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|. ANTECEDENTES GENERALES DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA: Programa de Formacion conducente al Titulo de Profesional Especialista en
Fisiatria.

TiITULO QUE OTORGA: Titulo de Profesional Especialista en Fisiatria®
DURACION DEL PROGRAMA: 3 Afios.

UNIVERSIDAD QUE LA OTORGA: Universidad de Chile.

CUPOS QUE OTORGA: 7 por afio.

REQUISITOS: Titulo de Médico-Cirujano, otorgado por alguna de las universidades chilenas reconocidas por
el Estado, o titulo equivalente otorgado por universidades extranjeras, debidamente acreditado, legalizado
y certificado por la autoridad competente del Estado. Admisidn al Programa por concurso mediante
seleccion de antecedentes, en la fecha y condiciones establecidas por la Facultad de Medicina, por
intermedio de la Escuela de Postgrado.

UNIDADES ACADEMICAS

Unidad Base: Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
adscrito al Departamento de Medicina Interna Norte de la Facultad de Medicina.

Jefe Programa: Dr. Carlo Paolinelli G.

Coordinadora Docente: Dra. Loreto Vergara B.

Contacto: (02)29788040.

UNIDADES ASOCIADAS (EN EL HOSPITAL CLiNICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, HCUCH)
- Servicio de Neurologia.

- Servicio de Reumatologia.

- Servicio de Radiologia (Imagenes).

OTRAS UNIDADES ACADEMICAS ASOCIADAS (EXTERNAS AL HCUCH)

- Instituto Rehabilitacién Infantil, IRI, Santiago.

- Hospital del Trabajador, HTS. Servicio Rehabilitacién,

- Hospital Clinico Mutual de Seguridad, HMS: Servicio Rehabilitacién , Santiago

- Instituto Nacional de Rehabilitacién Infantil Pedro Aguirre Cerda, INRPAC: Servicio de Rehabilitacidn.

Unidades Colaboradoras:

- Centro de Rehabilitacién del nifio quemado, COANIQUEM, Santiago.

- Hospital Barros Luco: Servicio de Neurologia.

- Hospital San Borja Arriaran: Servicio de Reumatologia y Neurologia Infantil.

- Hospital San Juan de Dios: Servicio de Reumatologia.

- Hospital Luis Calvo Mackenna: Servicios de Ortopedia y Traumatologia, y de Neurologia Infantil.
- Hospital Clinico Universidad de Chile, HCUCH : Servicio de Traumatologia

! De acuerdo a DU 0010602 DE 2000 (en proceso de extension de vigencia).
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Il. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
RESUMEN

El Programa de Formacion de Médicos en el ambito de la Fisiatria como especialidad, se asocia
estrechamente al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, creado en 1961 por el Dr. Livio Paolinelli Monti, quien fue su jefe y motor de desarrollo por mas de 30
afnos.

En 1964 se cred la Unidad de Electrodiagndstico, una de las primeras del pais, y en el mismo afo se formo el
primer especialista. La Unidad de Pacientes Hospitalizados fue creada en 1989 y desde entonces ha
atendido pacientes con patologias que producen gran discapacidad. Hasta el afio 2011 el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile fue el Unico centro formador de fisiatras en el pais.

Hoy, el programa de Formacidn conducente al Titulo de Profesional Especialista en Fisiatria se desarrolla en
tres afios y, como es caracteristico de esta especialidad en el mundo, esta centrado en el paradigma médico
social de atencion en salud en todos sus niveles, incorporando los avances de disciplinas cientificas y
sociales, en un trabajo coordinado desde la mirada de la diversidad de los profesionales y técnicos del
ambito sanitario, hasta la realidad socio cultural de diversos dmbitos comunitarios, uniendo esfuerzos por el
logro de mayor calidad de vida para las personas cuando se ven afectadas por situaciones de discapacidad y
consecuencias de las mismas, de forma permanente o transitoria, hasta obtener finalmente su integracion.

El curriculo integra experiencias tedricas y practicas para el logro de competencias, que muestren al
egresado como un profesional integral, no sélo en las disciplinas de su perfil profesional, sino en su
formacién humanista integral, concordante con los principios que sustenta la Universidad de Chile.

Asi definido, el curriculo estd fuertemente marcado, ademds de las disciplinas del perfil médico tradicional
de diagndstico y prescripcién de terapias, por los conceptos y actividades de promocidn y prevencion en
salud, para lo cual el titulado ha debido desarrollar también una visidn integral del ser humano, relacionada
con sus aspectos personales, ambientales y contextuales, para mejorar su plena integracién social; asi como
condiciones de liderazgo y gestién para coordinar grupos eficientemente hacia el logro de metas,
favoreciendo paralelamente el autocuidado y la autovalencia.

Al progreso necesario de la especialidad, la medicina en general y la rehabilitacidn en particular, el egresado
aportara también el desarrollo de competencias en docencia e investigacidn cientifica.

El Programa de Formacidén actual en esta especialidad es un programa coordinado de la Universidad de Chile
con centros especializados en rehabilitacion, como el Instituto de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda,
Coaniquem, Instituto de Rehabilitacidn Infantil Teletdn, Instituciones especializadas en la Salud del
Trabajador y en prevencién de riesgos laborales, conjuntamente con el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, que permite entregar al médico en formacion una experiencia formativa amplia con personas en
situacién de discapacidad en el pais.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL CURRICULO

- Considera que la ensefianza debe estar centrada en la adquisicién progresiva de una adecuada
competencia clinica por el médico en formacién. Entendemos por competencia el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes, que permiten una excelente practica médica, en continuo
perfeccionamiento, adecuada al contexto social en que se desarrolla.
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- Considera el contenido del Programa de acuerdo al resultado del aprendizaje, que estd identificado,
explicitado y hecho publico. La educacién basada en competencias se centra en el desempefio de los
alumnos (resultados de aprendizaje) para alcanzar objetivos especificos (metas y objetivos del plan de
estudios).

- Considera los diversos métodos de aprendizaje a utilizar para el logro de la obtencion de las
competencias. Enfatiza en la utilizacion de técnicas de aprendizaje activo.

- Considera los diversos métodos de evaluacidn para asegurar la obtencidn de las distintas competencias.

- Considera los requerimientos de recursos humanos y materiales para el desarrollo del mismo.

- Considera una estructura formal témporo-espacial para el desarrollo del mismo.

PERFIL DEL EGRESADO

Médico especialista en la prevencidn, diagndstico y tratamiento integral de los problemas de rehabilitacion
de las personas en situacion de discapacidad, transitoria o permanente, a lo largo del ciclo vital, con una
visién integral del ser humano y vocacion de servicio publico.

Es un profesional capaz de liderar y coordinar a los equipos de profesionales participantes del proceso
rehabilitador y terapéutico, ya sea desde un enfoque individual, asi como de los procesos rehabilitadores
que requieren la participacién de equipos interdisciplinarios; capacitado para desempefiarse en los
diferentes niveles de atencidén del pais y contribuir a resolver los problemas de rehabilitacion, tanto
individuales como colectivos; con impacto e injerencia en el desarrollo de politicas publicas en el ambito de
la rehabilitacion.

PLAN DE ESTUDIOS Y ASIGNATURAS
Aprobado por Decreto Universitario N°007001 de 8 de septiembre de 1995*.

Titulo de Especialista en Fisiatria, modificado por Decreto Universitario N° 10602 a Titulo de Profesional
Especialista en Fisiatria.

Duracion : 3 afios.
Semestres : 6.
Horas : 4.500*.

Asignaturas:

Anatomia funcional y biomecanica.
Neurofisiologia clinica y biofisica.
Semiologia y clinica fisiatrica.
Electrodiagndstico.

Terapias fisicas.

Protesis y ortesis.

Rehabilitacién integral.

Administracién, estadistica y salud publica.

Tommoom>
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PROPOSITO DEL PROGRAMA

Su propdsito es acreditar con el titulo correspondiente la formacion superior adquirida a través del proceso
de practicas y estudios sistematicos, labor de investigacion cientifica y docencia en la respectiva
especialidad; la consecucion de un profesional médico especialista en Fisiatria, que posea y demuestre las
competencias generales y especificas que lo definen; con capacidad de liderar equipos de rehabilitacidn,
tomar decisiones oportunas y resolver de forma eficiente e integral, con sélidos fundamentos cientificos y
éticos, los problemas que limitan las capacidades para la participacién y la integracion social, o su calidad de
vida, a las personas afectadas por secuelas de procesos mérbidos o relacionados con la edad.

OBJETIVOS GENERALES

Se espera que al finalizar el presente Programa de Formacién, el residente haya logrado adquirir las
competencias necesarias en los siguientes aspectos:

Competencias de adquisicion de conocimiento

1. Conocimientos sobre promocién de salud:

- Conocer bases de comunicacidon que permitan una relacion efectiva con grupos humanos diversos,
especialmente en relacidon al desarrollo de actividades de atencidn asistencial de pacientes, sus
familiares y otros médicos, profesionales o técnicos, que participan de la atencion multidisciplinaria del
mismo; conocer cdmo se realiza la docencia, u orientacion experta e interrelacién social, en el
contexto de equipos de trabajo multidisciplinario, comunidades y grupos de autoridades de diversos
ambitos, relacionados o participes del proceso de integracion social, favoreciendo asi mayor calidad de
vida para los ciudadanos.

2. Conocimientos sobre prevencién en salud:

- Conocer y comprender aspectos de prevencion con relacidn a la elevada prevalencia de
accidentabilidad en la poblacién: accidentes viales, accidentes en poblacién infantil y adolescente,
guemaduras y violencia.

3. Conocimientos sobre atencién de morbilidad:

- Conocer y comprender los fundamentos bioldgicos que subyacen las situaciones que generan
discapacidad transitoria o permanente y sus repercusiones a nivel social e individual

- Conocer, diagnosticar y tratar las alteraciones de salud de las personas que generan situacion de
discapacidad.

- Conocer la biomecanica del sistema locomotor, para la evaluacidn funcional y la prescripcién y uso de
Ortesis y proétesis.

- Fundamentar las decisiones diagndsticas y terapéuticas en base a la evidencia cientifica actualizada y
disponible.

- Conocer la metodologia cientifica y de investigacion

- Conocer teorias y técnicas de liderazgo y gestion eficaz de equipos técnicos y profesionales
multidisciplinarios, asi como de recursos de trabajo, acorde al medio en que se desempefie.
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4. Conocimientos sobre rehabilitacion de las personas:

- Saber prescribir las terapias adecuadas a cada paciente: terapias fisicas, ejercicios, actividades
ocupacionales, educativas, etc.

- Saber realizar correctamente informes de evaluacién de invalidez o de discapacidad, con fines legales y
otros, que sean requeridos en beneficio del paciente, especialmente para analisis de casos a resolver en
derecho sobre la procedencia de otorgamiento de beneficios diversos, en el ambito de Comisiones de
los Servicios de Salud, Instituciones de Salud (Isapres), Mutualidades u otros.

- Conocer los temas de ética médica, leyes aplicables y medicina legal, involucrados en el ejercicio de la
medicina de rehabilitacidon, y desarrollar habilidades para su resolucién y aplicacion, considerando los
valores de la Facultad de Medicina y la situacién de minusvalia econdmico-social en que pueden
desembocar los pacientes y sus familias, afectados por un caso de discapacidad o disfuncionalidad.

Competencias del ambito de destrezas y habilidades

5. Desarrollo de destrezas en actividades de promocion de Salud:

- Planificar y ejecutar actividades de investigacion y docencia en Medicina Fisica y Rehabilitacidon de pre
y postgrado, para todas aquellas profesiones que lo requieran.

- Velar especialmente por la mantencidn de adecuada salud, enfatizando el autocuidado, y favoreciendo
actividades de fomento de salud mental y emocional de todo el equipo de profesionales y de los
cuidadores del paciente en su medio cotidiano.

- Adquirir habilidades comunicacionales, que permitan una relaciéon efectiva con grupos humanos
diversos, especialmente en relacion al desarrollo de actividades de atencion asistencial de pacientes,
como sus familiares, otros médicos, profesionales o técnicos que participan de la atencion
multidisciplinaria del mismo; al igual que habilidades para la realizacion de docencia, u orientacién
experta e interrelacién social, en el contexto de equipos de trabajo multidisciplinario, comunidades y
grupos de autoridades de diversos ambitos, relacionados o participes del proceso de integracién social,
favoreciendo una mayor calidad de vida de los ciudadanos.

(o2}

. Desarrollo de destrezas en actividades de prevencién en salud:
- Prevenir, individualmente o en el contexto de la interaccidn con otros profesionales, las alteraciones de
salud de las personas que generen situacion de discapacidad.

~

. Desarrollo de destrezas en actividades de atencién de morbilidad:

- Adquirir las destrezas diagndsticas y de valoracion de las opciones terapéuticas aplicables al caso
particular, seleccionando las mas adecuadas para el desarrollo eficiente, eficaz y coordinado de la
labor del fisiatra y del equipo de rehabilitacién.

- Aplicar conocimientos de biomecanica del sistema locomotor para evaluacion funcional y en la
prescripcion y uso de drtesis y protesis.

- Prescribir y controlar los tratamientos, e indicar o efectuar examenes de uso de la especialidad.

- Interactuar con otras especialidades en la recuperacién funcional y rehabilitacion de pacientes en
situacién de discapacidad primaria o adquirida, temporal o permanente, en nifios, adultos y
senescentes.

- Dirigir y coordinar la labor de la atencidn transitoria o permanente a lo largo del ciclo vital de los
pacientes, que realiza el equipo multidisciplinario en rehabilitacién: kinesidlogos, terapeutas
ocupacionales, enfermeras universitarias, asistentes sociales, ortesistas, protesistas, ayudantes de
enfermeria, educadores diferenciales y otros.

- Saber aplicar en forma critica la metodologia cientifica y de investigacion al trabajo clinico.

- Adquirir habilidades de liderazgo y  gestién eficaz de equipos técnicos y profesionales

multidisciplinarios, asi como recursos de trabajo, acorde al medio en que se desempeiie.
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8. Desarrollo de destrezas en actividades de rehabilitacién de las personas:

- Evaluar periddicamente la diversidad funcional de los pacientes, acorde a la evolucién mérbiday a las
variaciones de su etapa vital, analizando las posibilidades de obtener la mayor autonomia personal
posible y adaptacion del y al entorno, considerando todos los recursos disponibles para mejorar la
calidad de vida y su adecuada insercion social (en cuanto a su independencia en el hogar, reorientacion,
capacitacion laboral y reinsercién en la comunidad).

- Planificar y ejecutar actividades de educacién al paciente, su familia y comunidad, en relacién a su
situacion de discapacidad.

- Interactuar con grupos comunitarios e instituciones privadas o estatales, para contribuir a resolver
integramente problemas de rehabilitacidn especificos, de manera integral.

- Prescribir y aplicar con destreza: terapias fisicas, ejercicios y actividades propias de la rehabilitacién de
personas en situacion de discapacidad.

- Incorporar a la practica médica conceptos y destrezas relacionadas con la ética médica, legislacién vy
medicina legal, involucrados en el ejercicio de la medicina de rehabilitaciéon, y desarrollar habilidades
para su resolucidn y aplicacion, considerando los valores de la Facultad de Medicina y la situacidn de
menoscabo econdmico-social que puede afectar a los pacientes en situacion de discapacidad y a sus
familias.

Competencias de desarrollo de actitudes:

1. Desarrollo de actitudes en actividades de promocién de salud:
- Promover la salud, el autocuidado y autovalencia en personas en situacion de discapacidad y sus
familias.

2. Desarrollo de actitudes en actividades de prevencién en salud:
- Participar activamente en actividades de prevencién, a nivel comunitario y, especialmente, en
ambientes sanitarios.

3. Desarrollo de actitudes en atencion de morbilidad:
- Ser capaz de establecer una relacién médico- paciente- familia, armoniosa, ética y constructiva.
- Desarrollar habitos de estudio y autoformacion, asumiendo su responsabilidad

4. Desarrollo de actitudes en actividades de rehabilitacién de las personas:

- Aplicar técnicas correctas de liderazgo y gestion eficaz de equipos técnicos y profesionales
multidisciplinarios, asi como recursos de trabajo, acorde al medio en que se desempeiie.

- Dirigir y liderar el equipo multidisciplinario de rehabilitacién integral transitoria o permanente a lo largo
de todo el ciclo vital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar su formacion, el residente debe ser capaz de:

- Realizar una evaluacién médica general y una exploracién semioldgica completa, con énfasis en los
aspectos funcionales fisicos, mentales y emocionales, utilizando adecuadamente el método clinico.

- Analizar criticamente un caso clinico, considerando prioritariamente las caracteristicas de la historia
clinica de la persona afectada en particular, para definir, en base a evidencia cientifica disponible, las
hipotesis planteadas acerca de etiologia, aspectos clinicos, diagndsticos, diagndsticos diferenciales,
necesidad de realizar determinados exdmenes complementarios, probable evolucién y complicaciones,
asi como la repercusion funcional de las situaciones de discapacidad, utilizando la experiencia empirica
de la practica y evidencia cientifica disponible, aplicables al caso en particular, considerando sus
caracteristicas de desempefio personal y su insercion social.
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Establecer el diagndstico funcional del paciente, aplicando los protocolos establecidos por la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento la Discapacidad y la Salud.

Establecer un plan de rehabilitacion aplicable al paciente en particular, que incluya objetivos a corto,
mediano y largo plazo, acorde al mas probable prondstico vital y funcional, asi como a su realidad
integral personal y social, y a los recursos existentes.

Solicitar e interpretar los exdmenes de laboratorio e imagenes que se requieran para el diagndstico y
manejo integral del paciente, estableciendo prioridades segln criterios de urgencia y disponibilidad de
recursos.

Reconocer en el nivel ambulatorio e intrahospitalario a los pacientes afectados por las etiologias que
con mayor frecuencia generan situaciones de discapacidad, y realizar eficaz y eficientemente las
labores propias de la especialidad, segin corresponda, en base a analisis costo-efectividad de las
acciones de rehabilitacién.

Interactuar con profesionales de diversa formacién, de los distintos ambitos de desempefio de las
personas en situacion de discapacidad, asi como en los diferentes niveles de atencion de salud, para
resolver los problemas especificos de la especialidad.

Interactuar con médicos y otros profesionales de especialidades afines, para resolver en conjunto las
complicaciones que surgen en pacientes de mayor complejidad mérbida y que requieren rehabilitacidn.
Ser capaz de realizar un abordaje integral de los pacientes que consultan o son derivados a esta
especialidad, para su maxima integracién social posible.

Conocer y aplicar en forma eficiente y eficaz las diversas alternativas terapéuticas, que ofrecen el
avance de las ciencias y de la técnica para las diversas etapas de la evolucion del paciente, sus
caracteristicas personales y su realidad sociocultural.

Desarrollar liderazgo, conocimientos y habilidades de gestién para el logro de la mejor calidad de
atencidn a los pacientes en el trabajo rehabilitador; ideando un plan especifico para el logro de los
resultados, asignando tareas y verificando resultados esperables segun perfil y rol a los diversos
colaboradores técnicos y profesionales del equipo, asi como evaluando periédicamente la necesidad de
implementacién de nuevas medidas o correcciones del plan original.

Identificar el perfil laboral requerido de todos los miembros del equipo de rehabilitacion y ser capaz de
ejercer un liderazgo efectivo.

Ser capaz de anticipar, para prevenir o asesorar en la prevencidén o en promocion de salud, ante riesgos
o conductas de riesgo en las personas con situacién de discapacidad.

Asignaturas

A
Cur

.- Anatomia funcional y Biomecanica.
so integrado de Anatomia, Biomecdnica, Semiologia y Patologia del aparato locomotor del

adulto, incluye:

Anatomia.
Biomecanica.
Semiologia.
Patologia.

.- Neurofisiologia Clinica y Biofisica.

Curso de Neuroanatomia.
Rotacién de Neurologia Adulto (Neurologia Clinica).
Rotacién de Neurologia Infantil (Neurologia Clinica).

12
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C.- Semiologia y clinica fisiatrica.

Curso Introduccidn a la Rehabilitacidn.

Rotacién: Policlinico docente y prescripcion fisiatrica.

Rotacién: Reumatologia Clinica.

Rotacién: Traumatologia adultos.

Rotacién: Traumatologia y Ortopedia infantil.

Rotacién: Radiologia (Imagenes).

Curso: Evaluacién y tratamiento del dolor crénico no oncolégico.
Curso: Procedimientos intervencionales en Fisiatria.

.- Electrodiagnéstico.

Rotacién Electrodiagnostico.
Curso Bases Tedricas de Electrodiagndstico.

E.- Terapias fisicas.

Curso de Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

Curso de Ejercicios.

Rotacién: Policlinico docente de Kinesiologia.
Rotacién: Policlinico docente de Terapia Ocupacional.

F.- Protesis y ortesis.

Curso tedrico-practico de Amputados y Protesis.
Rotacién: Rehabilitacion del paciente con amputacion de extremidades.

.- Rehabilitacién integral

Curso Patologia invalidante en el nifio (Rehabilitacion infantil).

Curso: Lesionado Neuroldgico Central Adquirido.

Rotacién de Residencia de segundo afio en HCUCH.

