso de ortesis y ayudas técnicas

lll.- Metodologia:

Los alumnos deberan traer leido el capitulo dedicado a “Rehabilitacion en Accidente cerebro vascular”
publicado en el aula digital previo a su asistencia a seminario.

Durante el paso se realizara la discusion en grupos chico de casos clinicos de pacientes victima de un
accidente cerebro vascular en diferentes momentos de evolucion, luego se realizara una discusion de
todo el curso guiada por los docentes. Al final del curso se expondran los puntos mas importantes a
retener en el manejo de rehabilitacion en el paciente victima de accidente cerebro vascular.

V.- Evaluacion:
Prueba escrita en cada sesién

V|.-Bibliografia:
Apuntes curso fisiatria publicado en aula digital “Rehabilitacién en accidente cerebro vascular’

SINDROME INMOVILIZACION

.- Contenidos
e Fisiopatologia Sd. Inmovilizacién
e Presentacion clinica del Sd. Inmovilizacion
e Prevencion y Tratamiento Sd. Inmovilizacion

.- Objetivos

Al finalizar el curso el alumno debe ser capaz de:

e Definir Sd. Inmovilizacion.

Identificar consecuencias fisiopatoldgicas de la Inmovilizacion en los diferentes sistemas.
Reconocer elementos clinicos sugerentes del Sd. Inmovilizacion.
Reconocer medidas para revertir o prevenir las consecuencias de la inmovilizacion prolongada.
Identificar el aporte de los distintos profesionales del equipo interdisciplinario a la prevenciéon y
tratamiento del Sd. Inmovilizacion.
Aplicar e integrar de los conceptos a la practica clinica.

l1l.-Metodologia
Se requiere que el alumno haya estudiado el apunte de Inmovilizacién publicado en aula
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digital, previo a la clase.

Se utilizara analisis de casos clinicos en modalidad de grupo pequerio tutoriados, para
desarrollar los contenidos y lograr que el alumno integre y aplique los contenidos a la labor médica
cotidiana.

Se realizard una breve exposicidn de los tépicos mas importantes y aclaracion de los
conceptos vistos en los casos clinicos.

IV.- Evaluacion:
Se aplicara una prueba escrita en cada sesion

V.- Bibliografia:
e Apuntes de Inmovilizaciéon V afio
e Roy G. Brower. Consequences of bed rest. Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 10
e Rehabilitation Medicine Principles and Practice. Joel A. DeLisa. Capitulo 41: Inmobility:
Physiological and Functional changes and effects of inactivity =~ on body functions.

PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

|.- Contenidos

Fisiopatologia de las enfermedades musculo esqueléticas.
Bases organicas y Tratamiento del dolor
Patologia musculo esquelético de columna:

Lumbago

Cervicalgia

Artrosis en general con énfasis en Artrosis Rodilla y Cadera.
Manejo del Hombro Doloroso.

.- Objetivos
Al final de este curso, el alumno debe ser capaz de :

Identificar y comprender la fisiopatologia de las enfermedades Musculo —esqueléticas.
Comprender las bases orgéanicas del dolor y su tratamiento.

Identificar en forma general la situacion epidemiolégica de estas enfermedades
discapacitantes en Chile.

Proponer un plan de atencién general en Rehabilitacion integral que considere medidas de
prevencion, técnicas de rehabilitacion funcional y laboral como medio para la integracién social
del paciente.

Identificar algunos elementos de la legislacion vigente que favorece a la persona
discapacitada

Conocer y Analizar criterios de prescripcion de: Fisioterapia, Ergoterapia, Ejercicios
terapéuticos, ortesis, Ayudas Técnicas, procedimientos de rehabilitacion y farmacologia
especifica para el tratamiento adecuado de la patologia musculo - esquelética.

Identificar criterios de referencia de pacientes a un Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
para su derivacion precoz y oportuna.

[ll.- Metodologia

Al inicio del médulo se realizara una clase de fisiopatologia y tratamiento del dolor.