Rotacion de Residencia de tercer afio en HCUCH.

Rotacion: Rehabilitacién Infantil en Instituto de Rehabilitacidn Infantil Teletdn.

Rotacién: Manejo del dolor.

Rotacidn: Policlinico Musculo-esquelético.

Rotacién: Rehabilitacion de grandes discapacitados de la ley laboral en Hospital del Trabajador de
Santiago.

Rotacién: Rehabilitacion de grandes discapacitados de la ley laboral en Hospital Clinico Mutual de
Seguridad.

Rotacién: Rehabilitacion del nifio quemado en COANIQUEM.

Rotacién de Rehabilitacién Infantil en Instituto Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda.

.- Administracidn, Estadistica y Salud Publica.

Reuniones Clinicas.

Trabajo de Investigacion.

Practicas docentes en la especialidad. Docencia en curso de Medicina Fisica y Rehabilitacion para
estudiantes de 52 afio de Medicina.

13
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A. ASIGNATURA: ANATOMIA FUNCIONAL Y BIOMECANICA

Curso integrado de Anatomia, Biomecdanica, Semiologia y Patologia del aparato locomotor del adulto para
residentes de primer afio de Fisiatria.

Antecedentes generales del curso

Curso al que se imparte: Primer afio de Fisiatria.
Semestre en que se imparte: Primer semestre.
Calidad: Obligatoria.

Caracter: Tedrico.

Total horas cronoldgicas: 132

Profesor encargado del curso: Dra. Lorena Cerda Aburto.

Docentes participantes

Dra. Lorena Cerda Aburto.
Dra. Claudia Figueroa Ojeda.
Dra. Ana Miranda Monsalve.
Dr. Alvaro Moyano Vera.

Dr. José Navarrete Martinez.
Dra. Paola Riffo Calisto.

Dra. Karin Rotter Podaril.

Dr. José Tolentino Morales.
Dra. Loreto Vergara Bize.

Propdsito

En el dmbito de conocimientos el curso tiene como propdsito que el residente refuerce o adquiera
conceptos aplicados de anatomia, semiologia, biomecdnica y patologia del aparato locomotor del
adulto.

En el dmbito del desarrollo de habilidades y destrezas, el propdsito es que los residentes seleccionen y
apliquen las técnicas y uso optimo de recursos, que permitan determinar y hacer evaluacion,
diagndstico y eleccién de opciones terapéuticas y rehabilitadoras mas adecuadas a la patologia del
aparato locomotor que presente un adulto, entre las mas prevalentes en la especialidad.

Los contenidos seleccionados y la metodologia docente aplicada contribuyen a desarrollar la
capacidad analitica y a dotar de una base de evidencia cientifica tedrico-practica sélida, para que en las
rotaciones clinicas los residentes asistan exitosamente a los pacientes con diversas patologias
discapacitantes del sistema neuro-musculo-esquelético.

Objetivos Generales

Que el residente reconozca las diferentes estructuras anatdmicas y la fisiologia de los elementos que
conforman los segmentos corporales en el individuo sano, especialmente desde la perspectiva de la
biomecanica del sistema locomotor, asi como las alteraciones estructurales y funcionales que se
presentan en los diversos segmentos corporales de personas afectadas por patologias de etiologias
diversas, que producen alteraciones funcionales permanentes o transitorias.

Que el residente adquiera y desarrolle paulatinamente las habilidades y destrezas en la exploracidon
semioldgica de los diversos segmentos corporales, con énfasis en las alteraciones biomecanicas de los
mismos, y sea asi capaz de reconocer las diferentes patologias neuro-musculo-esqueléticas, afecciones
dolorosas y/o discapacitantes; y analizando criticamente el cuadro clinico evolutivo (historia y examen
fisico), los resultados de los métodos diagndsticos y alternativas terapéuticas disponibles, aplique
dichas experiencias educativas a la atencion de especialidad de pacientes adultos en el ambito clinico.
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. Contenidos del area de Anatomia:

Caracteristicas de las articulaciones con sus medios de unién en columna y extremidades.

Rangos de movimiento de articulaciones de columna y extremidades. Concepto de estabilizadores
estaticos y dinamicos de las articulaciones.

Musculos de cada segmento corporal, en relacién a los planos anatdomicos de ubicacion espacial; accidn
principal y otras, origen, insercidn, porcion muscular, porcidn tendinosa, inervacion e irrigacion.
Compartimientos tendinosos a nivel de mufieca, mano, tobillo y pie.

Estructuras vasculo-nerviosas ubicadas en las extremidades y regiones especiales.

Relaciones anatdémicas importantes en los diversos segmentos corporales (nervios con vasos, huesos
con vasos y nervios, etc.)

Técnicas de reconocimiento de la anatomia de superficie e identificacidon palpatoria de estructuras de
referencia anatdmica y relacional de cada segmento corporal.

Caracteristicas anatomo-fisioldgicas de los érganos pélvicos: sus relaciones anatdmicas, irrigacion e
inervacion.

Caracteristicas de las estructuras anatdémicas frecuentemente afectadas por patologias dolorosas:
tendinitis, bursitis, artrosis, esguince, atrapamientos nerviosos, sindrome compartimental.

Técnicas de identificacidon y caracteristicas de los sitios anatdomicos utilizados con mayor frecuencia
para realizar procedimiento de infiltracidn en Fisiatria.

Técnicas para el desarrollo de habilidades de autoaprendizaje de esta disciplina basica, fuentes
habituales de consulta.

2. Contenidos del area de Semiologia:

Reforzamiento de conceptos de la semiologia del sistema nervioso y musculo- esquelético adquiridos
en la ensefanza de pregrado. Aspectos a considerar para su aplicacién en la practica.

Concepto de anamnesis completa en Fisiatria, centrada en orientacién de funcionalidad, vy dirigida a
establecer la presencia o ausencia de criterios diagndsticos de patologia especifica en la evolucién del
cuadro clinico, al momento de consulta actual.

Técnicas semioldgicas comunes utilizadas en Fisiatria en examen fisico musculo esquelético
(inspeccidn, palpacion, rangos articulares, fuerza muscular), examen neurolégico y técnicas
semiolégicas especiales aplicables en la evaluacidén del sistema locomotor en las distintas patologias
del aparato locomotor.

Técnicas aplicables para relacionar los datos obtenidos en la anamnesis, examen fisico, evolucién y
otros antecedentes, correlaciondandolos con hipdtesis diagndsticas del caso.

. Contenidos del area de Biomecanica:

Contenidos estructurales y su interrelacién funcional, fundamentales en la biomecanica del organismo
y segmentos especificos corporales.

Caracteristicas basicas de los aspectos cinéticos y cinemdticos de la biomecdnica en los distintos
segmentos corporales.

Técnicas para aplicar los conocimientos biomecdnicos a la practica clinica fisiatrica.

Proceso de marcha normal y patoldgica, sus métodos de estudio y lineas generales de tratamiento.

. Contenidos del area de Patologia:

Instrumentos de evaluacion general y especificos.

Técnicas para establecer diagndstico funcional, considerando deficiencias en estructuras y/o funciones,
limitaciones en actividades y restricciones en participacion.

Bases del analisis l6gico para proponer diagndstico diferencial.

Alternativas posibles de técnicas y tipos de estudios a realizar, para confirmar o descartar las hipotesis
diagndsticas.

Métodos y técnicas para definir objetivos de rehabilitacién segln patologia, perfil del paciente y
recursos disponibles.
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- Metodologia a aplicar para proponer un plan terapéutico basado en la evidencia.
- Tipos y caracteristicas de las actividades profesionales desarrolladas con mayor frecuencia por las
disciplinas de kinesioterapia y terapia ocupacional

Metodologia:
Se realizardn modulos de trabajo de acuerdo a segmento corporal, abordando los diferentes aspectos
mencionados en los contenidos, desde la semiologia hasta la patologia especifica.

El estudiante debera realizar autoaprendizaje, de acuerdo a la calendarizacion y bibliografia, y preparar el
tema en relacion a un caso clinico. Durante la sesidn se realizara estudio dirigido y discusidon de acuerdo al
caso presentado, con un tutor asignado, el cual deberd ser consultado previamente a la sesidn, y podra ser
consultado toda vez que sea necesario, antes y durante el desarrollo del tema.

El residente encargado de preparar la sesién deberd enviar el material que se presentara, al menos 2 dias
antes de la presentacién, a sus compaiieros y al tutor asignado, para que en el dia de la presentacion la
discusion sea participativa.

El estudiante podra utilizar sistema de apoyo visual para abordar los distintos aspectos a discutir (anatomia,
semiologia, biomecanica y patologia).

Se realizaran 33 seminarios sobre las distintas patologias discapacitantes, agrupados en 3 mddulos:
Patologia de extremidades superiores (48 hrs), Patologia de extremidades inferiores (52 hrs), Patologia de
columna (32 hrs). Total: 132 horas.

Evaluacion

De acuerdo a reglamentos de Escuela de Postgrado de la Universidad de Chile.

El curso Integrado de Patologia incorpora las asignaturas de Anatomia, Semiologia, Biomecdnica y Patologia
propiamente tal.

Previamente a cada seminario, se realizara una evaluacién escrita, que considerard una pregunta de cada
asignatura involucrada, la cual determinard asignacion de un puntaje para cada asignatura.

La aprobacidn del curso de Patologia Integrado es condicidn obligatoria y constituye un requisito para el
inicio de las rotaciones.

ACTIVIDADES

Médulo de Extremidad Superior.

FECHA TEMA CONTENIDOS
Sesion 1 Hombro Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Sesidn 2 Inestabilidad crdnica de hombro, bursitis,

tendinitis bicipital,

capsulitis adhesiva.

Sesion 3 Lesion manguito rotador.

Rehabilitacidn post cirugia de manguito rotador.

Sesién 4 Codo Anatomia, Semiologia, Biomecanica.

Sesién 5 Epicondilitis, epitrocleitis.

Bursitis olecraneana, tendinitis de extensores.
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Sesion 6 Mano Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Sesion 7 Tenosinovitis (de Quervain, etc.)
Mano reumatoidea y artrésica, enfermedad de Dupuytren.
Sesion 8 Esguince mufieca- dedos. Cirugia de tendones.
Sesion 9 Plexo braquial Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Atrapamientos de: N. supraescapular, musculo-cutaneo y axilar.
Sindrome opérculo toraxico, plexopatia.
Sesion 10 Practico de anatomia de extremidades inferiores.
L Neuropatia mediano, cubital y radial. Complicaciones post trauma
Sesion 11 . .
de extremidad superior.
Resumeny
aplicacién de
Sesion 12 patologia de Casos clinicos.
extremidades
superiores.
Resumeny
aplicacién de
Sesion 13 patologia de Casos clinicos.
extremidades
superiores.

Madulo de Extremidad Inferior.

SESION TEMA CONTENIDOS
Sesion 1 Cadera vy pelvis Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Sesion 2 Fracturas-necrosis avascular.
Artrosis, artroplastia.
Sesion 3 Bursitis, tendinitis. Pinzamiento.
Atrapamientos nerviosos (meralgia, sindrome del piriforme).
Sesion 4 Rodilla Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Sesion 5 Lesiones ligamentosas.
Rehabilitacidn post cirugia de cruzado anterior.
Rehabilitacidn post artroplastia.
Sesion 6 Tendinitis, bursitis, meniscopatias.
Disfuncién fémoro-patelar.
Sesion 7 Tobillo y Pie Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Sesion 8 Hallux valgus, pie plano, metatarsalgia.
Pie cavo, fascitis plantar.
Sesion 9 Tendinitis, pie diabético.
Sesion 10 EEIl Practico de anatomia de extremidades inferiores.
Sesion 11 rl.::tc))ol_:,Janzrb:r Y Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Sesion 12 Atrapamientos nerviosos.
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Sesion 13

Resumeny
aplicacién de
patologia de
extremidades
inferiores

Casos clinicos.

Sesion 14

Resumeny
aplicacién de
patologia de
extremidades
inferiores

Casos clinicos.

Maddulo de Columna Vertebral.

SESION TEMA CONTENIDOS
Sesion 1 Columna cervical Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Sesion 2 Radiculopatia y HNP.
Mielopatia cérvico artroésica.
Columna degenerativa.
Sesion 3 Columna dorsal Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Dorsalgia, fracturas osteoporéticas, escoliosis, esternocondritis.
Sesion 4 Columna lumbar Anatomia, Semiologia, Biomecanica.
Sesion 5 Lumbago agudo y crénico.
Sesion 6 Lumbociatica: tratamiento médico y postquirurgico.
Raquiestenosis.
Sesion 7 Préctico de anatomia de columna.
Resumeny
Sesion 8 aplicaci(?n de Casos clinicos.
patologia de
columna.
Sesion 9 Marcha Marcha normal y patoldgica.

Semiologia, Biomecdnica y Patologia.

Modulo de Aplicacion Practica.

SEMANA
Policlinico Semanal
Policlinico Semana 2
Policlinico Semana 3

Fecha de examen: al término del curso.

18




Programa Titulo de Profesional Especialista en Fisiatria

Bibliografia

Anatomia:

Keith Moore L. Anatomia con orientacion clinica. 42 Ed. Ed. Médica Panamericana 2002.
Rouviére, H. Anatomia humana: descriptiva, topografica y funcional. 112 Ed., Masson 2005.
Netter Frank, H. Atlas de anatomia humana. 42. Ed. Masson 2007.

Serge Tixa. Atlas de Anatomia Palpatoria. 2da Ed., Masson 2006.

Thompson, J. Atlas practico de anatomia ortopédica. Masson.

Semiologia:

Netter. Exploracion clinica en ortopedia. Un enfoque para fisioterapeutas basado en la evidencia.
Daniels - Worthingham’s. Pruebas Funcionales Musculares.

Kendall. Pruebas Funcionales Musculares.

Hoppenfeld. Exploracidn fisica de la columna vertebral y extremidades.

Biomecanica:

Nordin, Margarita; Frankel, Victor. Biomecanica Basica del Sistema Musculo-esquelético. Tercera
Edicion. McGraw-Hill / Interamericana.

Cailliet, Rene. Anatomia Funcional, Biomecanica. Editorial Marban 2006.

Miralles Marrero, Rodrigo; Miralles Rull, Iris. Biomecanica Clinica de los tejidos y las articulaciones del
aparato locomotor. 2da. Edicién. Masson 2005.

John D. Hsu, John W. Michael, John R. Fisk. Atlas of Orthoses and Assistive Devices. American Academy
of Orthopaedic Surgeons (AAQS).

Redford, John. Orthotics etcetera. 1986.

Patologia:

Apuntes afios anteriores.

Joel A. Delisa. Rehabilitation Medicine: Principles and practice. Editorial Lippincott Williams Wilkins.
Randall L, Braddom. Physical Medicine and Rehabilitation. Editorial Elsevier.

Krusen, Kottke, Lehmann. Medicina Fisica y Rehabilitacién. Editorial Panamericana.

Manual Sermef de Rehabilitacién y Medicina Fisica. Editorial Panamericana.

Rene Cailliet. Sindromes dolorosos: Incapacidad y dolor de tejidos blandos. Editorial Manual Moderno.
Brotzman-Wilk. Rehabilitacion ortopédica clinica. Editorial Mosby- Elsevier.

Hoppenfeld, Murthy. Fracturas: tratamiento y rehabilitacién. Editorial Marban.

Hunter, Mackin, Callahan. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. Editorial Mosby.
Hochschuler, Cotler, Guyer. Rehabilitacidn de la columna vertebral. Ed. Mosby.

Miranda, J.L. Dolor Lumbar: clinica y rehabilitacién. Editorial Aula Médica.

Clinicas de Norteamérica.

Frontera W, Silver J. Essentials of Physical Medicine and Rehabilitation. 22. Ed. Editorial Elsevier 2008.
Publicaciones de los ultimos 5 afios sobre articulos y revisiones sobre diagndstico y tratamiento de
rehabilitacién de los temas a revisar.
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B. ASIGNATURA: NEUROFISIOLOGIA CLiNICA Y BIOFiSICA

Contenidos de Biofisica: en esta asignatura estdn contemplados en cursos biomecanica, electrodiagndstico,
imagenologia y terapias fisicas.

5. Curso Neuroanatomia

Dirigido a: Alumnos de ler. afio de Fisiatria.
Docentes responsables: Prof. T.M. Susana Dominguez, M. Cs.; Prof. T.M. Miguel Soto Vidal, M. Cs., Dra.
Paola Riffo.

Objetivos

Al finalizar el mdédulo de Neuroanatomia se espera que:

- El residente cuente con conocimiento cientifico sélido de estructuras macroscoépicas y funcionales del
sistema nervioso, haciendo énfasis en aspectos anatdémicos, que permitan su aplicacion a las
actividades clinicas de evaluacion de la funcionalidad de las vias nerviosas mds importantes.

- El residente logre establecer la correlacion anatomo-imagenoldgica, con referencia a los diferentes
procedimientos de estudio diagndstico, mediante imagenes médicas.

- El residente aplique los conocimientos obtenidos en seminarios y otras actividades docentes de
aprendizaje activo, donde se refuerzan las patologias mas relevantes de la clinica.

Contenidos

- Constitucion y organizacion morfoldgica, macroscopica y microscépica, del sistema nervioso central y
periférico.

- Caracteristicas de la organizacion funcional de las vias sensitivas y motoras.

- Caracteristicas de los principales centros nerviosos de relevancia para el especialista en medicina fisica
y rehabilitacion.

- Aplicacién clinica del conocimiento de neuroanatomia y neurofisiologia para la interpretacidon de
examenes de imagenologia.

- Aplicacién clinica del conocimiento de neuroanatomia y neurofisiologia para la evaluacién funcional del
paciente que requiere atencidn en Fisiatria.

Evaluaciones
- Deacuerdo areglamentos de Escuela de Postgrado de la Universidad de Chile.

Actividades
Fecha Contenidos
Sesién 1 Anatomia macroscépica del Sistema Nervioso Central: configuracidn externa, meninges,
LCE, vascularizacion.
Sesion 2 Organizacién del Sistema Nervioso Central (generalidades, embriologia, histologia).
Sesion 3 Configuracidn interna del Sistema Nervioso Central: médula, tronco encefdlico.
(2 hrs).
Sesion 4 Configuracidn interna del Sistema Nervioso Central: telencéfalo y diencéfalo.
Sesion 5 Vias sensitivas.
Sesion 6 Vias motoras I.
Sesion 7 Motor Il Cerebelo. Nucleos de la base.
Sesion 8 Presentacion de aplicaciones clinicas de vias sensitivas y motoras.
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Sesion 9 Fundamentos basicos de la imagenologia. Correlacién anatomo—imagenoldgica.

Sesion 10 Evaluacion.

Evaluacion tedrico-practica

Tedrica: seleccion multiple, repuesta breve, desarrollo.

Practica: reconocimiento de estructuras anatémicas en muestras cadavéricas; reconocimiento de
estructuras y preguntas de imagenes. Correlacion anatomo-imagenoldgica.

Bibliografia

Haines, D.E. Principios de Neurociencias. 2a Edicién, 2003.

Martin, J. Neuroanatomia. Texto y Atlas. 22 Edicidn, 1997.

Snell, R. Neuroanatomia Clinica. 52 Edicién, 2003.

Netter, F. Atlas of Neuroanatomy and Neurophysiology. 12. Edicidn, 2002.

. Rotacion Neurologia Adulto (Neurologia Clinica)

Duracién: 4 semanas.

Objetivos
Al finalizar el mddulo de Rotacion en Neurologia se espera que el residente logre:

Identificar caracteristicas de las patologias neuroldgicas mas prevalentes en poblacidn adulta.

Aplicar los protocolos de atencién médica neurolégica y multidisciplinaria en las patologias
neuroldgicas mas prevalentes en poblacién adulta.

Adquirir el conocimiento y desarrollo de destrezas para realizar adecuadamente el examen fisico
neuroldgico y mental de un paciente.

Aplicar adecuadamente los protocolos de atencion del paciente afectado por patologia neurolégica,
desde la perspectiva de rehabilitacion.

Contenidos

Caracteristicas de las patologias neuroldgicas que pueden generar discapacidad.

Caracteristicas de los procedimientos diagndsticos que se utilizan para establecer diagndsticos de
dichas patologias (imagenes, exdmenes de laboratorio, electromiografia).

Técnicas para la adecuada interpretacién de exdmenes del ambito neuroldgico (imagenes,
electromiografia).

Técnicas de realizacién del examen neuroldgico con orientacién topografica y funcional.

Protocolos de atencidn en el dmbito neurolégico de patologias que generan discapacidad en adultos,
tanto en forma de evolucién aguda como progresiva.

Caracteristicas de la evolucién natural y de los factores prondsticos del proceso de rehabilitacién en
estas patologias.

Técnicas para realizar intervenciones favorables para a la rehabilitacién en los casos que corresponda.

Metodologia

Asistencia del residente a actividades practicas en atencién de especialidad de tipo ambulatorio
(atencion de policlinico, electrodiagndstico).

Asistencia del residente a actividades prdacticas de aprendizaje en visita médica a pacientes
hospitalizados en sala de neurologia.

Participacion del residente en actividades de realizacidon de interconsultas con equipo de médicos
especialistas en neurologia.
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- Participaciéon del residente en reuniones médicas y actividades docentes (seminarios) de la
especialidad.