Posterior a la clase de fisiopatologia se dividird a los asistentes en 3 grupos para trabajar analizando
literatura médica actualizada en Hombro doloroso, Patologia de columna y Artrosis de Rodilla.

V.- Evaluacion:

Prueba durante la sesion
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V.- Bibliografia:

Dolor Musculo- Esquelético. Casos clinicos para estudiantes de Medicina. Lorena Cerda

PIE DIABETICO, AMPUTADOS Y ORTESIS —AYUDAS TECNICAS.
.- Objetivos:
Al finalizar este curso, el alumno debe ser capaz de:
Realizar la evaluacion general del pie del paciente diabético, realizar educacion, y reconocer
complicaciones oportunamente
Identificar criterios de referencia oportuna de pacientes para manejo podortésico.
Identificar causas y niveles de amputacion

Definir en términos generales el manejo postoperatorio y pre- protésico del paciente amputado
Identificar los componentes protésicos y consideraciones generales en su prescripcion
Reconocer complicaciones frecuentes de los amputados usuarios de prétesis

Describir el rol y funciones del terapeuta ocupacional como integrante del equipo de
rehabilitacion.

Describir tipos, funciones y caracteristicas de las principales 6rtesis y ayudas técnicas.
Conocer y describir los beneficios de personas discapacitadas en las legislaciones de salud
vigentes (GES).

.- Contenidos:
Definicién, evaluacion, complicaciones y manejo del pie del paciente diabético

Definicion de terapia ocupacional, sus funciones y acciones como miembro del equipo de
salud.

Ortesis y ayudas técnicas mas utilizadas en rehabilitacion.

Evaluacién y manejo global de un paciente amputado, ademas de los elementos protésicos

mas utilizados.

lll.- Metodologia
Mini-Clase expositiva y aprendizaje basado en casos clinicos que permitan aplicar los contenidos
previamente expuestos.

V.- Evaluacion
Prueba escrita

V.- Bibliografia
e Apuntes medicina fisica y rehabilitacion, curso de 5° afio medicina, U. de Chile.
e Manual SERMEF de rehabilitacion y Medicina Fisica, E. Panamericana, 2006.
e Guia clinica GES de 6rtesis (Ayudas Técnicas para personas de 65 afios y mas.)

TEC y LESIONADO MEDULAR
|.- Objetivos:

Lesionado medular:
Describir la epidemiologia de la LM, sus factores de riesgo.

Identificar las deficiencias (neuroldgicas y autondémicas), con las limitaciones de la actividad y
restriccion de la participacion que se pueden generar a causa de la LM.

Comprender la clasificacion ASIA y las correspondientes capacidades funcionales segun
niveles.

Identificar las complicaciones médicas frecuentes y prevenibles en paciente con lesion
medular, en etapa agua y cronica.

Reconocer las metas y objetivos de la Rehabilitacion.
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Describir la epidemiologia del TEC, sus factores de riesgo e impacto a nivel de Salud Publica.
Identificar las deficiencias (neurolégicas y autonémicas), con las limitaciones de la actividad y
restriccion de la participacion que se pueden generar a causa del TEC .

Identificar los diferentes factores pronosticos de funcionalidad en pacientes con TEC.
Reconocer las metas y objetivos de la Rehabilitacion en las diferentes etapas del TEC, y
escalas de evaluacion.

Identificar las complicaciones médicas frecuentes asociadas el paciente que

ha sufrido un TEC.

Il.- Metodologia:
e Los alumnos deberan traer leido el capitulo dedicado a “Rehabilitaciéon en Lesionado medular

“y el capitulo “Rehabilitaciéon en Traumatismo encéfalo craneano”, publicado en el aula digital
previo a su asistencia a seminario.
Durante el paso se expondra material complementario con objeto de graficar la intervencién
del equipo de rehabilitacién, los logros posibles de obtener y se realizara discusion de casos
clinicos.

[1l.- Evaluacion:

Prueba escrita

IV.- Bibliografia: Apuntes curso fisiatria publicado en aula digital.