Evaluacion

- A cargo de equipo docente de Neurologia, segin reglamentos de Escuela de Postgrado de la
Universidad de Chile.

- Evaluacion tedrica y evaluacion de habitos, actitudes y habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria.

7. Rotacion Neurologia Infantil (Neurologia Clinica)

Duracién: 4 semanas.
Lugar: Servicio de Neurologia, Hospital Luis Calvo Mackenna, u Hospital San Borja Arriaran.

Objetivos Generales

Al finalizar el mdédulo de Rotacion en Neurologia se espera que el residente logre:

- Identificar las distintas  patologias neuroldgicas que generan discapacidad en nifos.
- Adquirir destrezas en el examen fisico neuroldgico de nifios con patologia neuroldgica.
- Internalizar el manejo neuroldgico de estas patologias.

Contenidos

- Patologias neuroldgicas discapacitantes de inicio en edad pediatrica.

- Examen neurolégico completo en nifios con patologia neuroldgica, con orientacion topografica y
funcional.

- Hitos del desarrollo psicomotor en el desarrollo integral del nifio (desarrollo psicomotor, emocional,
social, cognitivo).

- Algoritmos diagndsticos que se utilizan para el estudio metddico de dichas patologias (examenes de
laboratorio, electromiografia, biopsias musculares).

- Interpretacion de examenes diagndsticos.

- Evolucién natural de estas enfermedades y factores prondsticos en rehabilitacidon.

- Caracteristicas de atencién médica de la especialidad, en nifios afectados por patologias tales como
pardlisis cerebral, enfermedades neuromusculares, sindromes genéticos con manifestaciones
neuroldgicas, enfermedades metabdlicas, y las implicancias de los diversos factores concomitantes en
el proceso de rehabilitacion.

- Terapia farmacoldgica en nifios afectados por patologias neurolégicas que requieren procesos de
rehabilitacion.

- Intervenciones favorables a la rehabilitacién en nifios afectados por patologias neuroldgicas,
determinando eficazmente la pertinencia de este proceso y personalizando sus caracteristicas.

Metodologia

- Asistencia del residente a actividades practicas en atenciéon de especialidad de tipo ambulatorio
(atencion de policlinico, electrodiagndstico).

- Asistencia del residente a actividades practicas de aprendizaje en visita médica a pacientes
hospitalizados en sala de neurologia.

- Participacion del residente en actividades de realizacién de interconsultas con equipo de médicos
especialistas en neurologia.

- Participacién del residente en reuniones médicas y actividades docentes (seminarios) de la
especialidad.
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Actividades de policlinico

- Visita a pacientes en control por equipo de neurologia.
- Realizar interconsultas con equipo de neurologia.

- Participar y preparar reuniones médicas.

- Participar y preparar en reuniones de residentes.

Evaluacién
- Acargo de equipo docente del Servicio de Neurologia Infantil de hospital escogido para la rotacion.

C. ASIGNATURA: SEMIOLOGIA Y CLINICA FISIATRICA

Semiologia Fisiatrica: ver Programa de Patologia integrado en asignatura de Anatomia funcional vy
biomecanica.

8. Curso: Introduccion a la Rehabilitacion

Dirigido a: Estudiantes de primer aflo de Medicina Fisica y Rehabilitacion, al ingreso del Programa.
Total de horas: 15.

Docente encargado: Dra. Loreto Vergara B.

Docentes invitados: Dra. Claudia Figueroa O.

Objetivos
Entregar al residente los conceptos basicos para comprender su labor, la del equipo de rehabilitacion y a su
paciente, desde la perspectiva de la rehabilitacidn integral.

Objetivos especificos

Al término del médulo, el estudiante debera ser capaz de:

- Construir una definicién de la especialidad de fisiatria.

- Identificar los componentes del equipo de rehabilitacidn.

- Identificar las escalas de evaluacién mas utilizadas en rehabilitacion.

Plan tematico:

- Desarrollo de la especialidad, en el mundo y en Chile.

- Conceptos basicos de la discapacidad.

- Técnicas de evaluaciones y escalas utilizadas para el ejercicio de la especialidad.
- Equipo de trabajo y redes sociales participes del proceso rehabilitador.

- Andlisis de la relacién médico- paciente en Fisiatria.

Contenidos

Sesién 1

- Historia de la Medicina Fisica y rehabilitacién en el mundo.

- Historia de la rehabilitacion en Chile.

- Concepto de persona/impacto de la discapacidad en ella, vulnerabilidad al desarrollo de otras
patologias y condiciones sociales y mentales asociadas, para el paciente y su entorno inmediato.

- Concepto de salud/enfermedad.

- Concepto de la Clasificacidn Internacional Funcional (CIF).

- Concepto de calidad de vida: dimensiones, determinantes de salud, factores protectores, factores
agresores.

- Enfoque integral de la rehabilitacién.
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Sesion 2

Escalas de evaluacion en rehabilitacion.

Sesion 3

La estructura organizativa del equipo de rehabilitacién, conceptos basicos organizativos, roles,
comunicacion, toma de decisiones, trabajo en equipo (role playing).

Kinesidlogo: su rol en la atencion integral de discapacidad, en el paciente, en la sociedad y en el equipo
de rehabilitacion; funciones, fortalezas.

Terapeuta Ocupacional: su rol en la atencidn integral de discapacidad, en el paciente, en la sociedad y
en el equipo de rehabilitacién; funciones, fortalezas.

Fonoaudidlogo: su rol en la atencién integral de discapacidad, en el paciente, en la sociedad y en el
equipo de rehabilitacién; funciones, fortalezas.

Enfermera: su rol en la atencion integral de discapacidad, en el paciente, en la sociedad y en el equipo
de rehabilitacion; funciones, fortalezas.

Psicdlogo: su rol en la atencidn integral de discapacidad, en el paciente, en la sociedad y en el equipo
de rehabilitacion; funciones, fortalezas.

Asistente Social: su papel en la atencion integral de discapacidad, en el paciente, en la sociedad y en el
equipo de rehabilitacién; funciones, fortalezas.

Concepto socioldgico de red social, la interdependencia en el tejido social, trabajo en red: conceptos
basicos. Formas de trabajar con la red.

El cambio de paradigma de atencion médica tradicional en la atencidon de pacientes en situacién de
discapacidad. Paradigma de salud, enfoque integral. El paciente desde la mirada del rehabilitador.

Sesién 4

Relacién médico- paciente: Necesidades médicas y psico-emocionales del paciente y su entorno
inmediato. Aspectos éticos. Aspectos socioldgicos y antropolégicos del entorno social del paciente a
considerar.

Actitudes que influyen en la relacién médico- paciente.

El autoanalisis de los profesionales para mantener adecuada salud mental y entrega de 6ptima atencién
requerida.

Metodologia de la sesion: Caso clinico. Discusidn grupal.

Bibliografia

L. Vergara. Desarrollo de la Medicina Fisica y Rehabilitacién como especialidad médica. Rev Hosp Clin
Univ Chile; 21: 281-8.

Encuesta Nacional de Discapacidad ENDISC 2004.

Encuesta nacional de salud ENS 2010-11.

Lisa Gans. Rehabilitation Medicine, Chapter 1, Past, Present and Future.

. Rotacioén: Policlinico Docente y Prescripcion Fisiatrica

Objetivo General

Ampliar los conocimientos y adquirir habilidades y destrezas en la evaluacién clinica y atencién médica de la
especialidad entregada al paciente en situacién de discapacidad, originada en patologias musculo
esqueléticas especificas y/o patologias invalidantes de otros origenes (neuroldgica, metabdlica,
cardiovascular, etc.).

Se incorporan y aplican los contenidos de los cursos lectivos que se desarrollan en forma simultanea.
Durante este mddulo, el alumno desarrollard competencias para:

Aplicar integralmente los conocimientos adquiridos en cursos tedricos a la atencion de pacientes de la
especialidad.
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Desarrollar y mejorar destrezas en el area de establecimiento y mantencién de la relacién médico
paciente.

Mejorar destrezas en relacion a la elaboracién de la historia clinica completa desde la perspectiva de
la especialidad de Fisiatria.

Desarrollar y mejorar destrezas en relacidon a realizacion de examen fisico completo, desde la
perspectiva de la especialidad de Fisiatria.

Desarrollar habilidades y destrezas para correlacionar datos anamnésticos y evidencias presentes o
ausentes del examen clinico, que se establecen como criterios para definir hipdtesis diagndstica en las
diferentes patologias.

Proponer planes terapéuticos para la atencién fisidtrica establecida en protocolos, considerando la
realidad del paciente y los recursos disponibles, en el manejo de afecciones discapacitantes originadas
en patologias musculo esquelética, que afectan a su paciente.

Proponer plan de rehabilitacion integral para personas afectadas por patologias invalidantes.
Identificar los roles profesionales , técnicos o de colaboracion integral, que realizan otras personas,
miembros del equipo multidisciplinario de atencidén en Fisiatria (kinesiélogo, terapeuta ocupacional y
otros)

Adquirir conocimientos, desarrollar aptitudes, destrezas y habilidades, que le permitan conformar,
supervisar y liderar armdnicamente la labor del equipo de rehabilitacién integral.

Metodologia

Los residentes de primer afio realizaran rotaciones en diferentes unidades del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, donde estaran a cargo de un tutor y realizaran
las actividades de atencién clinicas, tanto de policlinico ambulatorio como de pacientes hospitalizados, y
participardan de las reuniones de equipo y clinicas cuando coincida con el horario asignado. Ademas,
participardn del quehacer de las unidades de Kinesiologia y Terapia ocupacional, de pacientes ambulatorios
y hospitalizados.

Las rotaciones estaran distribuidas en:

9 semanas de Policlinico Docente, con tutoria de fisiatras del Servicio.

4 semanas en Residencia (Unidad de Pacientes Hospitalizados) con supervision de un residente de
segundo o tercer afio y de fisiatras de la unidad.

3 semanas en la Unidad de Kinesiologia, que comprenden rotacion por Policlinico de Kinesioterapia,
Gimnasio de Neurorrehabilitacién (2 semanas) y sala (dirigido por kinesiélogos de las unidades).

3 semanas en Terapia Ocupacional (guiados por Terapeutas Ocupacionales de la Unidad).

Evaluacion

De acuerdo a reglamentos de Escuela de Postgrado de la Universidad de Chile.
Evaluacidn tedrica y evaluacién de habitos, actitudes, habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria aprobada por la Escuela de Postgrado.

10. Rotacién: Reumatologia Clinica

Duracién: 4 semanas.
Lugar: Hospital San Juan de Dios/ Hospital Clinico Universidad de Chile/ Hospital San Borja Arriaran.

Objetivos
Al finalizar el médulo de Rotacién en Reumatologia Clinica, se espera que el residente logre:

Identificar la patologia reumatoldgica que puede afectar a un paciente.
Adquirir destrezas en el examen fisico general y musculo esquelético en particular, de un paciente que
requiere atencion médica con orientacidon reumatoldégica.
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Identificar las caracteristicas de los procedimientos médicos a realizar en la atencién de especialidad
del paciente afectado por patologia reumatoldgica.

Contenidos

Caracteristicas de las patologias reumatoldgicas que eventualmente generan discapacidad.
Caracteristicas de los procedimientos diagndsticos que se utilizan para el estudio clinico de los
pacientes afectados por dichas patologias, para lograr corroborar hipdtesis diagndstica y evolucion
(imagenes, exdamenes de laboratorio, electromiografia, u otros).

Técnicas aplicadas en la realizacion de examenes, para desarrollar habilidades en la interpretacidon de
los mismos (imagenes, electromiografia, u otros).

Procedimientos adecuados para realizar de forma eficaz un examen reumatoldgico, con orientacidn
topografica y funcional, en un paciente que consulta en la especialidad.

Protocolo de atencién en episodios agudos, que requieren atenciéon médica, del paciente afectado por
patologias discapacitantes (por ej., artritis reumatoidea, polimiositis, dermatomiositis, etc).

Protocolos de atencion médica en pacientes afectados por patologias reumatoldgicas que generan
discapacidad en adultos (enfermedades articulares y del tejido conectivo, miopatias).

Evolucidon natural y factores prondsticos a considerar en el desarrollo de un plan terapéutico y
rehabilitador de los pacientes que son afectados por estas patologias.

Técnicas mas adecuadas para planificar intervenciones favorables a la rehabilitacién en los pacientes
que corresponda.

Metodologia

Participar en actividades de atencién médica a pacientes que consultan en policlinico de
Reumatologia.

Participar en la actividad de visita médica a pacientes hospitalizados por patologia reumatoldgica.
Participar en la realizacion de interconsultas de especialidad con equipo de Reumatologia.

Participar y contribuir a realizar actividades de aprendizaje grupal en reuniones médicas.

Evaluacion

A cargo de equipo docente de Reumatologia, segin reglamento de Escuela de Postgrado.
Aplicacion de rubrica de evaluacion de habilidades y actitudes, y habitos y destrezas, aprobado para
residentes en Programa de Formacién en Fisiatria.

11. Rotacion: Traumatologia adultos

Duracién: 2 semanas.
Lugar: Servicio de Traumatologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.

Objetivos Generales
Al finalizar el médulo de Rotacidén en Traumatologia de adultos, se espera que el residente logre:

Adquirir destrezas en el examen fisico osteomuscular del paciente.

Identificar las patologias traumatoldgicas mas prevalentes que generan deficiencias y limitaciones
fisicas, mentales y sociales en las personas.

identificar los protocolos adecuados de utilizacion de los  procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos, que se aplican al paciente en la atencidén de especialidad traumatoldgica de dichas
patologias.

Adquirir habilidades en la interpretacion de exdmenes de apoyo al diagndstico o evolucién del paciente
afectado por patologias del ambito de la especialidad de Traumatologia (imagenes, exdmenes de
laboratorio).

Conocer las técnicas mas adecuadas para planificar e implementar intervenciones de rehabilitaciéon en
los pacientes afectados por patologias del ambito de la especialidad de Traumatologia.
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Metodologia

- Participar en atencion médica de la especialidad de Traumatologia a pacientes que consultan en
policlinico.

- Participar en el proceso médico de evaluacidn y evolucidn de pacientes hospitalizados en sala.

- Participar del proceso de visita médica a pacientes hospitalizados en sala del Servicio de
Traumatologia.

- Participar en la realizacion de interconsultas de la especialidad con equipo de traumatdlogos.

- Participar y contribuir a realizar actividades de aprendizaje grupal, en el contexto de reuniones
médicas.

- Asistir a cirugias traumatoldgicas relacionadas con patologias potencialmente discapacitantes.

Evaluacion

- A cargo de equipo docente de Traumatologia del Hospital Clinico Universidad de Chile, de acuerdo al
Reglamento establecido por Escuela de Postgrado.

- Evaluacion tedrica y evaluacion de habitos, actitudes y habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria aprobada por Escuela de Postgrado.

12. Rotacion: Traumatologia y Ortopedia Infantil

Duracién: 4 semanas.
Lugar: Hospital Luis Calvo Mackenna.

Objetivos

Al finalizar el mddulo de Rotacidn en Servicio de Traumatologia y Ortopedia Infantil, se espera que el

residente logre:

- ldentificar la patologia ortopédica mas prevalente. Adquirir destrezas en el examen fisico de nifios,
para establecer si existe en ellos patologia ortopédica o escoliosis.

- ldentificar las caracteristicas de los procedimientos médicos a realizar en la atencién de especialidad
del paciente afectado por patologia ortopédica y adquirir destrezas en el manejo de las respectivas
patologias.

Contenidos

- Caracteristicas de la patologia ortopédica ambulatoria mas frecuente.

- Caracteristicas de las complicaciones ortopédicas secundarias a patologia neuroldgica infantil.

- Patologia tumoral que genera discapacidad (amputados) en la infancia.

- Técnicas de evaluacidn de pacientes pedidtricos con patologia ortopédica primaria o secundaria. Teoria
y practica.

- Caracteristicas y alternativas quirdrgicas y no quirurgicas en protocolos de atencién en patologias
ortopédicas pedidtricas.

- Técnicas y protocolos de estudio médico, aplicables para identificar los criterios de derivacién a
resolucion quirdrgica, de patologias ortopédicas en paciente pediatricos.

- Caracteristicas y tipo de complicaciones derivadas, en corto y/o a largo plazo, de los procedimientos
quirargicos ortopédicos (por ej. escoliosis) en pacientes pediatricos.

- Técnicas y protocolos de interpretacién de examenes de apoyo al diagnédstico (radiografias, tomografia
axial computarizada, resonancia nuclear magnética) en Ortopedia Pediatrica.

- Técnicas mas adecuadas para planificar y realizar intervenciones favorables a la rehabilitacién, en los
pacientes que corresponda.
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Metodologia

- Participar en atencion médica de la especialidad de Ortopedia Pediatrica, a pacientes que consultan
en policlinicos (general y de columna).

- Participar en actividades de visita médica de la especialidad de Ortopedia Pediatrica, a pacientes de

sala.

- Participar y contribuir a realizar actividades de aprendizaje grupal, en el contexto de reuniones
médicas.

- Participar y contribuir a realizar actividades de aprendizaje grupal, en el contexto de reuniones de
residentes.

- Asistir a cirugia de escoliosis.

Evaluacion

- A cargo de equipo docente del Servicio de Traumatologia y Ortopedia Infantil de Hospital Luis Calvo
Mackenna, de acuerdo a reglamento y pauta de evaluacion.

- Evaluacion tedrica y evaluacion de habitos, actitudes y habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria, aprobada por Escuela de Postgrado.

13. Rotacion: Radiologia (Imagenes)

Duracién: 4 semanas.
Lugar: Servicio de Rayos, HCUCH.

Objetivos

Al finalizar el moddulo de Rotacion en Servicio de Radiologia (Imagenologia), se espera que el residente

logre:

- Identificar las técnicas y procedimientos de exdmenes de imagenes mas adecuados, para validar
hipotesis  diagndsticas de las diferentes patologias que pueden afectar a un paciente en la
funcionalidad del sistema neuro-musculo esquelético.

- Reconocer las diferentes alteraciones imagenoldgicas que implican las afecciones del sistema nervioso
y musculo esquelético.

Contenidos

- Caracteristicas de técnicas y procedimientos de examen imagenoldgicos mds adecuados para validar
hipotesis diagndsticas de las diferentes patologias neuro-musculo-esqueléticas.

- Caracteristicas basicas que posibilitan identificar las estructuras principales y de mayor relevancia, en
examenes de imdgenes utilizados en apoyo al diagndstico de patologias neuro-musculo-esqueléticas.

-  Especificaciones a considerar al realizar una solicitud de examenes de imdgenes para establecer
concordancia adecuada y precisa, acorde a las probabilidades técnicas, en la deteccién de
caracteristicas tipicas o patognomonicas de imagenes, para las patologias en estudio.

Metodologia

- Participar en acompafiamiento de actividades de la especialidad (2 semanas), con radidlogo del
Servicio de Radiologia del HCUCH, en la realizacién y proceso de establecer caracteristicas de imagenes
resultantes, para detallar informes de especialidad de Imagenologia del sistema musculo-esquelético
(radiografias, ecografias, tomografia axial computarizada, resonancia nuclear magnética y otros
procedimientos).

- Participar en acompafiamiento de actividades de la especialidad (2 semanas), con radidlogo del
Servicio de Radiologia del HCUCH, en la realizacién y proceso de establecer caracteristicas de imagenes
resultantes para detallar informes de especialidad de neuroimagenes (radiologia, tomografia axial
computarizada, resonancia nuclear magnética y otros procedimientos).
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Evaluacion

- Deacuerdo a Reglamento establecido por Escuela de Postgrado.

- Evaluacidn tedrica y evaluacion de habitos, actitudes y habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria aprobada por escuela de Postgrado.

14. Curso: Evaluacidn y tratamiento del dolor crénico no oncolégico

Dirigido a: médicos en formacion de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Carga horaria: 24 hrs presenciales.
Docente: Dra. Ana Luisa Miranda Monsalve.

Objetivo

Al finalizar el madulo, se espera que el residente logre:

- Dominar los conceptos, las técnicas a aplicar y caracteristicas de los mismos, para realizar eficazmente
la evaluacidn, diagndstico y elaboracion de un plan terapéutico, ante la manifestacion de dolor
cronico no oncoldgico de su paciente, que precise una intervencion médica especialmente dirigida al
control de este aspecto.

Contenidos

Sesion 1

Introduccidn al tema:

- El dolor en las enfermedades o condiciones crénicas de discapacidad. Dolor como elemento
incapacitante. Repercusiones del dolor en el ambiente del paciente y en la propositividad vital.

- Cuantificaciones de dolor: concepto de unidades de dolor.

- Caracteristicas epidemioldgicas del dolor crénico no oncolégico y del dolor post traumatico.

- Andlisis integral del paciente con dolor: aspectos psicosociales del dolor, creencias, repercusiones del
dolor. Aspectos culturales y antropoldgicos en relacién al dolor.

- Respuestas sicoldgicas ente el dolor propio.

- Evaluacién clinica del dolor.

- Instrumentos de evaluacidn clinica del dolor.

Sesidn 2

- Fisiopatologia del dolor crénico, neuroplasticidad, mecanismos y vias del dolor.
- Neuroanatomia del dolor.

- SES (sensibilizacion espinal segmentaria).

Sesidén 3

Tratamiento farmacolégico del dolor.

- Analgésicos antiinflamatorios.

- Neuromoduladores y antidepresivos en dolor.

Sesion 4
- Técnicas de intervencion en dolor ambulatorio.
- Tratamientos complementarios.

Sesién 5

Tratamiento farmacoldégico del dolor
- Opioides.

- Misceldneos.
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Principales sindromes dolorosos
Sesion 6

- Fibromialgia.

- Sindrome de dolor miofascial.

Sesion 7
- Dolor neuropatico central y periférico.
- Sindrome de dolor regional complejo.

Sesion 8
-  Dolor en amputados.
- Espalda fallida.

Sesion 9
- Dolor oro facial.
- Dolor pélvico perianal.

Sesion 10
- Evaluacion final.

Metodologia
Clases expositivas, seminarios de discusidon clases tedricas, discusion de casos clinicos, practicas
demostrativas de técnicas aplicadas.

Evaluacion
Prueba escrita final. De acuerdo a Reglamento establecido por Escuela de Postgrado.

15. Curso: Procedimientos intervencionales en Fisiatria

Profesora a cargo: Dra. Ana Luisa Miranda Monsalve.
Docentes de seminarios:

- Dr. José Tolentino.

- Dra. Constanza Rivera.

Antecedentes generales del curso

Curso al que se imparte: Primer y segundo afio de Fisiatria, HCUCH.
Semestre en que se imparte: Segundo semestre.

Calidad: Obligatoria.

Caracter: Tedrico —practico.

Total horas cronoldgicas: 18 horas.

Propésito
El curso incluye los conocimientos, habilidades y destrezas, que permiten realizar procedimientos
intervencionales en pacientes afectados por patologia dolorosa musculo-esquelética.

Objetivo

Al finalizar el médulo de Procedimientos intervencionales en Fisiatria, se espera que el residente logre:

- Programar y realizar en forma correcta y segura distintos procedimientos intervencionales en dolor que
incluye bloqueos nerviosos periféricos intra-articulares y de partes blandas.
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Contenidos

- Historia clinica y examen fisico del paciente, orientados a la programacion de procedimientos
intervencionales en dolor.

- Planificacion de procedimientos intervencionales en forma segura: técnicas, recursos y conocimientos
necesarios.

- Técnicas para la realizacion de bloqueos nerviosos periféricos, intra-articulares y de partes blandas.

- Nociones basicas de ecografia para su utilizacién en apoyo de los procedimientos.

- Evidencia cientifica disponible en relacion a la eficacia de las distintas técnicas intervencionales y de los
farmacos utilizados en las infiltraciones.

- Orientacion al desarrollo de habilidades de auto aprendizaje, basadas en el estudio de este curso.

Metodologia
- Estudio personal previo a cada sesién, de acuerdo a objetivos del curso y bibliografia entregada.
- Serealizardn 5 mddulos expositivos y de actividad practica integrativa por los docentes participantes.

Evaluacion

- Examen final oral con enfoque practico.

- Se realizara evaluacion al inicio de las clases de: bloqueo nervioso de extremidad superior y de
extremidad inferior.

Bibliografia

- J.M. Climent, P Fellonosa. Rehabilitacion intervencional. Fundamentos y técnicas.

- Manuel Ruiz Castro. Manual de Anestesia Regional.

- Henri Guerini, Jean —Luc Drapé. Infiltraciones ecoguiadas en patologia musculo-esquelética.
- Articulos entregados previamente a cada sesion.

- Serge Tixa. Atlas de Anatomia Palpatoria. 22 edicidn.

- Articulos de revisidn, que seran entregados en cada clase.

- Auto aprendizaje, mediante revision de la evidencia disponible actual.

Reglamento
- La asignatura se regira por el Reglamento del Programa de Formacién de Especialistas de la Escuela de
Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Contenidos

1) Sesién 1

Generalidades

- Anestésicos locales.

- Farmacos adyuvantes: toxina botulinica, acido hialurénico, corticoides de depdsito, PRP, traumeel,
proloterapia.

- Consideraciones previas a los bloqueos.

- Nociones basicas de ultrasonido y guia de electro estimulacién.

1) Sesidn 2

Cabeza y cuello

- N. oftalmico.

- N. occipital.

Extremidad Superior

- Inervacién extremidad superior (a revisar por residentes).
- Bloqueos de nervios periféricos de extremidad superior.
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. supraescapular.

. interdseo posterior.

. radial.

. mediano.

. cubital.

- Bloqueo triple de codo.

Bloqueo toracoabdominal

- Intercostal.

- Pared abdominal iliohipogastrico- ilioinguinal.

1
22222

1) Sesidon 3

Extremidad inferior

- Inervacion extremidad inferior (a revisar por residentes).
- N.ciatico.

. femoral.

. safeno interno.

. fémoro-cutaneo.
. obturador.

. pudendo.

. infrapatelar.

. tibial.

1
2222222

IV) Sesion 4

Partes blandas

- Codo.

- Dedo en gatillo.

- T.Quervein.

- Dorsalgia.

- Paravertebrales dorsal y lumbar.
- Piriforme.

- Partes blandas de cadera.
- Patade ganso.

- Cintillailiotibial.

- Quiste de Baker.

- Cicatrices.

VI) Sesién 5

Articulares

- Esternoclavicular — condroesternal.
- Acromioclavicular.

- Glenohumeral.

- Subacromial.

- Trapecio- metacarpiano.
- Pericoxigeo.

- Sacro-iliaca.

- Cadera.

- Rodilla.
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VIl) Sesién 6
Complejo tobillo-pie

Articulacién tobillo: tibioperonea astragalina y subtalar.
Pie: astragalo navicular.

N. tibial posterior.

N. peroneo profundo.

N. peroneo superficial.

Bloqueo triple en tobillo.

N. digitales.

N. de Morton.

Sindrome del tunel del tarso.

Fascitis plantar.

Vaina del tenddn tibial posterior.

Vaina de los tendones peroneos.

Nociones generales de bloqueos neuroaxiales seglin anestesiologia.

D. ASIGNATURA: ELECTRODIAGNOSTICO

16. Rotacion: Electrodiagndstico

Duracién: 14 semanas.
Coordinador Docente: Dra. Loreto Vergara B.

Durante la rotacion de Electrodiagndstico se incluye manejo de espasticidad, manejo de distonia vy
procedimientos en manejo de dolor.

Objetivos
Al finalizar la Rotacion por el Servicio de Electrodiagndstico, se espera que el residente logre :

Identificar las diferentes patologias en las cuales el electrodiagndstico es una herramienta util en el
diagndstico.

Determinar y realizar las pruebas especificas para cada patologia, a fin de concluir un diagndstico
acertado.

Identificar y aplicar diferentes técnicas y procedimientos de tratamiento para el manejo de pacientes
con espasticidad, distonia y/o dolor.

Contenidos

Anamnesis dirigida y completa, que permita orientar a etiologias probables.

Examen fisico detallado, de acuerdo a la patologia.

Planteamiento de hipdtesis diagndsticas y posibles diagndsticos diferenciales. Criterios a considerar.
Planificacién del estudio electrodiagndstico, con el propdsito de establecer o descartar diagndsticos.
Aplicaciéon de diferentes técnicas de estudio de neuroconduccidn y electromiografia.

Caracteristicas, validez y confiabilidad de las diferentes técnicas de neuroconduccién vy
electromiografia.

Analisis de los resultados obtenidos.

Factores que inciden en la realizacién de un diagndstico acertado.

Evaluacién del paciente con espasticidad.

Técnicas de aplicacidon de terapias con toxina botulinica en el paciente afectado de espasticidad,
distonia y/o dolor.

Tipos de elementos requeridos, caracteristicas y técnicas utilizadas en los procedimientos de
infiltracion.
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Metodologia

Durante su rotacion, el médico en formacion debera evaluar pacientes que acudan a realizarse examen
de electrodiagndstico, efectuando anamnesis y examen fisico, orientados al motivo de consulta.
Durante las primeras 4 semanas deberd identificar y realizar las diferentes técnicas de
neuroconduccidn y electromiografia.

Desde la 52 semana en adelante deberd, ademas, ser capaz de integrar, analizar y concluir resultados.
En su ultimo mes de rotacidn debera identificar los elementos del equipo electrodiagndstico y ser capaz
de realizar un examen.

Durante la rotacidn se realizaran seminarios de puesta al dia de los diferentes temas relacionados con
electrodiagndstico, en modalidad de analisis de revistas (“Journal Club”), referidos a casos clinicos en
proceso de evaluacidn, para lo cual el residente debera enviar un articulo, seleccionado con antelacion,
a docentes y residentes comparieros de rotacion.

Se efectuaran, ademds, revisiones de temas especificos, guiadas por una bitacora del residente con los
diferentes temas a desarrollar, la que debe ser entregada al término de la rotacidn. Se evalla segun
pauta para presentaciones, basada en la bitacora de temas.

Se desarrollan reuniones de discusidn de articulos de interés relacionados con casos clinicos, elegidosy
buscados por el residente, y discutidos en conjunto con docentes.

En manejo de espasticidad, distonia y dolor, se aplican metodologias similares en cuanto a anamnesis,
examen fisico y aplicacion de técnicas.

Durante el ultimo mes de la rotacion deberd entregar un trabajo de revisién bibliografica, con plazo
maximo de entrega el Ultimo dia de la rotacién, a las 17 horas.

Durante la rotacion debera realizar aprendizaje continuo y revision de bibliografia, basandose en los
casos de pacientes que deba evaluar, ademas de efectuar trabajo de revisidn bibliografica de un tema
de electrodiagndstico, como puesta al dia en el conocimiento.

Evaluacion

De acuerdo a Reglamento de Escuela de Postgrado.

Incluye evaluaciones tedricas y evaluacidén de habitos, actitudes y habilidades y destrezas, de acuerdo a

rubrica especifica para Fisiatria aprobada por la Escuela de Postgrado.

Examen con cada uno de los docentes (ultima semana de rotacién).

* Evaluacion de concepto 50% (segun rubrica de habilidades y destrezas, habitos y actitudes; se
adjunta).

*  Evaluaciéon de conocimiento: 50%.

* Examen tedrico practico, durante la dltima semana: 25%.

*  Revision bibliografica: 15%.

* Seminarios: 10 %.

Bibliografia

David Preston/Barbara Shapiro. Electromyography and Neuromuscular Disorders. Elsevier 2012.
Eduardo Gutiérrez Rivas. Manual de Electromiografia Clinica. Ergon 2007.

Kimura. Electrodiagnosis in Diseases of Nerve and Muscle: Principles and Practice. 2001.
Aminoff. Electrodiagnosis in Clinical Neurology. Elsevier 2005.

17. Curso Bases Tedricas de Electrodiagnéstico

Nombre del curso: Bases Tedricas de Electrodiagndstico.
Asignatura: Electrodiagndstico.

Tipo de curso: Obligatorio.

Numero de Horas: 36. Tedricas 30, practicas 4, evaluacion 2.
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Dirigido a residentes de la especialidad de Fisiatria de primer y segundo afio. Coordinador de Curso: Dra.
Loreto Vergara Bize.

Objetivos
Al finalizar la asignatura de Electrodiagndstico, se espera que el residente logre:
Integrar el conocimiento de elementos tedricos basicos de neurofisiologia, neuroconduccién,

electromiografia y potenciales evocados, para comprender la aplicacién de

los

estudios

electrofisiolégicos en el diagnostico de las diferentes patologias de los pacientes que requieren

atencidn de la especialidad.

Identificar los distintos componentes de los equipos de electrodiagnéstico.
Entender la neurofisiologia basica.

Comprender los principios basicos de neuroconduccidn.

Reconocer los principios basicos de electromiografia.

Identificar las diferentes técnicas de estudio de neuroconduccion.
Identificar la técnica de estudio de electromiografia.

Identificar las diferentes técnicas de estudio de potenciales evocados.
Reconocer la utilidad y aplicacion de las diferentes técnicas de estudio.

Contenidos
Sesion Tema
Sesion 1 Conceptos de normalidad

Registro de sefiales eléctricas: Biopotenciales

Sesion 2 Conceptos basicos de fisiologia neuromuscular: Flujo axonal

Sesion 3 Unidad motora y electrodos de registro

Sesion 4 EMG: reposo e insercién (normal y patoldgico)
EMG: reclutamiento

Sesién 5 Neuro conduccién

Sesion 6 Reflejo palpebral
Ondas lentas (Hy F)
Paso practico de Neuroconduccion

Sesién 7 Estudio de fibras finas
Paso practico de electromiografia

Sesion 8 Estudio de zona perineal

Sesién 9 Potenciales evocados
PESS EESS

Sesién 10 Potenciales evocados auditivos de tronco

Sesién 11 PESS EEIl
Tri-modalidad de PESS

Sesién 12 Potenciales evocados auditivos de tronco

Sesion 13 Potenciales evocados en cirugia
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Sesion 14 Fibra Unica

Sesion 15 Potenciales evocados visuales
Sesion 16 Casos clinicos

Sesion 17 Evaluacién

Metodologia
- Clases expositivas y pasos practicos.

Evaluacion
- De acuerdo a Reglamento establecido por Escuela de Postgrado.

Bibliografia

- David Preston/Barbara Shapiro. Electromyography and Neuromuscular Disorders. Elsevier 2013
- Aminoff. Electrodiagnosis in Clinical Neurology. Elsevier 2005.

- Leis /Trapani. Atlas of Electromyography. 2000.

- Kimura. Electrodiagnosis in Diseases of Nerve and Muscle: Principles and Practice.

- Eduardo Gutiérrez Rivas. Manual de Electromiografia Clinica. Ergon 2000.

E. ASIGNATURA: TERAPIAS FiSICAS
18. Curso de Fisioterapia y Terapia Ocupacional
Dirigido a: Residentes de Especialidad de Fisiatria de 1°afo.

Docente encargado: Dr. Alvaro Moyano Vera.
Docentes mdédulo Fisioterapia.

- Klgo. Eduardo Fajardo I.

- Klgo. Cristian Vargas M.

- Kglo. Raul Fernandez R.

- Klga. Teresa Weisser

- Klgo. Francisco Mendoza R.

- Dra. Pamela Molina U.

Docentes moédulo Terapia Ocupacional.
- TO Elizabeth Guzman.

- TO Sebastian Gallegos.

- TO Catalina Leyton.

Objetivos

Al finalizar el médulo de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, se espera que el residente logre:

- Dominio del conocimiento, en fundamentos biofisicos y correcta técnica de aplicacién, de las terapias
no farmacoldgicas utilizadas habitualmente en los pacientes en rehabilitacién.

- Reconocer los efectos fisioldgicos de los distintos tipos de métodos fisicos utilizados en rehabilitacion.

- Identificar indicaciones y contraindicaciones de las diferentes modalidades de fisioterapia.

- Realizar la prescripcion de los distintos tipos de métodos fisicos en rehabilitacién.

- ldentificar los principales campos de accién y rol a desempefiar en cada uno de ellos, del profesional
Terapeuta Ocupacional.
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Contenidos

Sesion Tema

Sesion 1 Introduccidn al curso — Termoterapia: Crioterapia/Calor superficial.
Sesion 2 Termoterapia: Calor profundo.

Sesion 3 Hidroterapia.

Sesion 4 TO: Escalas de evaluacion.

Sesion 5 Electroterapia I.

Sesion 6 Electroterapia Il piso pélvico.

Sesion 7 Vendaje Funcional.

Sesion 8 Terapia Manual I.

Sesion 9 TO: Rehabilitacion de patologia musculo-esquelética crénica.
Sesién 10 Estabilizacion lumbar.

Sesién 11 TO: Neurorehabilitacion.

Sesion 12 TO: ayudas técnicas.

Sesion 13 Ondas de choque.

Sesion 14 Integracion de conocimientos.

Sesidén 15 Evaluacion.

Metodologia

- Clases tedricas asociadas a pasos practicos. Autoaprendizaje: El alumno debera estudiar el tema de la
clase antes de ésta, para estar en condiciones de ser evaluado sobre el tema correspondiente a la
fecha.

Evaluacion
- De acuerdo a Reglamento establecido por Escuela de Postgrado.

Bibliografia

- Cameron Michelle. “Agentes fisicos en rehabilitacion”. 32.Ed. Elsevier, Espafia 2009.

- PEDro; Physiotherapy Evidence Database, http://www.pedro.org.au

- Delisas’s Physical Medicine & Rehabilitation, Principles and Practice, 5a edition, Lippincot.
- Randall L. Braddom. “Physical Medicine & Rehabilitation”. 42 ed., Elsevier.

19. Curso de Ejercicios

Dirigido a: Médicos residentes del®afio del Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional
Especialista en Fisiatria, de la Universidad de Chile.

Docente encargado: Dr. José Manuel Navarrete Martinez.
Docentes modulo ejercicio:

- Dra. Lorena Cerda.

- Dra. Claudia Figueroa.

- Dra. Paola Riffo.

- Dra. Loreto Vergara.

- Dr.José Manuel Navarrete.

- Dr.José Tolentino.

37



Programa Titulo de Profesional Especialista en Fisiatria

Objetivos

Al finalizar el Curso de Ejercicios, se espera que el residente logre:

- Dominio del conocimiento sobre la fisiologia y prescripcion de los distintos tipos de ejercicios
terapéuticos.

- Identificar los conceptos basicos sobre fisiologia del ejercicio.

- Identificar los diferentes tipos de ejercicios terapéuticos (modalidad, intensidad, duracién, progresion).

- Identificar las diferentes mediciones, cuantitativas y cualitativas, necesarias en la evaluacién pre
ejercicios.

- Identificar los conceptos basicos sobre disfuncion mitocondrial secundaria al sedentarismoy cdmo
el ejercicio puede revertir dicho proceso.

- Realizar una correcta prescripcion de ejercicios en enfermedades cardio-metabdlicas.

- Realizar una correcta prescripcion de ejercicios en enfermedades musculo-esqueléticas.

- Realizar una correcta prescripcién de ejercicios en enfermedades reumatoldgicas.

- Realizar una correcta prescripcién de ejercicios en enfermedades neuroldgicas.

- Realizar una correcta prescripcion de ejercicios en enfermedades broncopulmonares.

Contenidos

Sesion TEMA

Sesion 1 Introduccidn al ejercicio. El ejercicio como arma terapéutica.

Sesion 2 Fisiologia del ejercicio I: Fisiologia muscular.

Sesion 3 Fisiologia del ejercicio Il: Control del movimiento.

Sesion 4 Fisiologia del ejercicio Ill: Energética.

Sesion 5 Fisiologia del ejercicio IV: Respuesta y adaptacién cardiaca y pulmonar.
Sesion 6 Fisiologia del ejercicio V: Respuesta y adaptaciones renales-endocrinas-hematoldgicas.
Sesion 7 Paso Practico | — Laboratorio de Fisiologia y Movimiento.

Sesion 8 PRUEBA 1: Fisiologia del Ejercicio.

Sesion 9 Ejercicios aerdbicos - Ejercicio de fuerza.

Sesion 10 Ejercicios de flexibilizacion y propioceptivos.

Sesion 11 Ejercicio pliométrico y de cadenas de movimiento.

Sesion 12 Ejercicio y disfuncién mitocondrial.

Sesion 13 Rehabilitacidn cardiaca y respiratoria.

Sesion 14 Ejercicio en enfermedades reumatoldgicas. Ejercicio en neurorrehabilitacion.
Sesion 15 Ejercicio en enfermedades neuromusculares.

Sesion 16 Ejercicio en adultos mayores — Ejercicio en mujeres.

Sesién 17 Paso Practico Il — Gimnasio de Rehabilitacién Cardiometabdlica.

Sesion 18 Paso Practico Il — Pruebas de Campo.

Sesion 19 PRUEBA 2: Ejercicio Terapéutico y Rehabilitacion Cardio-metabdlica.
Sesion 20 Revisidn de pruebay cierre de curso.
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Metodologia

- El curso estara dividido en 2 modulos: Fisiologia del Ejercicio y Ejercicio Terapéutico.

- Seminarios tedricos semanales. En el caso de los seminarios correspondientes a Reumatologia,
Enfermedades Neuromusculares, Adulto Mayor, Mujer y Neurorrehabilitacidn, se sugiere utilizar un
modelo basado en presentacion de casos clinicos y analisis y discusidn grupal.

- Pasos practicos: 3. Uno para el mdédulo de Fisiologia del Ejercicio, dos para el mdédulo de Ejercicio
Terapéutico.

Evaluacion
- De acuerdo a Reglamento establecido por Escuela de Postgrado.

Bibliografia

- Lépez Chicharro. Fisiologia del Ejercicio. 32. Ed. Editorial Médica Panamericana 2006.

- Wilmore J., et al. Physiology of Sport and Exercise. 4th Edition. Editorial Human Kinetics 2008.

- Bahr, R, et al. Lesiones Deportivas. Diagndstico Tratamiento y Rehabilitacién. Primera edicidon en
espafiol, 2009.

- Mc Ardle W. Fundamentos de Fisiologia del ejercicio. 22. Edicién. Editorial Mc Graw - Hill,
Interamericana 2000.