ACTIVIDAD FISICA, EJERCICIO Y DEPORTE
I.- Objetivos

Definir actividad fisica, ejercicio y deporte

Analizar conceptos béasicos sobre la Fisiologia del ejercicio

Clasificar los diferentes tipos de ejercicios en base a su fisiologia y ejecucién biomecanica.
Identificar los beneficios de la actividad fisica y ejercicio en enfermedades crénicas no
transmisibles.

Enumerar los objetivos de los ejercicios terapéuticos.

Formular una adecuada prescripciéon de ejercicio (modalidad, intensidad, frecuencia,
duracién y re-evaluacién)

Il.- Metodologia

e Exposicion tedrica (14:00hrs — 15:00hrs)

e Aprendizaje basado en problema (ABP): Discusién de caso clinico entregado previamente
(15:00hrs — 15:15hrs)

e Actividad practica en gimnasio cardio -metabdlico. (15:40hrs — 16:40hrs)

[11.- Evaluacion:
Prueba escrita
IV.- Bibliografia:

Apuntes de ejercicio publicado en aula digital
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REHABILITACION INFANTIL
.- Objetivos
Al finalizar este curso, el alumno debe ser capaz de:

Identificar en forma general las enfermedades discapacitantes del nifio segun frecuencia en
Chile.

Describir el funcionamiento del equipo de rehabilitacion infantil y los roles de los diferentes
profesionales que lo integran.

Conocer los aspectos relevantes de evaluar en la consulta fisiatrica pediatrica

Reconocer en términos generales cuadros clinicos de la infancia que requieran de derivacion y
manejo por el especialista en rehabilitacion.

[l.- Contenidos

e Rehabilitacion Médica en procesos discapacitantes del nifio, adquiridos y congénitos.
e Semiologia y evaluacién de la discapacidad en los pacientes pediatricos
e Ortesis y ayudas técnicas disponibles para el tratamiento de los pacientes pediatricos

lll.- Metodologia

Clase expositiva y aprendizaje basado en casos clinicos que permitan aplicar los contenidos
previamente expuestos

V.- Evaluacion
Prueba escrita
V.- Bibliografia

Apuntes medicina fisica y rehabilitacién, curso de 5° afio medicina, U. de Chile.
Manual: Enfermedades invalidantes de la infancia, IRI Teletén 2006

Neurologia Pediatrica. Editorial Panamericana

Meneghello. Tratado de Pediatria

Metodologias:

Clase expositiva con apoyo audiovisual

Trabajos Practicos y Seminario: dinamica grupal supervisada con tutor directo. Los alumnos
deben estudiar antes de la actividad practica los apuntes pertinentes, sobre los cuales se
realizard una prueba breve al inicio de la actividad. De caracter obligatorio, con evaluacion al
inicio de la sesion.

CASOS CLINICOS

Se realizara el trabajo en grupos aproximados de 3 estudiantes a los que se entregara un caso
clinico, en base a este caso y una pauta de pregunta se deberd revisar la bibliografia actualizada.

Cada grupo (2 o 3 estudiantes) prepararan esta revision (en relacion al caso entregado)y la
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expondran a sus compafieros en las tres Ultimas jornadas de curso con asistencia visual de power
point , teniendo 15 minutos para su exposicion y 5 minutos para pregunta

Todos los estudiantes deberdn estar en condiciones de exponer la presentacién, ya que el
presentador se elegira en forma aleatoria el dia que le corresponda exponer.

Las presentaciones deberan ser enviadas por correo electronico en formato pdf a sus tutores de grupo
a mas tardar el dia 21 de Octubre de 2015 alas 23:59 horas.

De caracter obligatorio, constituye evaluacion.

TRABAJO DE CAMPO (CASOS CLINICOS)

Objetivo: Que el estudiante tenga un enfrentamiento clinico con un paciente en situacion de
discapacidad, y logre realizar una evaluacion integral con enfoque funcional, concluir diagnésticos y
proponer objetivos de rehabilitacion.