- Frontera W. Medicina Deportiva Clinica, Tratamiento Médico y Rehabilitacion. Editorial Elsevier
Saunders Medicina Deportiva 2008.

20 y 21. RotacidonPoliclinicos Docentes de Kinesiologia y Terapia Ocupacional
Ver rotacion Policlinico docente en asignatura Semiologia y Clinica Fisiatrica.

F. ASIGNATURA: PROTESIS Y ORTESIS
22. Curso Tedrico-Practico en Amputados y Protesis.

Profesor Encargado: Dr. José Tolentino Morales.
N2 Horas totales: 60.
Dirigido a: Médicos en formacidn para especialidad de Fisiatria cursando segundo afo.

Metodologia
- Seminarios tedricos.
- Seminarios practicos.

Evaluacion
- La asignatura se regira por el Reglamento del Programa de Formacién de Especialistas de la Escuela de
Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Docentes Participantes

- Dra. Pilar Alvial.

- Dra. Maria José Espinoza.
- Dr. Alvaro Moyano.

- Dr. Guido Espinoza Pefia.
- Klgo. Gustavo Mendoza.
- TO. Maria Paz Bustos.
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Propdésito

- Elcurso tiene como propdsito que el estudiante adquiera y/o recuerde conocimientos de los distintos
niveles de amputacion y de sus proétesis respectivas. Y que adquiera las habilidades y destrezas en las
areas mencionadas, que le permitan hacer la evaluacidn, manejo pre-protésico, indicacion protésica,
manejo post-protésico y tratamiento de las complicaciones de pacientes amputados.

Objetivos

Al finalizar el curso, se espera que el residente logre:

- Identificar los diferentes conceptos relacionados con las amputaciones.

- Identificar las fases del proceso de rehabilitacion de un paciente amputado.

- Adquirir conocimientos respecto a la indicacion, prescripcion y disefio de protesis.

- Reconocer las distintas fases de la fabricacion de prdétesis (toma de molde, montaje, alineamiento,

check-out).

- Desarrolla)r las destrezas necesarias para dirigir el proceso de rehabilitacidn integral de un paciente
amputado.

Contenidos

Sesion TEMA

Sesion 1 Presentacion del curso — Clase Inaugural “Cultura Protésica”.

Sesion 2 Niveles de amputacion y gasto energético.

Sesion 3 Niveles de amputacion y consideraciones quirdrgicas.

Sesion 4 Manejo perioperatorio y pre protésico.

Sesion 5 Aspectos biomecanicos en protesis de extremidad inferior.

Sesion 6 Cavidad, suspension e interfases de proétesis de extremidad inferior.

Sesion 7 Rodillas y pies protésicos.

Sesion 8 Prescripcidn protésica de EEII.

Sesion 9 Manejo en etapa crénica.

Sesion 10 Componentes y prescripcion de proétesis de extremidad superior.

Sesion 11 Amputaciones a nivel de pie y tobillo.

Sesion 12 Amputaciones de niveles extremos.

Sesion 13 Entrenamiento de amputados de miembros inferiores.

Sesion 14 Entrenamiento de amputados de miembros superiores.

Sesion 15 Nuevas tecnologias.

Sesion 16 Prueba tedrica.

Sesion 17 Revisidn de pruebay cierre de curso.

Sesion 18 Examen de repeticién.

Sesion 19 Précticos.
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23. Rotacion: Rehabilitacion del paciente con amputacion de extremidades.

Profesor Encargado: Dra. Maria José Espinoza, Profesor Agregado, Universidad de Chile.

N2 de horas totales: 164.

Horas presenciales: 144.

Horas no presenciales: 20.

Cupo de alumnos: 2.

Dirigido a: Médicos residentes primero, segundo y/o tercer afio, del Programa de Formacion conducente al
Titulo de Profesional Especialista en Fisiatria. Duracion: 4 semanas.

Docentes participantes

Guido Espinoza Pefia. Médico Especialista en Rehabilitacion.

Maria José Espinoza Velasco. Profesora Agregada, Universidad de Chile.

Marcela Tello. Protesista especializada en Extremidades Superiores.

René Fuenzalida: Protesista Especializado en Extremidades Inferiores.

Pilar Martinez: Kinesidloga especializada en entrenamiento de pacientes con amputaciones.

Objetivos
Al finalizar la Rotacion, se espera que el residente logre:

Identificar las diferentes patologias en las cuales una persona puede resultar con una amputacion de
extremidades, y obtener conocimiento de como realizar prevencidn primaria, secundaria y terciaria.
Adquirir la capacidad de formular un plan de rehabilitacién para personas con amputaciones a
diferentes niveles y en diferentes etapas de su evolucién.

Identificar los componentes protésicos mas utilizados y su adecuada indicacién, forma de uso y
necesidad de recambio.

Adquirir conocimientos sobre los procedimientos involucrados el proceso de confeccién, entrega y
revision posterior de prétesis ya en uso.

Contenidos

Anamnesis completa, que incluya factores de riesgo de sufrir amputacion, y de sufrir complicaciones
posteriores.

Examen fisico detallado del paciente, de acuerdo a la patologia.

Hipdtesis diagndstica y diagndsticos asociados.

Plan de atencidn de la especialidad, acorde a las caracteristicas los pacientes y entorno en las diferentes
etapas de evolucién.

Rol de cada profesional integrante del equipo de trabajo.

Indicaciones acordes a plan propuesto para cada paciente y control del resultado de éstas.
Identificacién de los componentes protésicos y su adecuada alineacién de banco, estdtica y dindmica.
Evaluacidn de entrega protésica.

Control del paciente en etapa crénica detectando, en qué periodo se requiere recambio de
componentes de la prétesis.

Metodologia

Durante su rotacién, el médico en formacién deberd evaluar pacientes que acudan a primera
evaluacion o control, realizando una anamnesis y examen fisico orientados a su motivo de consulta.

El tiempo sera distribuido para que el médico en formacién realice consultas con los médicos, técnicos
y kinesidlogos, para interiorizarse del accionar especifico de cada miembro del equipo, asi como de las
interacciones entre ellos.

Durante la rotacion se realizardn seminarios (uno por semana) de puesta al dia de los diferentes temas
relacionados con amputaciones y patologias asociadas, y de componentes protésicos.
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Evaluacion

- Deacuerdo areglamentos de Escuela de Postgrado de la Universidad de Chile.

- Evaluacion tedrica y evaluacién de habitos, actitudes, habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria aprobada por Escuela de Postgrado.

G. ASIGNATURA: REHABILITACION INTEGRAL.

24. Curso Patologia invalidante en el niiio (Rehabilitacidn infantil).
Unidad responsable: Instituto de Rehabilitacion Infantil, Teleton.
DIDE (Direccién de Investigacion y Desarrollo, Teletén).

Caracter: Obligatorio, curso de Formacién General.

Pre requisitos: Cursos o asignaturas que deben ser previamente aprobadas: ninguno.

Duracion de la asignatura o curso, en horas/alumno: El curso sera distribuido en dos médulos de 5 dias cada
uno, Mddulo 1y Médulo 2.

Las horas asignadas al Médulo 1 y Mdédulo 2, son las siguientes:

Carga acadér-nica para el Actividades educativas Horas-alumno
estudiante Ne %
Curricular o programada Horas tedricas 44 55
Horas practicas 32 40
Horas de evaluacidén 4 5
Total 80 100

Duracién del curso:

- Moddulo 1: 5 dias.

- Moddulo 2: 5 dias.

Horario y Lugar: Lunes a viernes, desde las 8:30 a 17:00 horas, Instituto Teletén Santiago, Av. Libertador
Bernardo O’Higgins 4620, 3er Piso, Estacion Central.

Profesores Coordinadores de Curso

- Nombre: Dra. Daniela Garcia, Médico Cirujano, Fisiatra.

- Nombre: Dra. Constanza Montenegro, Médico Cirujano, Fisiatra.

Administrativo de apoyo a la docencia de la asignatura: Sra. Marisol Carrasco, Secretaria DIDE Teletén. Fono
26772076.

Descripcion

Curso tedrico practico de Rehabilitacidn Infantil, con énfasis en los elementos relevantes para la evaluacidn
clinica y el manejo especifico de las patologias mas frecuentes, de los pacientes con patologia discapacitante
infantil, atendidos en el Instituto Teletdn.

Propdsito

El propdsito del curso es que el alumno adquiera las competencias necesarias para aumentar su precisién
diagndstica en las patologias discapacitantes mas prevalentes en la infancia, la identificacidon y prevencion
de sus complicaciones y el planteamiento de un programa de rehabilitacién integral, dirigido a las
necesidades y problemas especificos de cada paciente.
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Objetivos
Se espera que al final de este curso, el residente logre:

Conocer en profundidad la patologia discapacitante infantil prevalente, para realizar un adecuado
enfrentamiento clinico y plantear un plan de rehabilitacion integral, acorde a las necesidades
especificas de cada paciente.

Describir la poblacidn objetivo y el sistema de derivacion médica a los Institutos Teleton.

Nombrar los datos epidemioldgicos destacados de la discapacidad infanto-juvenil en Chile.

Reconocer los principios basicos del crecimiento normal, detectar sus alteraciones y posibles
implicancias de éstas.

Identificar hitos del desarrollo psicomotor normal del nifio, de acuerdo a pauta MINSAL.

Identificar las alteraciones y banderas rojas en el desarrollo normal que determinen un retraso del
desarrollo psicomotor del nifo.

Describir las escalas de evaluacion clinica de uso frecuente, aplicadas a pacientes con patologia NME en
IRI.

Reconocer la importancia del trabajo interdisciplinario en el proceso de rehabilitacién de un nifio con
discapacidad y describir el rol que juegan cada uno de los integrantes del equipo.

Exponer los problemas éticos de un caso clinico determinado, utilizando los principios de la bioética
personalista.

Expresar como se realiza un examen de laboratorio de marcha, su utilidad e interpretacién.

Definir y describir la aplicabilidad del uso de 6rtesis robdticas.

Enumerar elementos relevantes de la anamnesis fisidtrica para cada una de las patologias mas
prevalentes, utilizando la terminologia propia de la especialidad de rehabilitacién infantil.

Explicar el examen fisico dirigido a la patologia discapacitante infantil especifica, reconociendo los
hallazgos semioldgicos relevantes y propios de ésta.

Formular hipdtesis diagndsticas de las patologias neuro-musculo-esqueléticas mas prevalentes,
fundamentadas en los hallazgos de la anamnesis y del examen fisico.

Formular plan de rehabilitacién adecuado a las necesidades especificas de cada patologia y paciente,
considerando todas las alternativas terapéuticas disponibles

Indicar acciones terapéuticas dirigidas a mejorar la funcién y prevenir la aparicion de complicaciones
propias de la historia natural de la patologia especifica.

Reconocer clinicamente complicaciones propias de las patologias discapacitantes mas prevalentes de la
infancia.

Identificar las complicaciones ortopédicas especificas de las patologias mas prevalentes, su prevencion
y manejo.

Contenidos

Mddulo 1

Discapacidad y Teleton.

Crecimiento normal.

Desarrollo psicomotor.

Retraso del desarrollo psicomotor.

Escalas de evaluacion en rehabilitacion infantil.

Soporte psicosocial e integracién escolar del paciente infantojuvenil con discapacidad.
Integracidn escolar del nifio y joven en situacién de discapacidad.
Aspectos éticos en rehabilitacién infanto-juvenil.

Terapia recreacional y deporte en paciente con discapacidad.
Introduccidn al Laboratorio de marcha.

Ortesis robéticas.

Pardlisis cerebral, enfrentamiento clinico y tratamiento.
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Mddulo 2

- Alteraciones medulares congénitas, enfrentamiento clinico y tratamiento.
- Sindrome hipotdnico en el recién nacido y lactante menor.

- Enfermedades neuromusculares.

- Atrofia muscular espinal.

- Distrofias musculares.

- Polineuropatias.

- Paralisis braquial obstétrica.

- Alteraciones neuro-ortopédicas: Pie, caderas y columna.

Metodologia
- Clases expositivas, realizadas en el curso en formato pdf, en plataforma Moddle.
- Material complementario, disponible en plataforma Moddle.

Médulo 1

- Clases expositivas: 55% del curso, en base a clase expositiva por experto en el tema.

- Actividad practica: 40% del curso, distribuida en talleres especificos, dividida en 2 modalidades:
* Actividad practica con paciente (usuarios de Instituto Teleton Santiago), dirigida por un tutor.
* Actividad practica grupal, en base al analisis de casos clinicos.

- Evaluaciones: 5%, prueba tedrica, preguntas de seleccion multiple y respuesta breve, con énfasis en la
aplicacién practica de lo aprendido.

Mddulo 2
- Clases expositiva: 55% del curso, en base a clase expositiva por experto en el tema.
- Actividad practica: 40% del curso, distribuido en talleres especificos, divididos en 3 modalidades:
* Actividad practica con paciente (usuarios de Instituto Teletén Santiago), dirigida por un tutor.
* Actividad practica grupal, en base al andlisis de casos clinicos.
* Actividades de aprendizaje en grupo, con metodologia Team Based Learning (TBL).
- Evaluaciones: 5%, prueba teodrica al final del mddulo, preguntas de seleccién multiple y respuesta
breve, con énfasis en la aplicacidn practica de lo aprendido.

Bibliografia

- Enfermedades Invalidantes de la Infancia, Teletdn.

- Guia Clinica, Indicacién Ortesis para bipedestar, Teletén.

- Guia Clinica, Infiltraciones Locales en Tratamiento de Espasticidad, Teletdn.
- Delisa’s Physical Medical and Rehabilitation Volume II.

- Apuntes Primer Encuentro de Fisiatras y Ortopedistas.

- Pediatria ambulatoria. Un enfoque integral.

- Fitzgerald-Kaufer-Malkani. Ortopedia pediatrica, (204).

- Randall L. Braddom, Physical Medicine and Rehabilitation. Capitulo 2.

- V. Dubowitz Muscle Disorders. Capitulol (178).

- Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformation.

- Rothman - Simeone. La columna Volumen 1, Capitulo V : La columna en Pediatria. (268).
- Manual SERMEF Pediatria.
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De acuerdo a reglamentos de Escuela de Postgrado de la Universidad de Chile.
De conocimientos: Preguntas estructuradas, tipo opcién multiple, y preguntas no estructuradas, tipo

respuesta breve.

- 50% Prueba tedrica final del Mdédulo 1.
- 50% Prueba tedrica final del Mdédulo 2.
Al final de cada mddulo se solicita a los estudiantes responder encuesta y se efectia discusidon y andlisis del

curso.

Calendario de Actividades

Mddulo |
Clase Tema Docente Horario
Introduccion
Dia1l
Discapacidad y Teletdn Epidemiologia nacional Milton Gonzélez 08:00-09:00
Perfil paciente Teletdn
Epidemiologia Teleton
Funcionamiento IT
Descripcién del curso Daniela Garcia 09:00-09:35
Entrega de programas Constanza Montenegro
Uso de Moodle
Evaluacién
Crecimiento normal Principios del crecimiento Maria Antonieta Blanco | 09:35-10:20
Desarrollo antropométrico normal
Curvas de crecimiento normales y
poblaciones especiales
rl?s:;r;rllo psicomotor Concepto Mdnica Morante 10:35-11:35
Evolucion
Hitos significativos
Banderas rojas
Enfrentamiento del RDSM Historia y examen fisico Mdnica Morante 11:35-12:35
Diagnostico diferencial
Estudio diagndstico
Manejo inicial
TALLER: DSM Generacién de movimiento Maria Inés Rodriguez 13:30-15:30

Enfoque Bobath

Evaluacion de casos
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Escalas de Evaluacion Visién general Constanza Montenegro | 15:45-16:45
GMFM, GMFCS, WeeFIM
Dia 2
Soporte psicosocial de la
persona con discapacidad y Derivacion oportuna Verdnica Berrios 08:30-09:30
su familia
Cuadro clinicos mas frecuentes
Beneficios sociales de la poblacién
infantil
Herramientas basicas de
tratamiento
Integracion escolar Conceptos generales Maria Paz Monardes 09:30-10:30
Fenabiltacién mfani Ceaciin s rehabiltacn mfont | 12077 Palomer 10:45-12:00
Casos clinicos Daniela Garcia
Importancia de actividades
Terapias artisticas recreacionales en la rehabilitacion | Macarena Rivas 12:00-13:00
infantil
Talleres en curso
Laboratorio de marcha Conceptos generales Mdnica Morante 14:00-15:15
Interpretacion basica de
resultados
Utilidad clinica
Derivacion oportuna
Casos clinicos
Ortesis robéticas en pediatria | Definicién Pamela Molina 15:15-16:30
Evidencia clinica
Tipos mas usados
Utilidad clinica
Casos clinicos
Mddulo Pardlisis Cerebral
(PC)
Dia 3
g:;aelzlsegerebral : Conceptos Definiciéon Macarena Toledo 08:30-09:30
Etiopatogenia
Diagndstico
Clasificaciones
Patologias asociadas
Complicaciones generales
Anamnesis y examen fisico Elementos relevantes de la Pamela Molina 09:30-10:45

del nifilo con PC

anamnesis

Estructura del examen fisico
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Hallazgos relevantes de historia 'y
examen

Escalas de espasticidad

Complicaciones a pesquisar en
historia y examen

Alteraciones de la marcha en

PC Conceptos basicos de la marcha Daniela Garcia 11:00-12:00
Enfermedad de las palancas
Patrones y evolucidn de la marcha
Clasificaciones
TALLER: Clasificacion de Casos clinicos Daniela Garcia 13:00-14:00
patrones de marcha en PC
TALLER: Eval ion clinica d
Lo valuacion clinica de Evaluacién de pacientes Macarena Toledo 14:00-16:30
niflos con PC
Rebeca Valdebenito
Constanza Montenegro
Daniela Garcia
Dia 4
Tratamiento en PC: Tratamiento integral'y Rebeca Valdebenito 08:30-09:30
Conceptos generales multidisciplinario
Objetivos de rehabilitacidon
Planteamiento de planes de
rehabilitacién
Alternativas terapéuticas
Tratamlerjtf) en PC: Manejo In<.:l!caC|ones y farmacos mas Pamela Molina 09:30-10:30
farmacolégico utilizados
Manejo farmacoldgico de la
espasticidad
'I:ratamlento en PC: Uso de Ortesis de EEIl mas usadas Daniela Garcia 10:45-11:45
Ortesis de EEIl
OoTP
Biomecdnica bdasica
Componentes
Clasificacidon
Indicacion terapéutica
TALLER: Ortesis en PC Tipos de ortesis Jacqueline Dote 11:45-12:45
Casos clinicos
Tratamiento en PC: Manejo
S ! Cirugias mas frecuentes Monica Morante 13:45-15:15
quirurgico
Cirugia multinivel
Alternativas neuroquirudrgicas
Deporte en PC Conceptos generales Raul Smith 15:30-16:15

Clasificaciones

Indicaciones

47




Programa Titulo de Profesional Especialista en Fisiatria

Alternativas mas utilizadas

TALLER: Deporte adaptado

Basquetbol en silla de ruedas

Raul Smith

16:15-17:00

Ping-pong

Tenis en silla de ruedas

Bochas

Dia5

Tratamiento no
farmacolégico en PC |

TERAPIA FiSICA

Alejandra Araya

08:30-09:30

Técnicas mas utilizadas

Terapias de neuro desarrollo
(Bobath vs. Vojta)

Estimulacion de hitos del DSM

Estrategias de bipedestacion

Entrenamiento de marcha

Hidroterapia

Escalas de evaluacion

Tratamiento no
farmacoldgico Il

TERAPIA OCUPACIONAL

Pamela Escalona

09:30-10:30

Estimulacién sensorial y cognitiva

Manejo de las EESS en PC

Ortesis de EESS mas usadas

Terapia restrictiva

Canoterapia

Escalas de evaluacion

TALLER: Terapias no
farmacoldgicas

Casos clinicos

Constanza Montenegro

10:45-12:15

Daniela Garcia

TALLER: Caso integrador PC

Discusidn caso clinico integrador

Constanza Montenegro

13:15-16:15

Daniela Garcia

Cierre del curso

Resolucion de preguntas

Constanza Montenegro

16:15-17:00

Daniela Garcia
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Médulo I
CLASE TEMA DOCENTE HORARIO
Mddulo Mielomeningocele
(MMC)
Dia1
Enfrentamiento Diferencias entre sindrome de 1ra
enfermedades 1ra. y 2da. " | Constanza Montenegro 08:15-09:00
y 2da. motoneurona
motoneurona
Alt i dul
er?u.ones medulares Definicion Dra. Gladys Cuevas 09:00-10:00
congénitas |
Embriologia
Epidemiologia
Cuadro clinico
Anamnesis y examen fisico
Alt i dul
er?u.ones medulares Clasificaciones Dra. Gladys Cuevas 10:15-11:15
congénitas Il
Complicaciones
Plan de rehabilitacion
TALLER,: vaeles Clasificacion de casos clinicos Daniela Garcia 11:15-12:00
neuroldégicos en MMC
Indicacion ortésicay
entrenamiento de marcha | Tipos de drtesis mds usados Maria José Espinoza 12:00-13:00
en MMC
Ortesis segun nivel
Entrenamiento de marcha segun
edad y nivel
Prondstico de marcha
TALLER: Ortesis en MMC Tipos de ortesis mas usados Jacqueline Dote 14:00-15:00
Videos de pacientes con drtesis
TALLER: Marcha en MMC Patrones de marcha segun nivel Macarena Toledo 15:00-16:00
Casos clinicos
TALLER: Sillas de ruedas Tipos de sillas de ruedas Pamela Escalona 16:00-17:00
Componentes SR
Adaptaciones en MMC
Dia 2
TALLER: Pacient
MMC acientes con Evaluacién de pacientes con MMC | Constanza Montenegro 08:30-10:30
Daniela Garcia
Terapia fisica en MMC Entrenamiento de marcha Claudina Araya 10:45-11:30

Uso de silla de ruedas

Acondicionamiento fisico
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Cuidados de enfermeria en

rehabilitacion de pacientes | Cuidados de la piel Roxana Boke 11:30-12:15
con MMC
Auto cateterismo
Manejo intestino neurogénico
\|\//|e|{/i|gca neurogénica en Definicién Cristina Rigo-Righi 13:15-14:15
Etiopatogenia
Cuadro clinico
Diagndstico
Examenes
Manejo médico
Manejo quirurgico
-ll\-/'IAI\I;IL(IZER: Caso integrador Discusién caso integrador Constanza Montenegro 14:15-17:15
Daniela Garcia
Médulo Enfermedades
Neuromusculares (ENM)
Dia 3
Sindrome hipotdnico en el
recién nacido y lactante Cuadro clinico Rebeca Valdebenito 08:30-9:15
menor
Diagnostico diferencial
Clasificacion
Enfrentamiento clinico
Evolucion
Algoritmo diagndstico
Atrofia Muscular Espinal Cuadro clinico Rebeca Valdebenito 09:15-10:00
Epidemiologia
Clasificacion
Complicaciones
Plan de rehabilitacion segun tipo
Distrofias musculares Cuadro clinico Rebeca Valdebenito 10:15-11:15
Epidemiologia
Diagndstico
Clasificacion
Tipos mas frecuentes
Plan de rehabilitacion
TALLER: Marcha en ENM Casos clinicos: AME, DMD, PNP Modnica Morante 11:15-12:15
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TALLER: Pacientes con EMN | Actividad practica con pacientes Rebeca Valdebenito 13:15-16:00
Constanza Montenegro
Daniela Garcia
Autoestudio Material TBL 16:00-17:00
Dia 4
gﬁti?ﬂ:aa[zgs(l)j Braguial Metodologia TBL Constanza Montenegro 08:30-10:30
Daniela Garcia
Polineuropatias (PNP) Definicién Rebeca Valdebenito 10:45-12:00
Epidemiologia
Etiopatogenia
Cuadro clinico
Clasificacion
Descripcidn tipos mas frecuentes
Plan de rehabilitacion
TALLER: PBO y PNP Videos de casos clinicos Daniela Garcia 13:00-14:00
'IIE';r'\a;lpia Ocupacional en Sedestacion Alejandra Alvarez 14:00-14:45
Modificaciones en silla de ruedas
Sitting
Adaptaciones
Independencia en AVD
Terapia Fisica en ENM Técnicas mas utilizadas Miguel Paillalef 15:00-15:45
Pautas de evaluacién
Intensidad de los ejercicios
Ejercicio aerdbico
:ElaNblc:tadén respiratoria Conceptos basicos Miguel Paillalef 15:45-16:30
Evaluacién
Ejercicios
Apoyo psicoldgico en ENM | Manejo del duelo Verdnica Berrios 16:30-17:15
Apoyo a la familia
Mdédulo Neuro-ortopedia
Dia 5
Neuro-ortopedia en Conceptos generales Mdnica Morante 08:30-09:30

discapacidad infantil

Fisiopatologia de las deformidades

Enfoque segun patologia: PC,
MMC, ENM
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Alteraciones del pie

Alteraciones ortopédicas mas

frecuentes

Maria José Espinoza

09:30-10:30

Tratamiento no quirdrgico

Tratamiento quirurgico

Alteraciones de |la cadera

Alteraciones ortopédicas mas

frecuentes

Macarena Toledo

10:45-11:45

Prevencidn

Tratamiento no quirdrgico

Tratamiento quirurgico

TALLER: Radiografia de
cadera

Interpretacion de imagenes

Daniela Garcia

11:45-13:00

Alteraciones de columna

Alteraciones posturales

Matias Orellana

14:00-15:00

ESCOLIOSIS

Definicién

Clasificacion

Diagndstico

Tratamiento no quirdrgico

Tratamiento quirurgico

TALLER: Medicion angulo
de Cobb

Casos radioldgicos

Matias Orellana

15:00-15:45

TALLER: Corsé

Tipos de corsé mas usados

Matias Orellana

16:00-16:45

Tipos de sitting

Cierre del curso

Resolucion de preguntas

Daniela Garcia

16:45-17:15

Encuesta del curso

Constanza Montenegro

25. Curso: Lesionado Neurolégico Central Adquirido

Dirigido a: Médicos residentes de primer y segundo afio en Programa de Formacion conducente al titulo de
Profesional Especialista en Fisiatria.
Docente coordinador: Dra. Loreto Vergara B.

Objetivos

Al finalizar el curso, se espera que el residente logre:
- Dominio de los conocimientos que le permitan hacer un diagndstico oportuno y acertado y un manejo
integral 6ptimo de las personas que presentan dafio neurolédgico central adquirido. Establecer las
caracteristicas epidemioldgicas, fisiopatoldgicas y clinicas, de las patologias mas prevalentes que
afectan el SNCy que tienen el potencial de producir severa discapacidad.

- Identificar los elementos a utilizar en un examen fisico dirigido a las patologias especificas.

- lIdentificar y aplicar las diferentes escalas de evaluacién que se utilizan en pacientes lesionados

neuroldgicos centrales.

- Establecer hipdtesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales, e identificar los examenes conducentes a
la confirmacidn de hipétesis.
- Enfocar, de manera integral y con objetivo funcional, el manejo de los diferentes sistemas que afectan
a las personas con lesidn neuroldgica central.
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- Aplicar los tratamientos especificos para las patologias mas prevalentes: ACV, TECy LM.

- Identificar e integrar elementos que determinan prondstico funcional y ser capaz de establecerlos.

- Identificar el rol de los otros especialistas y profesionales del equipo de rehabilitacion, en el manejo de
estas patologias.

Estructura del curso

El curso estara estructurado en 4 médulos:
I. Temas Comunes.

Il. Accidente Cerebro Vascular.

Ill. Lesionado Medular.

IV. Traumatismo Encéfalo Craneano.

Metodologia

- Clases expositivas.

- Seminarios participativos (andlisis de casos clinicos).
- Control de lectura. (Ensayos) Anexo 1.

- Trabajo de campo. Anexo 2.

Evaluacion

- La asignatura se regira por el Reglamento del Programa de Formacion de Especialistas de la Escuela de
Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

- Cada mddulo por separado debe ser aprobado.

MODULO I: TEMAS COMUNES EN LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES CON LESIONES ADQUIRIDAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Coordinador: Dra. Lorena Cerda Aburto.

Objetivos

Al término del mdédulo se espera que el médico en formacion sea capaz de:

- Diagnosticar y manejar las principales complicaciones médicas comunes a los pacientes con lesién del
sistema nervioso central: osificacion heterotdpica, trombosis venosa profunda (TVP), espasticidad,
disfagia neurogénica. Reconocer el rol y la indicacién del manejo respiratorio, nutricional y de
enfermeria, en la etapa hospitalaria (aguda o crdnica) de los pacientes con lesiones del SNC. Establecer
el rol de la evaluacién neurosicoldgica y su indicacidon en los pacientes con lesidn del SNC en etapa
subaguda o en fase secuelar.

- Identificar las caracteristicas del ambiente (fisico, familiar y social) y realizar intervenciones sobre él
para mejorar la funcionalidad del paciente.

Contenidos

Sesion Tema Actividad

Sesion 1 Introduccidn al curso Clase expositiva
Sesion 2 Espasticidad Clase expositiva
Sesion 3 Disfagia Clase expositiva
Entrega TVP y Osificacion heterotdpica Control de lectura *
Sesion 4 Neuroplasticidad Clase expositiva
Sesion 5 Evaluacidn neuropsicoldgica Clase expositiva
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Sesion 6 Manejo respiratorio Clase expositiva

Entrega Manejo de enfermeria Trabajo de campo **
Sesion 7 Manejo nutricional Clase expositiva

Sesion 8 Manejo ambiental y ocupacional Clase expositiva

Entrega Manejo familiar y de red Control de lectura*
Sesién 9 EVALUACION Prueba Final del médulo

MODULO II: "CARACTERISTICAS DEL PROCESO MEDICO EVOLUTIVO Y DE REHABILITACION EN PACIENTES
AFECTADOS DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV)"

Coordinador: Dr. Alvaro Moyano V.

Objetivos

Al término del mdédulo se espera que el médico en formacién sea capaz de:

- Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos que sustentan el manejo agudo del paciente con Accidente
Cerebro Vascular (ACV).

- Reconocer formas de clasificacion y factores prondsticos en rehabilitacién del paciente con de ACV.

- Identificar el rol de los distintos profesionales en las diferentes fases evolutivas del paciente con ACV.

- Reconocer los principales déficit neuroldgicos en pacientes con ACV.

- Reconocer las técnicas de rehabilitacion recomendadas en las diferentes fases evolutivas del paciente
con del ACV.

- Diagnosticar y manejar cuadros dolorosos en pacientes con ACV.

- Evaluary realizar manejo basico de trastornos psico-afectivos en pacientes con ACV.

Contenidos

Sesion Tema Actividad

Sesion 1 Fisiopatologia de ACV Clase expositiva

Sesion 2 Manejo agudo de ACV Clase expositiva
Entrega iréi\(/:lemiologl'a, clasificacion y prondstico del Control de lectura*
Sesion 3 Planificacion de la rehabilitacion del ACV Trabajo en base a casos clinicos
Sesion 4 Rehabilitacion motora Clase expositiva

Sesion 5 Afasia Clase expositiva

Sesion 6 Manejo de EESS en ACV Clase expositiva

Sesion 7 Dolor en ACV Clase expositiva

Sesion 8 Trastornos neuropsiquiatricos en ACV Clase expositiva

Sesion 9 Rehabilitacidn cognitiva en ACV Clase expositiva

Sesién 10 EVALUACION Prueba final del médulo
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MODULO IIl: CARACTERISTICAS DEL PROCESO MEDICO EVOLUTIVO Y DE LA REHABILITACION DEL PACIENTE
AFECTADO DE LESION MEDULAR (LM).

Coordinadora del Médulo: Dra. Loreto Vergara B.

Objetivos
Al término del mdédulo se espera que el médico en formacién sea capaz de:

Describir la epidemiologia de la lesion medular.

Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos que sustentan el manejo agudo del paciente con lesidn
medular.

Identificar técnicas quirurgicas de manejo en lesién medular, para una derivacién oportuna.
Identificar y aplicar las escalas de evaluacion que permitan clasificacién y pronéstico de la lesion.
Identificar el rol de los distintos profesionales en las diferentes fases de la lesion medular.
Reconocer los principales déficit neuroldgicos en pacientes con lesién medular.

Reconocer las técnicas de rehabilitaciéon recomendadas en las diferentes fases de la lesién medular.
Diagnosticar y manejar cuadros dolorosos en pacientes con lesion medular.

Evaluar y manejar trastornos psico-afectivos en pacientes con lesion medular.

Identificar ayudas técnicas especificas para los diferentes niveles lesionales.

Establecer un programa de control de seguimiento.

Calendario
Sesion Tema Actividad
Sesion 1 Neuroplasticidad en lesién medular Clase
Sesion 2 Epidemiologia, clasificacion y prondstico Clase
, Fisiopatologia: dafio primario y secundario en
Sesion 3 ”p 8 P y Clases
lesién medular
Entrega Manejo agudo pre hospitalario y protocolo NACSIS | Control de lectura*
Sesion 4 Manejo agudo quirdrgico Clase
Sesion 5 Alteraciones endocrinoldgicas y del metabolismo | Clase
Sesion 6 Vejiga neurogénica Clase
Sesion 7 Complicaciones autondmicas y cardiovasculares Clase
Sesion 8 Disfuncién sexual masculina Clase
Disfuncién sexual, embarazo y lactancia en LM "
Entrega . Control de lectura
femenino
Sesion 9 Rehabilitacién motora en LM Clase
Sesion 10 Rehabilitacién ocupacional en LM Clase
Sesion 11 Dolor en LM Clase
Sesion 12 Rehabilitacidn respiratoria en LM (pimémetro) Clase
Sesion 13 Control y seguimiento, complicaciones tardias Clase
Sesion 14 Cirugia de transposicion tendinosa Clase
Sesion 15 Intestino neurogénico Clase
Sesion 16 Evaluacién Prueba final del médulo
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Bibliografia

S. Kirshblum, D. Campagnolo. Spinal Cord Medicine. Lipincott William and Wilkins.
Articulos complementarios.

MODULO IV: CARACTERISTICAS DEL PROCESO MEDICO EVOLUTIVO Y DE LA REHABILITACION DEL PACIENTE
AFECTADO DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO (TEC).

Coordinador docente: Dra. Paola Riffo C.

Objetivos
Al término del mdédulo se espera que el médico en formacién sea capaz de:

Reconocer la epidemiologia del Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC), y los principales grupos de
riesgo.

Reconocer las diferentes formas de clasificacién de TEC, y factores prondsticos en rehabilitacion del
paciente afectado por TEC.

Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos del TEC y sus implicancias en los cuadros clinicos agudo y
crdnico.

Determinar las prioridades del manejo agudo del TEC y sus implicancias en el manejo de rehabilitacion
del paciente afectado.

Formular, planificar y evaluar estrategias de rehabilitacion en pacientes con TEC, acorde a sus estados
funcionales.

Reconocer los trastornos cognitivos-conductuales mas frecuentes en pacientes con TEC, las
repercusiones en el manejo de rehabilitacion y sus posibles formas de tratamiento.

Reconocer las posibles complicaciones tardias post TEC y conocer su manejo basico.

Identificar los diferentes trastornos neuroendocrinos en pacientes con TEC, sus repercusiones en
rehabilitacién y su manejo basico.

Contenidos

Sesion Tema Actividad

Entrega Epidemiologia, clasificacion y prondstico del TEC | Control de lectura

Sesion 1 Fisiopatologia: dafio primario y secundario en TEC | Clase

Sesion 2 Manejo agudo quirurgico del TEC Clase

Sesion 3 Estado vegetativo persistente (ERLA | a lll) Clase

Sesiéon 4 Rehabilitaciéon TEC | (ERLA IV a VI) Clase

Sesion 5 Rehabilitacion TEC Il (ERLA VIl a X) Clase

L. Trastornos cognitivos conductuales : manejo no

Sesidn 6 . Clase

farmacoldgico
L. Trastornos cognitivos conductuales : manejo

Sesién 7 . Clase
farmacoldgico

Sesion 8 Compllcac'lorjes neuroldgicas crénicas (epilepsia, Clase
cefalea, vértigo)

Sesion 9 Trastornos neuroendocrinos post TEC Clase

Sesién 10 Tecnologias égllcadas al lesionado neurolégico Clase
central adquirido

Sesion 11 EVALUACION Prueba final del médulo
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Metodologia

Clases expositivas.

Andlisis de literatura cientifica.
Construccién de ensayo.
Trabajo de campo.

Evaluacion

Cada modulo por separado, de acuerdo a Reglamento de la Escuela de Postgrado.

26. Rotacion Residencia de segundo afio en HCUCH

Coordinador docente: Dr. Alvaro Moyano Vera

Objetivos
Al finalizar la rotacion, se espera que el residente:

Domine el conocimiento, poseaa habilidades vy desarrolle actitudes, que le permitan evaluar las
personas con diferentes enfermedades discapacitantes de origen neuro-musculo-esquelético, y
proponga un plan de tratamiento integral a ejecutar a corto y mediano plazo, estableciendo
parametros adecuados para evaluacién de resultados.

Refuerce sus conocimientos, habilidades y destrezas para realizar un examen fisico completo, con
orientacion a validar en forma positiva o negativa los criterios diagndsticos establecidos en las diversas
patologias neuroldgicas y musculo-esqueléticas.

Adquiera y refuerce el conocimiento de las caracteristicas médicas y evolutivas distintivas de los
diversos sindromes discapacitantes, que le permitan plantear hipdtesis diagndstica y diagndstico
diferencial, buscando unidad diagndstica y considerando las particularidades de la individualidad
humana en la expresidén sintomatica.

Adquiera la capacidad de gestionar adecuadamente la programacién de rehabilitacién integral de un
paciente especifico, estableciendo metas a corto y mediano plazo, considerando los tiempos, acciones
y otros recursos requeridos en diversos roles y funciones, asi como los mecanismos de evaluacion y
periodicidad de las mismas, para establecer adecuaciones remediales en caso de ser necesarias.
Refuerce sus conocimientos, habilidades y destrezas para tratar las patologias médicas asociadas a las
patologias propias de la especialidad, y reconozca oportunamente la necesidad de derivaciéon a
especialista, cuando sea pertinente.

Adquiera experticia en la atencién médica especializada del paciente hospitalizado en la Unidad de
Rehabilitacidn.

Desarrolle habilidades y actitudes para empatizar con las necesidades de la familia o comunidad de un
paciente discapacitado, favoreciendo y encauzando sus intereses, procurando contencidon vy
fortalecimiento de salud integral de los mismos, en beneficio de su integracidn positiva al proceso de
rehabilitacidn del paciente (nivelacion de expectativas, educacion en cuidados y asistencia, etc.).
Desarrolle, reconozca potencie y corrija, si es preciso, sus caracteristicas de liderazgo, gestionando la
coordinacién, proteccion de salud y aprendizaje conjunto del equipo de rehabilitacion.

Se relacione con enfermos de otras Unidades que presentan patologias discapacitantes, o
enfermedades que potencialmente pudieran llevar a discapacidad, y que sea capaz de proponer planes
de tratamiento preventivo y curativo.

Adquiera habilidades y destrezas en la aplicacidn eficaz de técnicas de infiltracién, tanto para manejo
de dolor como para espasticidad.

Se familiarice y adquiera habilidades en la atencién médica de especialidad del paciente ambulatorio
con patologia musculo esquelética.

Se familiarice con los procesos, roles profesionales vy procedimientos legales y administrativos
relacionados con la atencién integral, que procuran mejorar la calidad de vida e integracidn social de
las personas afectadas por discapacidad.
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- Especialmente adquiera las destrezas para cumplir eficiente y eficazmente su rol en la certificacion
médica, requerida por diversos organismos para evaluar el otorgamiento de asistencia social u otros
beneficios médico-legales, conociendo el uso adecuado de formularios y el lenguaje utilizado en
informes periciales.

Actividades

a. En pacientes hospitalizados en Servicio de Rehabilitacion
- Realizar el ingreso de los pacientes:

* Conocer y disponer de formulario de ingreso, adjuntandolo a ficha electrénica el mismo dia en que
se recibe al paciente.

* Realizar anamnesis al paciente o familiar.

*  Examen fisico completo.

* Diagnésticos, usando clasificacion CIF.

* Objetivos de tratamiento a corto y mediano plazo.

* Tiempos estimados de hospitalizacidn.

* Tratamiento especifico.

- Evaluacion diaria y seguimiento:

* Examen diario del paciente en sala, consignando diariamente riesgo de caida, aplicado por
enfermera.

*  Evaluacidén en las unidades terapéuticas (Kinesioterapia, TO, Fonoaudiologia).

* Solicitar interconsultas sobre patologia médica concomitante.

*  Participar en entrega de turno a médico residente (16:30 hrs, Jefatura Servicio Medicina Interna),
toda vez que exista inestabilidad o riesgo de complicacién de pacientes de la unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacidn, utilizando el formulario existente para esto.

- Participacidn en visita clinica del Servicio:

*  Presentar en forma completa el paciente a los participantes de la visita.

* Responder correctamente preguntas formuladas durante la visita.

* Tomar conocimiento de acciones terapéuticas propuestas durante la visita para posteriormente
llevarlas a efecto.

- Participacién en Reuniones Clinicas del Departamento de Medicina y participacién en Reuniones del

Equipo de Especialidad / Subespecialidades.

* Presentar detalladamente ingresos y brevemente pacientes conocidos.

*  Puesta al dia de novedades semanales.

* Proponer objetivos y plan de trabajo para la semana.

- Participar en reuniones de familia.

*  Programar reuniones con familia/red del paciente hospitalizado, cuando sea pertinente.

* Asistir a las reuniones de familia programadas en compaiiia de staff tratante para, en conjunto,
moderar la reunidn.

* Interactuar adecuadamente con los familiares, de acuerdo a su rol, explicando la enfermedad del
paciente, el tratamiento que se estd realizando, los tiempos involucrados en la recuperacidn, las
necesidades de colaboracion por parte de la familia, la necesidad de cuidador, las modificaciones
en el hogar, etc. y dar respuesta adecuada a sus preguntas, orientando de antemano a las
instancias pertinentes de resolucion de problemas especificos no médicos, que afectan
habitualmente la situacidn del grupo familiar, su calidad de vida y la rehabilitacion integral del
paciente.