Este trabajo se realizara en parejas, las que pueden ser elegidas por los estudiantes, los que deben
estar dentro del mismo grupo (1 a 8)

PRIMERA PARTE:

EVALUACION DE UNA PERSONA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

En su campo clinico de rotacion actual, identifique una persona en situacion de discapacidad
transitoria o permanente (adulto) y realice una historia clinica completa y un examen fisico atingente
a la situacion de discapacidad del paciente, evalle los aspectos que puedan tener impacto funcional
en el mismo (tanto en la historia como en el examen).

Usted deberd entregar a su tutor de grupo este trabajo en el paso practico numero 3.

Indicaciones para el escrito: hoja tamafio carta, letra arial o times new roman, tamafo 12,
interlineado 1,5; no debe exceder las 2 péaginas. Debe llevar el nombre de los estudiantes.
Este sera corregido y se le entregard en el paso practico N° 4.

SEGUNDA PARTE:

PLANTEAMIENTO DE DIAGNOSTICOS Y OBJETIVOS DE REHABILITACION

Considerando la historia clinica y examen fisico que usted realizd y que le fue revisada, concluya
diagndsticos. En base a los diagnoésticos planteados, proponga objetivos de rehabilitacién para su
paciente.

Indicaciones para el escrito: hoja tamafio carta, letra arial o times new roman, tamafio 12, interlineado
1,5; no debe exceder 2 paginas.

Los diagndsticos y objetivos de rehabilitacién deberan ser entregados a su tutor en el pasé N° 6y le
sera devuelto evaluado en el paso N°7

EVALUACION:

El trabajo de campo serd incluido en la nota de casos clinicos y corresponderéa al 20% de la misma.
BIBLIOGRAFIA:

Contenidos de clase inaugural

15



EVALUACION DEL CURSO:
1. Nota de presentacion a examen: 70%

a. Sumatoria de pruebas cortas realizadas antes de cada Paso practico sobre la materia
entregada en los apuntes. (30%). Las pruebas que no se realicen en el paso practico por inasistencia
debida y oportunamente justificada, se recuperaran en una fecha establecida en el calendario para

ese proposito y serdn en base a prueba escrita con preguntas de desarrollo.

b. Casos Clinicos (20 % ; dentro de este rubro el 20% del mismo corresponde al trabajo de
campo).

c. Prueba Final (50%). Contenidos de clase, seminarios y revision bibliografica. Seleccién
multiple.

2. Nota examen: 30%

Si la nota ponderada de presentacion es menor de 5.5, el examen es obligatorio. Si es sobre o igual a
5.5, se ofrecerd mantener la nota ponderada de presentacion. El examen serd de tipo oral con
comision de docentes.

Las actividades de Pasos Practicos y Presentacion de Casos Clinicos son actividades de asistencia
obligatoria. Cada una de ellas es una actividad evaluada. (100% asistencia)

BIBLIOGRAFIA:

Basica: Apuntes elaborados por servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion , de los 8 pasos practicos
(ver en contenidos de cada paso practico).

Clase inaugural.

Libro Dolor Musculo Esquelético, Casos Clinicos para estudiantes de Medicina. Lorena Cerda.

Complementaria: articulos de los diferentes temas de los ultimos 5 afios

REQUISITOS DE APROBACION:

Asistencia al 100% de actividades practicas, En el caso que la inasistencia se produjera a una
actividad de evaluacion, la presentacion de justificacion de inasistencia debe realizarse en un plazo
maximo de cinco dias habiles a contar de la fecha de la inasistencia. El estudiante debera avisar por
la via més expedita posible (telefonica- electronica) dentro de las 24 horas siguientes. Si justifica
oportunamente tendra derecho a recuperar la prueba del paso practico, de lo contrario tendra
calificacion 1.0

Calificacién igual o superior a 4.0

Estos requisitos concuerdan con lo estipulado en el Reglamento General de Estudios de las
Carreras de la Facultad de Medicina conducentes a grados de licenciados y titulo profesional.
(Decreto Exento N°0010109, 27 agosto 1997) y con la Norma operativa sobre inasistencia a
actividades curriculares obligatorias-carreras de pregrado (N°1466, 16 Octubre 2008).
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Requisitos de asistencia: “Norma Operativa sobre inasistencia a actividades curriculares
obligatorias de las carreras de pre grado”

Normas:

1) Cada programa de asignatura podré fijar un porcentaje o numero méaximo permisible de
inasistencia a actividades que no sean de evaluacion (este porcentaje no debe superar el 20%
del total de actividades obligatorias....)