- Realizar procedimientos de sus pacientes a cargo:

¢ Infiltraciones con fenol o toxina botulinica en pacientes con espasticidad.

* Infiltraciones con lidocaina y/o corticoides en manejo del dolor.

* Colocacion de catéter vesical, cateterismo intermitente.
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- Planificacién del alta:
*  Reunidn de familia.
*  Participar en visita domiciliaria.
* Decidir momento del alta, una vez cumplidos los objetivos propuestos durante la hospitalizacion.
*  Realizar epicrisis.
* Darindicaciones escritas de alta al paciente y familia, explicando claramente las mismas, asi como
aspectos a considerar como de consulta inmediata, si llegaran a presentarse.

b. Pacientes ambulatorios:

- Realizar en policlinico el primer control post-alta de los pacientes hospitalizados, para continuar plan de
rehabilitacién ambulatorio.

- Eventualmente, realizar evaluacién de pacientes de consulta espontdnea de patologia musculo-
esquelética o neuroldgica, para llegar a diagndstico y prescribir tratamiento.

- Eventualmente, controlar pacientes con patologia musculo-esquelética o neuroldgica que se
encuentran en tratamiento rehabilitador ambulatorio.

c. Pacientes hospitalizados en otros servicios clinicos del hospital:

- Evaluar pacientes a los que se les solicita interconsulta, realizando anamnesis, examen fisico,
diagnéstico de especialidad, y tratamiento preventivo o curativo de rehabilitacion.

- De acuerdo al plan de la primera evaluacion, realizar seguimiento de pacientes, para reevaluacién y
progresion de objetivos y tratamiento. Son prioridad en este item los pacientes con diagndstico de
lesién medular, accidente cerebro vascular y amputados, que presenten déficit importante y potencial
de rehabilitacion funcional.

d. Participacion en seminarios docentes:

- Realizar presentaciones sobre actualizacion de temas de interés, ya sea acorde a la patologia de los
pacientes hospitalizados, o a un calendario programado de acuerdo a los intereses del residente.

- Participar de seminarios practicos sobre diferentes temas de interés.

Registro de actividades

El médico residente debera llevar registro (documento tipo bitdcora) de las actividades realizadas, con firma
del docente que supervisé dicha actividad. Se considerard un buen cumplimiento efectuar y consignar al
menos el 60% de las actividades listadas. El no cumplimiento de las actividades de bitacora significaran una
reduccién de 0,5 puntos en la nota final de la rotacién.

Evaluacion

De acuerdo a Reglamento establecido por Escuela de Postgrado, con evaluaciones periédicas durante el
proceso formativo.

Evaluacién tedrica y evaluacion de habitos, actitudes, habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria aprobada por la Escuela de Postgrado.

Se realizard una evaluacidn escrita de conocimientos tedricos en mitad de la rotacion (20 % de la nota final

de rotacion)

- Evaluacién de desempefio, realizada por docentes tanto en mitad como al final de la rotacién, que
corresponderd al 50% de la nota de la rotacién.

- Examen final, durante la ultima semana de la rotacidén, que corresponderd al 30% de la nota de
rotacidn.
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Sera requisito de aprobacion de la rotacion el cumplimiento de al menos un 70% (14/20) de las
actividades practicas consignadas en bitacora (registro de procedimientos, interconsultas, reuniones de
familia, visitas domiciliarias). La no entrega o entrega incompleta (< 70%) de este documento significa
reduccion de nota en 1 punto en el item “hdbitos y actitudes, habilidades y destrezas”
Retroalimentacion al residente. Sdbados: visita ocasional, segin estado de los pacientes, determinado
por médico staff encargado de rotacion.

Calendario: fechas se establecen anualmente.

27. Rotacion: Residencia de tercer afio en HCUCH

Docente Coordinador: Dr. Alvaro Moyano Vera.

Objetivos
Al finalizar la rotacién se espera que el residente:

Domine el conocimiento, el desarrollo de habilidades, de actitudes y de aplicacién de técnicas,
necesarias para identificar y evaluar las diferentes enfermedades discapacitantes y patologia musculo-
esquelética, que afectan eventualmente a personas adultas, proponer y gestionar eficaz y
eficientemente un plan de tratamiento y rehabilitacién integral, a ejecutar a corto y mediano plazo,
liderando al equipo interdisciplinario y estableciendo pardmetros adecuados para la evaluacion de los
resultados del proceso de rehabilitacion.

Refuerce sus conocimientos, habilidades y destrezas para realizar un examen fisico completo, con
orientacion a validar en forma positiva o negativa los criterios diagndsticos establecidos, en las diversas
patologias neuroldgicas y musculo-esqueléticas.

Adquiera y refuerce el conocimiento de las caracteristicas médicas y evolutivas distintivas de los
diversos sindromes discapacitantes, que le permitan plantear hipdtesis diagndstica y diagndstico
diferencial, buscando unidad diagndstica y considerando las particularidades de la individualidad
humana en la expresidén sintomatica.

Aplique eficazmente la capacidad de gestionar y liderar positivamente la programacién de
rehabilitacién integral de un paciente especifico, estableciendo metas a corto y mediano plazo,
considerando los tiempos, acciones y otros recursos requeridos en diversos roles y funciones, asi como
los mecanismos de evaluacidn y periodicidad de las mismas para establecer adecuaciones correctoras
en caso de ser necesarias.

Refuerce sus conocimientos, habilidades y destrezas para tratar las patologias médicas asociadas a las
patologias propias de la especialidad, y reconozca oportunamente la necesidad de derivacién a
especialista, cuando ello sea pertinente.

Adquiera experticia en la atencién médica especializada del paciente hospitalizado en la Unidad de
Rehabilitacidn.

Desarrolle habilidades y actitudes para empatizar con las necesidades de la familia o comunidad de un
paciente discapacitado, favoreciendo y encauzando sus intereses, procurando contencion vy
fortalecimiento de la salud integral de los mismos, en beneficio de su integracidén positiva al proceso de
rehabilitacidn del paciente (nivelacion de expectativas, educacion en cuidados y asistencia, etc.)
Aplique positivamente sus caracteristicas de liderazgo, gestionando la coordinacion, proteccién de
salud y aprendizaje conjunto del equipo de rehabilitacion.

Se relacione con enfermos de otras Unidades que presentan patologias discapacitantes o
enfermedades que potencialmente pudieran llevar a discapacidad, y que sea capaz de proponer planes
de tratamiento preventivo y curativo.

Adquiera habilidades y destrezas en la aplicacion eficaz de técnicas de infiltraciéon de farmacos, tanto
para manejo de dolor como espasticidad.

Se familiarice y adquiera habilidades en la atencién médica de especialidad del paciente ambulatorio
con patologia musculo-esquelética.
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- Se familiarice con los procesos, roles profesionales y procedimientos legales y administrativos
relacionados con la atencidn integral, que procuran mejorar la calidad de vida e integracién social de
las personas afectadas por discapacidad, y /o disfuncionalidad, para evitar la minusvalia o
discriminacion. Especialmente, adquiera las destrezas para cumplir eficiente y eficazmente su rol en la
certificacion médica requerida por diversos organismos para evaluar el otorgamiento de asistencia
social u otros beneficios médico-legales, conociendo el uso adecuado de formularios y el lenguaje
utilizado en informes en calidad de perito.

- Desarrolle conocimientos y habilidades para realizar actividades de tutoria y actividad docente, en
apoyo a la formacidn de compafieros residentes de cursos inferiores (Primer afio).

Actividades

a. Pacientes hospitalizados en servicio de rehabilitacion
- Realizar el ingreso de los pacientes
* Conocer y disponer de formulario de ingreso, adjuntandolo a ficha electrénica en el mismo dia que
se recibe al paciente.
* Efectuar anamnesis al paciente y/ o familiar.
*  Examen fisico completo.
* Establecer diagndsticos, usando clasificacion CIF.
* Plantear objetivos de tratamiento a corto y mediano plazo.
*  Estimar tiempos de hospitalizacién.
*  Prescribir tratamiento especifico.
- Evaluacién diaria y seguimiento
* Examen y evolucidén diaria del paciente en sala, consignando cada dia el riesgo de caida del
paciente, cuya aplicacion y registro diario esta a cargo de Enfermeria.
*  Evaluacién en las unidades terapéuticas (Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia).
* Solicitar interconsultas sobre patologia médica agregada, toda vez que sea pertinente.
*  Participar en entrega de turno a médico residente (16:30 hrs, Jefatura Servicio Medicina Interna),
toda vez que exista inestabilidad o riesgo de complicacién de pacientes de la unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.
- Participacién en Visita Clinica del Servicio
*  Presentar correctamente el paciente a los participantes de la visita.
* Responder correctamente preguntas formuladas durante la visita.
* Tomar conocimiento de acciones terapéuticas propuestas durante la visita, para posteriormente
llevarlas a efecto.
- Participacién en Reuniones de Equipo
¢ Dirigir la reunién de equipo.
* Presentar ingresosy pacientes conocidos.
*  Puesta al dia de novedades semanales.
*  Proponer objetivos y plan de trabajo para la semana.
- Participacidn en Reuniones Clinicas de Departamento de Medicina
* A efectuarse los dias miércoles alas 11:30 hrs.
- Participar en reuniones de familia
* Exponer a los familiares y explicar la enfermedad del paciente, el tratamiento que se esta
realizando, el prondstico de recuperacién, los tiempos involucrados en la recuperacién, las
necesidades de colaboracion por parte de la familia, la necesidad de cuidador, las modificaciones
en el hogar, etc.
* Responder en forma adecuada a las inquietudes de la familia.
*  Moderar la reunion.

61



Programa Titulo de Profesional Especialista en Fisiatria

- Realizar procedimientos a pacientes a cargo
* Infiltraciones con fenol o toxina botulinica en pacientes con espasticidad.
* Infiltraciones con lidocaina y/o corticoides en manejo del dolor, en distintos segmentos.
* Colocacién de catéter vesical, cateterismo intermitente.
- Planificacién del alta
*  Reunién de familia.
*  Participar en visita domiciliaria.
* Decidir momento del alta, una vez cumplidos los objetivos propuestos durante la hospitalizacion.
* Realizar epicrisis.
* Darindicaciones escritas de alta al paciente y familia, explicando claramente las mismas, asi como
aspectos a considerar como de consulta inmediata, si llegaran a presentarse.

b. En pacientes ambulatorios:

- Realizar en policlinico el primer control post-alta de los pacientes hospitalizados, para continuar plan de
rehabilitacién ambulatoria.

- Evaluar pacientes de consulta espontdnea de patologia musculo-esquelética o neuroldgica, para llegar a
diagndstico y prescribir tratamiento, asi como controlar pacientes que se encuentran en tratamiento
rehabilitador ambulatorio.

c. Pacientes hospitalizados en otros servicios clinicos del hospital:

- Evaluar pacientes a los que se les solicita interconsulta, realizando anamnesis, examen fisico,
diagndstico del punto de vista de rehabilitacién y tratamiento preventivo o curativo de rehabilitacién.

- De acuerdo al plan de la primera evaluacidn, realizar seguimiento de pacientes, para reevaluacién y
progresion de objetivos y tratamiento. Son prioridad en este item los pacientes con diagndstico de
lesidén medular, accidente cerebro vascular y amputados, que presenten déficit importante y potencial
de rehabilitacion funcional.

d. Participacion en seminarios docentes:

Realizar presentaciones semanales sobre actualizacién de temas de interés, ya sea acorde a la patologia
de los pacientes hospitalizados, o a un calendario programado de acuerdo a los intereses del residente.
Participar de seminarios practicos sobre diferentes temas de interés.

o

Participacion activa en la evaluacidn docente:

- Se realizard un ensayo en mitad de la rotacién en relacién a un caso clinico (20 % de la nota final de la
rotacion).

- Evaluacidén conjunta (docente - residente), tanto en mitad como al final de la rotacién, que
corresponderd al 50% de la nota de la rotacidn.

- Examen final, durante la uUltima semana de la rotacion, que corresponderd al 30% de la nota de

rotacion.

28. Rotacidn: Rehabilitacion Infantil en Instituto de Rehabilitacion Infantil Teletén.

Antecedentes Generales

Nombre del curso: Rehabilitacién infantil.

Carécter del Curso: Obligatorio / Transversal.

Pre — requisitos: Haber aprobado Curso tedrico practico de Rehabilitacion.

Ubicacidon dentro del plan de estudio (semestre o afio): Flexible, segundo o tercer afio.

Horas académicas de la Pasantia tedrico practica, por periodo académico: 32 horas / semana por 16
semanas = 512 horas.
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Propdsito

El curso tiene como propdsito capacitar a los médicos residentes en formacion para desarrollar las
competencias clinicas necesarias en el ejercicio de la funcidén clinica integral del médico fisiatra en
rehabilitacion infantil, participando de la labor asistencial del Instituto Teletdn Santiago. Se enfatiza el
desarrollo de liderazgo y competencias en el dmbito de responsabilidad del residente, para asumir el
cumplimiento acabado de su propio proceso formativo.

Objetivos Generales
Al finalizar el curso, se espera que el residente logre:

Efectuar una anamnesis de ingreso y seguimiento al nifio o joven con posible discapacidad, y/o a sus

padres o cuidadores, centrada en el paciente, para detectar informacion sobre la enfermedad,

deficiencias estructurales y funcionales, limitaciones en la actividad y participacidn, barreras y

facilitadores ambientales y factores personales que puedan interferir con la rehabilitacion. La

anamnesis debe adecuarse al nivel cognitivo, educacional, y edad de los pacientes.

Realizar de acuerdo a la anamnesis, un examen fisico de nifios y jovenes, adaptado a las variadas

capacidades de cooperar y de seguir 6rdenes de los diferentes nifios. Demostrar habilidad

especialmente en la realizacién de:

* Examen y valoracidon del desarrollo psicomotor acorde a la edad.

* Examen fisidtrico especifico: valoracion de fuerza muscular, movilidad, marcha, incorporacién
funcional extremidades superiores e inferiores, evaluacién de la columna.

* Examen neuroldgico acorde a la edad del nifio: tono, reflejos, coordinacidn, equilibrio, sensorial,
cognicién y lenguaje.

* Aplicaciéon de escalas de evaluacion de uso cotidiano.

* Evaluacidn de ajuste y utilidad de ortesis, prétesis, ayudas técnicas, aditamentos u otros.

Indicar, interpretar informe y/o resultados de las diversas escalas mas utilizadas en la especialidad de

rehabilitacién infantil.

Seleccionar, indicar, interpretar informe y/o resultados de los exdmenes de laboratorio e imagenes mas

usados para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los nifios y jévenes con discapacidad NME.

Formular hipdtesis diagndsticas fundamentadas de las patologias prevalentes de la especialidad de

rehabilitacién infantil.

Proponer un plan de evaluacién para el equipo de rehabilitacion y de las distintas subespecialidades

gue puedan aportar, y realizar estudio complementario cuando sea pertinente.

Sospechar oportunamente vy diagnosticar complicaciones prevalentes en los niflos y jévenes en

situacién de discapacidad tales como, reflujo gastroesofagico, bronquitis, neumonia, trastornos del

animo, del suefio, constipacidn, infecciones urinarias, incontinencias, etc.

Indagar activamente para detectar posibles sindromes dolorosos en los nifios y jévenes en situacién de

discapacidad; realizar una evaluacién y tratamiento especifico.

Indagar en el cuidador principal signos de sobrecarga, depresidn u otras situaciones, que puedan

interferir en el proceso de rehabilitacién.

Formular un plan de rehabilitacion especifico, que contenga objetivos y metas a corto, mediano y largo

plazo para el paciente, y las respectivas estrategias para lograrlo. Adecuar el plan considerando los

planteamientos y aportes de los profesionales del equipo de rehabilitacidn, las preferencias y recursos

del nifio y familia, cuidador e institucion.

Identificar fundadamente los pacientes que se benefician de infiltraciones locales diagndsticas o

terapéuticas con anestésicos, toxina botulinica o fenol, u otros (corticoides); definir los objetivos

terapéuticos de la infiltracién propuesta, tomando en consideracién las necesidades de

padres/cuidadores y del nifio.

Realizar infiltraciones bdsicas para manejo de espasticidad.

Prescribir adecuadamente el tratamiento con yeso seriado a los pacientes que podrian beneficiarse con

este tipo de terapia.
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Contenidos

Sindrome de retraso del desarrollo psicomotor.
Patologia de cadera en enfermedades discapacitantes.
Patologia de columna en enfermedades discapacitantes y alteraciones posturales.
Paralisis cerebral (PC).

Artrogriposis.

Sindrome hipoténico.

Enfermedad motoneurona (atrofia muscular espinal, AME).
Polineuropatias: hereditarias y adquiridas.

Paralisis braquial obstétrica.

Miopatias y distrofias.

Mielomeningocele.

Deficiencias y amputaciones.

Lesién medular en nifios.

Dafio cerebral adquirido (no PC).

Enfermedades metabdlicas asociadas a discapacidad.
Sindromes genéticos asociados a discapacidad.

Retardo mental.

Trastorno generalizado del desarrollo asociado a DNME.
Vejiga e intestino neurogénico.

Complicaciones de patologias mencionadas.

Ulceras por presién.

Espasticidad.

Retracciones musculo esqueléticas.

Dolor neuropatico o nociceptivo.

Crisis convulsiva.

Metodologia

Participacion en Policlinicos asistencial y de infiltraciones.
Reuniones de trabajo con docentes de la disciplina.

Trabajos practicos: analisis de casos clinicos, con supervision.
Revision bibliografica.

Evaluacion

Segun Pauta Estructura de Evaluacidn, aprobada por la Escuela de Postgrado de la Universidad de Chile

(50% conocimiento, 50% habitos, actitudes, habilidades y destrezas).

Bibliografia

James R. Gage, Michael H Schwartz, Steven E. Koop. The identification and treatment of gait problems

in cerebral palsy. Mac Keit Press, London 2009.

M2.A. Redondo Garcia, J.A. Conejero Casares. Rehabilitacién infantil. Ed. Médica Panamericana, Madrid

2012.

Maria Inés Rodriguez - Omar Cauli. Rehabilitacién del nifio con paralisis cerebral de tipo extra piramidal

distonia-atetosis-coreatetosis. Ed. Académica Espafiola, Espaia 2012.
Manual Sermef: Rehabilitacion Infantil. Ed. Médica Panamericana 2012.

Antonio Carlos Fernandes, Alice Conceicao Rosa Ra os. AACD Medicina e Reabilitacao (principios e

pratica). Artes Medicas, Sao Paulo 2007.

John D. Hsu-John Michael, John R. Fisk. AAOS Atlas of Orthoses and assistive devices. Mosby Elsevier,

Philadelphia 2008.
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29. Rotacion: Manejo del dolor

Duracién: 4 semanas.
Lugar: Servicio Rehabilitacion HCUCH, Instituto de Neurorrehabilitacién del Hospital Clinico Mutual de
Seguridad, Unidad de Tratamiento del Dolor HCUCH, Unidad de Cuidados Paliativos HCUCH.

Docente a cargo: Dra. Ana Luisa Miranda.

Docentes participantes:

Dr. José Tolentino, Médico Fisiatra HCUCH.

Dra. Loreto Vergara, Médico Fisiatra HCUCH.

Dra. Paola Riffo, Médico Fisiatra HCUCH.

Dr. Alvaro Moyano, Médico Fisiatra HCUCH.

Dra. Karin Rotter, Médico Fisiatra HCUCH.

Dra. Lorena Cerda, Médico Fisiatra HCUCH.

Dra. Delia Ruiz, Médico Fisiatra HCUCH.

Dra. Lilian Soto, Reumatdloga HCUCH.

Dra. Alejandra Palma, Médico Internista Cuidados Paliativos HCUCH.
Dr. Fernando Cubillos, Fisiatra HCMS.

=

Objetivos
Al finalizar la rotacion, se espera que el residente logre:

Identificar las patologias neuro-musculo esqueléticas y oncoldgicas que generan dolor y discapacidad
en las personas, sutratamientoy rehabilitacidn especializada, con énfasis en manejo integral del dolor
crénico.

Reconocer el rol del fisiatra en la atencion médica de los pacientes afectados por patologia neuro-
musculo esquelética. Indicar e interpretar procedimientos diagndsticos y de diagndstico diferencial que
se utilizan para confirmar o rechazar hipédtesis diagndsticas de dichas patologias (imagenes, exdamenes
de laboratorio, electrodiagndstico).

Aplicar e Interpretar escalas de evaluacién de dolor y discapacidad.

Realizar anamnesis del dolor y examen musculo-esquelético, con orientacién topografica y funcional.
Plantear diagndstico diferenciales fundamentados de las patologias dolorosas de origen en el
sistema neuro-musculo esquelético.

Priorizar objetivos terapéuticos e identificar las mejores alternativas terapéuticas de acuerdo a cada
caso.

Prescribir plan de tratamiento multimodal del dolor y discapacidad secundaria a la patologia musculo-
esquelética y oncoldgica.

Identificar el rol de los miembros del equipo multidisciplinario en el manejo del dolor de origen
musculo-esquelético y oncolégico, identificando alternativas terapéuticas; sus indicaciones, contra
indicaciones y resultados a corto, mediano y largo plazo.