2) En el caso que la inasistencia se produjera a una actividad de evaluacion, la presentacion de
justificacion de inasistencia debe realizarse en un plazo maximo de cinco dias habiles a contar
de la fecha de la inasistencia. El estudiante debera avisar por la via mas expedita posible
(telefénica- electronica) dentro de las 24 horas siguientes.

Si la justificacién se realiza en los plazos estipulados y el PEC acoge la justificacion, la

actividad de evaluacion debera ser recuperada preferentemente en forma oral frente a comision y
de caracter acumulativo.

Si no se realiza esta justificacion en los plazos estipulados, el estudiante debe ser
calificado con la nota minima (1.0) en esa actividad de evaluacién

. Estos requisitos de asistencia concuerdan con la Norma operativa sobre inasistencia a actividades
curriculares obligatorias-carreras de pregrado (N°1466, 16 Octubre 2008).
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PLAN DE CLASES

Fecha Horario Lugar Actividades Profesor(es)
principales

13/08/12 | 14 a 17 hrs | Auditorios para 200 | Clase Inaugural Dra. Loreto Vergara B.
personas

20/08/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribucion 8 | Paso Préctico 1 Todos
auditorios para 30
personas cada uno

27/08/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribucion 8 | Paso Practico 2 Todos
auditorios para 30
personas cada uno

03/09/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribucién 8 | Paso Practico 3 Todos
auditorios para 30
personas cada uno

10/09/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribucion 8 | Paso Préactico 4 Todos
auditorios para 30
personas cada uno

17/09/15 Vacaciones de

estudiantes

24/09/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribucion 8 | Paso Practico 5 Todos
auditorios para 30
personas cada uno

1/10/12 14 a 17 hrs | Segun distribucion 8 | Paso Practico 6 Todos
auditorios para 30
personas cada uno

8/10/12 14 a 17 hrs | Segun distribuciéon 8 | Paso Préactico 7 Todos
auditorios para 30
personas cada uno

15/10/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribucion 8 | Paso Practico 8 Todos
auditorios para 30
personas cada uno

22/10/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribucion 8 | Casos Clinicos 1 Todos (exceptuando
auditorios para 30 Kinesidlogos)
personas cada uno

29/10/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribuciéon 8 | Casos Clinicos 2 Todos (exceptuando
auditorios para 30 Kinesidlogos)
personas cada uno

05/10/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribucién 8 | Casos Clinicos 3 Todos (exceptuando
auditorios para 30 Kinesidlogos)
personas cada uno

12/11/12 | 14 a 17 hrs | Segun distribucion 8 | Recuperacion de Todos (exceptuando
auditorios para 30 pruebas Kinesidlogos)
personas cada uno

19/11/15 |14 a 17 hrs | Segun distribucion 4 | Prueba Final Todos (exceptuando
auditorios para 60 Kinesidlogos)
personas cada uno

03/12/15 14 a 17 hrs | Servicio de Medicina | Examen Final Comisiones

Fisica

DISTRIBUCION DE AUDITORIOS:

PASOS PRACTICOS:

PwdPE

Rehabilitacion TEC y Lesionado Medular:
Rehabilitacién pediatrica:

Rehabilitacién amputados, pie diabético, Ortesis y TO:
Rehabilitacién en Accidente Cerebovascular:




6.
7.
8

Ejercicios terapéuticos: Se realizara en sala de clases y gimnasio cardiometabélico del Servicio de
medicina Fisica y Rehabilitacién (Subterraneo Sector E del Hospital Clinico de la Universidad de

Chile).

Rehabilitacién Musculoesquelética |
Rehabilitacién Musculoesquelfiética Il
Sindrome inmovilizacion:

Horario: Jueves de 14 a 17 horas

CLASE, SEMINARIOS Y ACTIVIDADES PRACTICAS

Jueves 13 Agosto: Clase inaugural

Jueves 20 Agosto

Jueves 27 Agosto

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8

Rehabilitacion pediatrica

Rehabilitacion en Accidente Cerebro Vascular
Rehabilitacién Musculo esquelética |
Rehabilitacién en Accidente Cerebro Vascular
Pie diabético

Inmovilizacion

Lesionado medular

Ejercicios

Ejercicios terapéuticos

Rehabilitacion pediatrica

Rehabilitacion Musculoesquelética Il
Rehabilitacién Musculoesquelética |
Rehabilitacién en Accidente Cerebrovascular
Pie diabético

Inmovilizacién

Lesionado medular

Jueves 03 de Septiembre (Entrega de primera parte del Trabajo de Campo)

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8

Rehabilitacion TEC y Lesionado Medular
Ejercicios terapéuticos

Rehabilitacién pediatrica

Rehabilitacion Musculoesqueléticall
Rehabilitacién Musculoesquelétical
Rehabilitacién en Accidente Cerebrovascular
Pie diabético

Sindrome inmovilizacion

Jueves 10 de Septiembre

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8

Sindrome inmovilizacion

Rehabilitacion TEC y Lesionado Medular
Ejercicios terapéuticos

Rehabilitacién pediatrica

Rehabilitacion Musculoesqueléticall
Rehabilitaciéon Musculoesquelétical
Rehabilitacién en Accidente Cerebrovascular
Pie diabético

Jueves 24 de Septiembre

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6

Pie diabético

Sindrome inmovilizacion

Rehabilitacién TEC y Lesionado Medular
Ejercicios terapéuticos

Rehabilitacion pediatrica

Rehabilitaciéon Musculoesquelética Il
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e Grupo7
e Grupo8

Rehabilitacion Musculoesquelética |
Rehabilitaciéon en Accidente Cerebrovascular

Jueves 01 de Octubre (Entrega de segunda parte del Trabajo de Campo)

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8

Rehabilitacién en Accidente Cerebrovascular
Pie Diabético

Sindrome inmovilizacion

Rehabilitacién TEC y Lesionado Medular
Ejercicios terapéuticos

Rehabilitacion pediatrica

Rehabilitacién Musculoesquelética Il
Rehabilitacién Musculoesquelética |

Jueves 08 de Octubre

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8

Rehabilitacién Musculoesquelética |
Rehabilitacién Musculoesquelética |

Pie Diabético

Sindrome inmovilizacion

Rehabilitacién TEC y Lesionado Medular
Ejercicios terapéuticos

Rehabilitacion pediatrica

Rehabilitacién Musculoesquelética |l

Jueves 15 de Octubre

e Grupol Rehabilitacién Musculoesquelética Il

e Grupo 2 Rehabilitacion Musculoesquelética Il

e Grupo3 Rehabilitacion en Accidente Cerebrovascular

e Grupo4 Pie diabético

e Grupob5 Sindrome inmovilizacion

e Grupo6 Rehabilitacién TEC y Lesionado Medular

e Grupo7 Ejercicios terapéuticos

e Grupo8 Rehabilitacion pediatrica

20-Ago 27-Ago 03-Sep 10-Sep 24-Sep 01-Oct 08-Oct 15-Oct

s1 s2 s3 s4 S5 6 s7 S8

GRUPO1
GRUPO2
GRUPO3
GRUPO4

GRUPOS | PIE DIABETICO

PIE DIABETICO

GRUPO6 PIE DIABETICO

GRUPO7
GRUPOS8

‘ PIE DIABETICO

PIE DIABETICO

Jueves 22 de Octubre: Casos Clinicos

Jueves 29 de Octubre: Casos Clinicos

Jueves 05 de Noviembre: Casos Clinicos

Jueves 12 de Noviembre: Recuperacion de pruebas

Jueves 19 de Noviembre: Prueba final

Jueves 03 de Diciembre: Examen final

PIE DIABETICO

PIE DIABETICO

PIE DIAB
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RECURSOS

1. Recursos Humanos

Tabla N°1: Recurso humano necesario para el programa “Medicina Fisica y Rehabilitacién”:

RRHH Profesién | Nombre Tipo de Funcién Hrs.
docencia requeridas
PEC Médico Loreto Directa e Desarrollo, del programa; Directas :
Vergara indirecta, asignacion de funciones 35
Bize Coordinaciéon | docentes, coordinacion de Horas
auditorios, distribucion de indirectas:
estudiantes y docentes, 30

distribucién y coordinacién del
material docente, construccion
de material docente, velar por
el adecuado cumplimiento del
programa; recibir las
justificaciones de los
estudiantes inasistentes, crear y
manejar la planilla de
calificaciones, construiry
coordinar la prueba final,
asignar las comisiones para el
examen y tomar examen final.
Subir al aula digital todo el
material docente necesario
para los estudiantes. Mantener
comunicaciéon permanente con
los estudiantes a través de
correo electrénico.

Llenar las planillas de notas y
actas finales y enviar
oportunamente a la escuela de

Medicina.
Participar como docente directo
del curso.

Académico | Medicos Todos Docencia Preparacién del material 36 horas
directa e docente, participacién docente | directas
indirecta en pasos practicos, revisiones 12 hrs

bibliograficas y prueba final indirectas
Kinesidlog | todos Docencia Paso practicos 8 hrs
0s directa

Médico

Asistencial

No

académico

2. Materiales de Escritorio

Deberé indicar el tipo de material requerido, sus especificaciones técnicas en caso que lo amerite y la
cantidad. Se debera tomar en cuenta que los materiales se consideraran por el total de alumnos que
estardn sometidos al programa, es decir, que no deben identificarse los recursos por rotacién por
ejemplo, pero si puede indicar separadamente los modulos o unidades a cargos de otros profesores
dentro del mismo programa. También debera indicar a la persona encargada de los materiales de
escritorio.
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Tabla N°2: Materiales de Escritorio necesarios para el programa “Medicina Fisica y Rehabilitacion”

Unidad/Médulo Material Cantidad Especificacion
Técnica
Curso carpetas 12 Carpetas de

cartulina forrada
en plastico con

acoclip
cuadernillos de 16 pre picado
hojas perforadas tamafio carta
resmas de papel |6 Color blanco
tamafo carta
todo uso.

Responsable: Dra. Loreto Vergara Bize; Jefe de Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion; teléfono
29789171, correo Ivergara@hcuch.cl

3. Insumos de Aseo

Debera indicar el tipo de insumo requerido, sus especificaciones técnicas en caso que lo amerite y la
cantidad. Indicar a la persona encargada de los insumos.

Tabla N°3: Insumos de aseo necesarios para el programa “Medicina Fisica y Rehabilitacion”
Unidad/Médulo Insumo de Aseo | Cantidad Especificaciéon
Técnica

Responsable: Nombre, cargo, teléfono de contacto, correo electrénico
4. Insumos Especificos

Deberé indicar el tipo de insumo requerido, sus especificaciones técnicas en caso que lo amerite y la
cantidad. Indicar a la persona encargada de los insumos.

Tabla N°4: Insumos Especificos necesarios para el programa “Medicina Fisica y Rehabilitacion”

Unidad/Médulo Insumo Cantidad Especificacién
Técnica
Curso Data show 6
Notebook o 6
computador

Responsable: Dra. Loreto Vergara Bize; Jefe de Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion; teléfono
29789171, correo Ivergara@hcuch.cl
Secretaria docente: Sra. Elizabeth Carrasco: teléfono 29788040 , correo ecarrasco@hcuch.cl
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