Identificar técnicas intervencionales avanzadas en el manejo del dolor.

Realizar procedimientos intervencionales para el manejo del dolor.

Lograr comunicacién efectiva con el paciente y con los distintos miembros del equipo, en relacién a la
atencidon médica relativa al dolor crénico de origen musculo-esquelético y oncolégico.

Metodologia
Participacion del residente en:

Actividades de atencion ambulatoria, con tutoria de médico del equipo docente.

Realizar interconsultas y seguimiento de pacientes hospitalizados por dolor, bajo tutoria de médico del
equipo docente.

Contribuir a planificar e integrarse a reuniones del equipo del dolor.
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- Contribuir a planificar e integrarse y preparar casos o temas en las reuniones de equipo de dolor si
corresponde.
- Realizar procedimientos intervencionales bajo supervision de equipo docente.

Evaluacion

- Acargo de equipo docente del Servicio de Rehabilitacion del HCUCH.

- Evaluacién tedrica y evaluacion de habitos, actitudes, habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria aprobada por la Escuela de Postgrado.

30. Rotacion Policlinico Musculo-esquelético

Duracién: 8 semanas.

Lugar: Servicio Rehabilitacién Hospital Clinico Universidad de Chile, Unidad de Tratamiento del Dolor
HCUCH.

Docente a cargo: Dra. Ana Luisa Miranda.

Docentes participantes:

- Dr.José Tolentino, Médico Fisiatra HCUCH.

- Dra. Loreto Vergara, Médico Fisiatra HCUCH.
- Dra. Paola Riffo, Médico Fisiatra HCUCH.

- Dr. Alvaro Moyano, Médico Fisiatra HCUCH.
- Dra. Karin Rotter, Médico Fisiatra HCUCH.

- Dra. Lorena Cerda, Médico Fisiatra HCUCH.

- Dra. Delia Ruiz, Médico Fisiatra HCUCH.

Objetivos

- Identificar las patologias del sistema neuro- musculo-esquelético que generan dolor y/o discapacidad,
su tratamiento y rehabilitacidn especializada.

- Reconocer el rol del fisiatra en el manejo de la patologia neuro-musculo esquelética.

- Obtener historia clinica, con enfoque rehabilitador, de pacientes que consultan por patologia del
sistema neuro-musculo- esquelético.

- Realizar anamnesis especifica del dolor, cuando corresponda.

- Realizar examen clinico, con enfoque rehabilitador, de pacientes que consultan por patologia del
sistema neuro- musculo- esquelético.

- Plantear diagndstico diferencial fundamentado de patologias que afectan al sistema neuro-musculo-
esquelético.

- Realizar procedimientos basicos para el manejo del dolor y recuperacion funcional.

- Interpretar exdamenes (imagenes, electromiografia, laboratorio, cuestionarios) y aplicar e interpretar
escalas de evaluacion funcional, de dolor y discapacidad, en los diferentes segmentos del sistema
neuro- musculo- esquelético afectado.

- Priorizar objetivos terapéuticos e identificar las mejores alternativas terapéuticas, de acuerdo a cada
caso.

- Prescribir plan de tratamiento multimodal en la patologia musculo- esquelética, considerando aspectos
gue generan alteracidn funcional y dolor.

- Identificar el rol de los miembros del equipo multidisciplinario en el manejo de la patologia musculo-
esquelética.

- Lograr comunicacion efectiva con los distintos miembros del equipo en relacion al manejo del paciente.

Contenidos
Temas de curso integrado y dolor.
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Metodologia

- Actividades de atenciéon ambulatoria, con tutoria de médico del equipo docente.
- Realizar interconsultas, con tutoria de médico del equipo docente.

- Participar y preparar reuniones clinicas cuando corresponda.

Evaluacion

- Acargo de equipo docente del Servicio de Rehabilitacién del HCUCH.

- Evaluacion tedrica y evaluacion de habitos, actitudes, habilidades y destrezas de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria aprobada por la Escuela de Postgrado.

31. Rotacion: Rehabilitacion de grandes discapacitados de la ley laboral en Hospital del Trabajador de
Santiago

Duracién: 8 semanas.
Lugar: Servicio Rehabilitacion - Hospital del Trabajador Santiago.
Coordinador Docente: Dr. Alonso Mujica Bertelsen.

Objetivos

Al finalizar la rotacion, se espera que el residente logre:

- Identificar las grandes patologias traumaticas de origen laboral que generan discapacidad (LM, TEC,
amputaciones, quemaduras), su tratamiento y la rehabilitacion especializada, asi como las
complicaciones propias de este proceso.

- Analizar la evolucién natural y los factores prondsticos de funcionalidad en estas patologias.

- Realizar examen neuro-musculo-esquelético con orientacidn topografica y funcional.

- Establecer el manejo agudo en patologias discapacitantes.

- Identificar procedimientos diagndsticos que se utilizan para dichas patologias (imagenes, examenes de
laboratorio, electromiografia).

- Adquirir habilidades en la interpretacion de exdmenes (imagenes, electromiografia).

- Realizar intervenciones favorables a la rehabilitacion en los casos que corresponda.

- Desarrollar habilidades comunicacionales que faciliten la participacidn en equipos multidisciplinarios
de trabajo, favoreciendo la convergencia de conocimientos y beneficidandose de la misma.

Metodologia

- Actividades de policlinico.

- Visita a pacientes de sala.

- Realizar interconsultas.

- Participar en reuniones médicas.

- Participar en reuniones de equipos.

- Rotacion con profesionales no médicos del equipo de rehabilitacion.

Evaluacion

- A cargo de equipo docente de Servicio de Rehabilitacién HTS, segin pauta de Escuela de Postgrado,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

32. Rotacién: Rehabilitacion de grandes discapacitados de la ley laboral en Hospital Clinico Mutual de
Seguridad

Duracion: 8 semanas.
Coordinador Docente: Dr. Fernando Cubillos.
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Objetivos
El profesional al final de esta pasantia sera capaz de:

Conocer la Ley 16744.

Evaluar al paciente lesionado medular y determinar su tipo y nivel de lesion.

Reconocer y manejar las alteraciones sistémicas del paciente LM: vejiga neurogénica, intestino
neurogénico, disfuncion vascular.

Indicar un plan de rehabilitacién integral (kinesioterapia, TO y enfermeria).

Reconocer y manejar las complicaciones mas frecuentes en el paciente LM: espasticidad, espasmos,
Ulcera por presion, osificacion heterotdpica, disreflexia autonémica, dolor.

Indicar y evaluar el mobiliario necesario para el paciente: silla de ruedas, cojin anti escara, ortesis
isquio-pie, OTP, bastones, silla de bafio, etc.

Evaluar las necesidades de adaptacidn a nivel domiciliario y laboral.

Evaluar en equipo el puesto de trabajo, para decidir si puede volver y realizar las adaptaciones
requeridas o un cambio de labores en su empresa, y evaluar si para ello requiere de capacitacion.
Evaluar al paciente con TEC y determinar el tipo de secuela.

Comprender y aplicar las escalas de evaluacion pronosticas en pacientes con TEC (Glasgow, Rancho de
los amigos).

Indicar un plan de rehabilitacidn integral (indicaciones al equipo) y determinar en qué momento se
realiza evaluacidn cognitiva.

Reconocer y manejar las complicaciones mas frecuentes en el paciente con TEC: espasticidad, ulcera
por presion, osificacion heterotépica, TVP, dolor, trastorno de la conducta y del caracter.

Indicar y evaluar el mobiliario necesario para el paciente: silla de ruedas, cojin anti escara, OTP,
bastones, silla de bario, etc.

Evaluar las necesidades de adaptacion a nivel domiciliario y laboral.

Evaluar en equipo el puesto de trabajo, para decidir si puede volver y realizar las adaptaciones
requeridas o un cambio de labores en su empresa, y evaluar si para ello requiere de capacitacién.
Evaluar al paciente y determinar el nivel de amputacién, reconociendo cuales son los niveles con mejor
prondstico protésico.

Reconocer y manejar las distintas variables del entrenamiento pre-protésico: vendaje, manejo del
dolor, indicacién de ejercicios terapéuticos, desensibilizacidn.

Identificar las distintas partes de una prétesis.

Prescribir la prétesis adecuada para cada paciente.

Indicar el entrenamiento protésico.

Reconocer y manejar las complicaciones del paciente amputado: dolor fantasma, dolor mufién, heridas
del mufidn, exostosis, dermatitis, foliculitis, neuroma.

Evaluar las necesidades de adaptacion a nivel domiciliaria y laboral.

Evaluar en equipo el puesto de trabajo, para decidir si puede volver y realizar las adaptaciones
requeridas o un cambio de labores en su empresa, y evaluar si para ello requiere de capacitacién.

Metodologia

Participar diariamente en la visita de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Rehabilitacién.
Participar 1 vez por semana en la visita de pacientes afectados por secuelas de TEC en el Servicio de
Neurologia.

Participar 1 vez por semana en la visita a UCI.

Participar semanalmente en las reuniones multidisciplinarias:

* Dolor. Martes, de 08:00 a 10:00 horas.

* Lesionados Medulares. Martes, 09:00 horas.

* TEC. Jueves, 09:00 horas.

Asistir con un médico fisiatra a los policlinicos de lesionado medular, amputados, SEC, plantillas, TEC y
policlinico de procedimientos, policlinico de tratamiento de dolor, policlinico general, de acuerdo a la
distribucion definida (anexo 1).
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- Asistir al menos 1 vez al Taller acompafiado de terapeuta ocupacional.

- Asistir al menos 1 vez a evaluacion domiciliaria.

- Asistir a los pasos practicos en el horario y con el encargado definido (anexo 2).

* Silla de ruedas.

*  Protesis.
e TEC.
* Ley16.744.

*  Prescripcion y tipo de Ortesis.
* Plantillas, inserto plantar, OTP y calzado ortopédico.
* Dolor.

- Realizar revision bibliografica sobre tema definido (anexo 3) y exponerlo durante la Ultima semana de

su estadia.

- Participar los dias miércoles en la visita del Equipo de Rehabilitacidn a los pacientes de RHB.

- Conocer cémo funciona la Unidad de Apoyo Psicosocial, en relacion a los pacientes de rehabilitacion.

- Las primeras 4 semanas se priorizard el manejo de pacientes hospitalizados y en el segundo periodo
policlinicos, especialmente de amputados y de procedimientos en dolor.

Pasos practicos

Temas

- LEY 16.744:T.0. Mariana Hidalgo.
- TEC: Dr. Claudio Soto.

- Prétesis: Dr. José Tolentino.

- Silla de ruedas: Dra. Carolina Sylva.
- Dolor: Dra. Ana Luisa Miranda.

- Plantillas, Inserto plantar, OTP, Calzado ortopédico: Dra. Orrego.

- Prescripcidn y tipo de ortesis: TO. Magdalena Bacigalupo.

Temas sugeridos de revisidon Bibliografica

- Disreflexia autonémica.

- Manejo intestino neurogénico.

- Nutricion en lesionado medular.

- Nutricidn en Ulceras por presion.

- Neuro farmacos.

- Diagndstico diferencial de paraplejia.

-  Diagndstico de localizacion de TEC.

- Diferencia entre prétesis mecdnica y mio-eléctrica.
- Manejo de fracturas de pierna y tobillo.

- Manejo en rehabilitacién en pacientes grandes quemados.

- Manejo de cicatrices.
- Dolor post-traumatico.

Horario 1° a 4° Semana

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08:00 — 10:00 08:00-9:00 08:00-09:00 Visita | .54 _g.00 08:00 — 9:00
Rehabilitacion
Visita ., .. ., ..
e Reunién Dolor 09:00-10:30 Visita Reunidn Clinica TMT

Rehabilitacion
09:00 - 10:00

10:00-12:00 ., Visita Equipo Rehabilitacidn 09:00-10:30
Reunion LM
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Visita

10:00 -13:00

10:30-12:00

9:00-10:00

Visita Rehabilitacion

Rehabilitacion

Visita Rehabilitacidn

Visita Rehabilitacidn

Reuniéon Neuro
Rehabilitacion

10:30-12:00

10:00-12:00 Visita Rehabilitacidn
Visita
Rehabilitacion
14:00 - 16:00 14:00 - 16:00 14:00- 15:00
Poli TEC Poli Dolor R?VI'SIOI"I' . Poli Plantillas Tarde Residentes JJ
Bibliografica
Dr. Soto Dra. Miranda 15:00-17:00 Dra. Orrego
IC/ UcCl
Dra. Miranda
Horario 52 A 82 Semana
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08:00 —09:00
08:09-99:00 Preparacnon Visita 09:00 — 10:00 08:00 — 09:00
Reunién Dolor Equipo
Rehabilitacion
Visita .. e s
09:00-10:00 09:00-10:00 09:00-10:30 e Visita Rehabilitacion
Rehabilitacion
Visita Reunion Lesionado | Visita Equipo

Rehabilitacion

Medular

Rehabilitacion

09:00-10:30

Visita Neurologia

10:00-12:30 10:00-11:00 10:30-12:00 10:00-11:00 10:30-12 :00
Poli General Visita Rehabilitacion | Poli LM Poli Amputados Poli TEC
Dra. Orrego 11:00-12:30 Dra. Orrego Dr. Tolentino
Poli Plantillas 11:00-12:00
Dra. Orrego Fisiatria general
Dra. Orrego
14:00 - 16:00 14:00 - 16:00 14:00- 15:00 14:00-16:00
Poli TEC Poli SEC Rfew'smn, . Poli Plantillas Tarde Residentes
Bibliografica
Dr. Soto Dra. Orrego Dra. Orrego
16:00-17:00 16:00-17:00 15:00-17:00 16:00-17:00
Visita unidades (TO, ;Qzlti:lr;l:lades
Visita Unidades Talar, drtesis)/Pasos | Poli Amputados o !
. Ortesis)/Pasos
practicos s
Practicos

(TO, Talar,
Ortesis)/Pasos
Practicos

Dra. Orrego/Dr.
Tolentino
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Evaluacion

De acuerdo a pauta y rubrica aprobada por la Escuela de Postgrado.

33. Rotacion: Rehabilitacion del nifio quemado en COANIQUEM

Duracién: 4 semanas.
Lugar: Centro de Rehabilitacion COANIQUEM.

Objetivos
Al finalizar la rotacion, se espera que el residente logre:

Evaluar e identificar las secuelas de quemaduras y otras lesiones dérmicas que provoquen cicatrices en
niflos; proponer vy llevar a cabo un plan de tratamiento integral a corto y largo plazo, y liderar el
equipo de rehabilitacion.

Refuerce conocimientos, habilidades y destrezas para realizar anamnesis, aplicar escalas de evaluacidn
y realizar examen fisico completo, con orientacidn a secuelas de quemaduras y otras lesiones dérmicas
que provoquen cicatrices.

Realice el diagndstico funcional, considerando el déficit, limitaciones en actividades, restricciones en
participacion, contexto individual y ambiental, provocado por accidentes de quemadura u otras
lesiones de la piel.

Establezca la repercusion funcional en el tiempo de las lesiones por quemaduras en nifios, en distintas
etapas del crecimiento.

Adquiera la capacidad de proponer un programa de rehabilitacion integral individual, con metas a corto
y largo plazo, considerando los tiempos y actividades requeridas.

Adquiera experticia en el manejo cotidiano del paciente ambulatorio con lesiones dérmicas y en su
manejo familiar.

Identifique las intervenciones especificas de los integrantes del equipo de rehabilitacidn y lidere sus
acciones.

Identifique patologias que requieran manejo similar a las lesiones por quemaduras: malformaciones
vasculares, lesiones congénitas de piel.

Identifique las indicaciones de derivacion para rehabilitacién de pacientes con secuela de quemadura.

Contenidos

Piel:

* Fisiologia.

* Factores que influyen en la curacién de las heridas.
* Aspectos anormales de la reparacién de las heridas.
* Etiopatogenia.

Quemaduras:
* Criterios de clasificacién.

Rehabilitacién:

*  Elnifio con quemadura.

* Elequipo de rehabilitacién.

* Elesquema global de rehabilitacion: manejo y aplicacion CIF.
*  Fisiatria.

¢ Cirugia plastica e infantil.

* Kinesiologia.
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* Terapia Ocupacional.

*  Psicologia.

e  Servicio Social.

*  Enfermeria.

* Taller de prendas compresivas.

* Otras técnicas a utilizar en el proceso de rehabilitacién del nifio quemado: musicoterapia,
psicopedagogia, dermatologia.

* Integracion escolar.

- Elniflo con secuela de quemaduras:
* Anamnesis.
* Examen fisico.
¢ Diagnostico.
*  Evaluacién del nifio con secuelas de quemadura.
¢ Clasificacién de las secuelas.
* Criterios de derivaciéon del nifio con secuelas de quemadura a rehabilitacidn.

- Técnicas de tratamiento aplicables al nifilo con quemadura:
* Presoterapia.
*  Ortética.
*  Sistemas oclusivos.
* Ejercicios dermokinéticos.
* Fisioterapia.
* Actividades terapéuticas.
* Actividades de la vida diaria.
* Indicaciones a los padres.

Metodologia de ensefianza-aprendizaje

- Actividades asistenciales en Policlinico de Fisiatria, Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia y Taller
de confeccion de prendas compresivas.

- Realizacién de seminarios semanales.

- Revisién bibliografica, presentacién de articulo al final de su rotacién.

Evaluacion

- Deacuerdo areglamentos de la Escuela de Postgrado de la Universidad de Chile.

- Evaluacidén tedrica y evaluacidon de habitos, actitudes, habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica
especifica para Fisiatria aprobada porla Escuela de Postgrado.

Bibliografia

- Se entrega set de articulos cientificos atingentes a su rotacion: Dolor crénico en nifios, Prurito
neuropatico y Clasificacion de cicatrices.

- DN Herndon. Total Burn Care. WB Saunders Company LTD. 2000; Harcourt Company Ltd. First published
1996. Reprinted 1996, 1997, 2000.

34. Rotacidn: Rehabilitacidn Infantil en Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda
Tema: Rehabilitacién con enfoque biopsicosocial (BSS) de personas en situacion de discapacidad (PsD).
Duracién: 8 semanas.

Duracidn: 40 horas cronoldgicas por semana.
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Coordinadora: Dra. Lorena Berna B.
Coordinadora Formacidn Especialistas Fisiatria INRPAC.

Unidad de Fisiatria.
Unidad de Neurologia.
Profesionales Equipo Rehabilitacion.

Aspectos Técnicos: en términos de competencias

Objetivos

Al finalizar la rotacion, se espera que el residente logre desarrollar competencias para atencién en
rehabilitacidn, con enfoque biopsicosocial (BSS), de personas en situacion de discapacidad (PsD) en grupo
infanto-juvenil, especialmente en los siguientes aspectos:

Identificar y describir cuadro clinico y fundamentar diagndstico de patologias, considerando frecuencia
etioldgica y condiciones prevalentes, que provocan discapacidad temporal o definitiva, en poblacion
de pacientes pertenecientes al nivel etario infanto-juvenil.

Realizar anamnesis y examen fisico del paciente, enfocado a la busqueda de validacion o rechazo,
relativo a criterios diagndsticos y a la cuantificacion de los hallazgos de discapacidad, en poblacion
infanto-juvenil que recibe atencién de la especialidad.

Comprender, describir e interpretar las herramientas de evaluacion usadas en rehabilitacidén, que
permitan medir el impacto de la intervencion de rehabilitacion en usuarios adultos, en situacion de
discapacidad.

Diagnosticar y tratar las complicaciones mas frecuentes de las condiciones que provocan discapacidad
en las personas. Disefiar y evaluar progresivamente la evolucidn del plan de intervencién propuesto
para un paciente en proceso de rehabilitacién, con el fin de lograr reinsercidon familiar, social,
educacional y/o laboral, y establecer medidas para remediarlas, si corresponde, de forma oportuna.
Adquirir conocimiento y destreza en el ejercicio de liderazgo, coordinacién y trabajo en equipo de
rehabilitacidn.

Adquirir destrezas en la interaccion profesional y de las relaciones humanas, con las familias y/o
cuidadores de pacientes discapacitados.

Implementar plan de rehabilitacién en pacientes con patologias discapacitantes mas frecuentes, tanto
en ambiente ambulatorio como hospitalizado.

Reconocer el impacto a nivel de la funcionalidad, de los aspectos econdmicos, familiares y sociales de
la discapacidad.

Identificar y lograr domino de conocimientos y habilidades para indicar las intervenciones y terapias
de rehabilitacion, segln evidencia cientifica, en pacientes pertenecientes a poblacién usuaria infanto-
juvenil en situacidn de discapacidad o en riesgo.

Indicar eficiente y oportunamente las ayudas técnicas: drtesis, y otros aditamentos necesarios, que
aporten los avances cientificos y tecnoldgicos para recuperar funcionalidad en pacientes afectados por
patologias discapacitantes en edad adulta.

Identificar la Red de Salud y Rehabilitacion del sistema publico.

Reconocer el sistema de calificacion y certificacién de discapacidad, en diversos dmbitos: laboral, legal,
educativo, etc.

Identificar los beneficios a los que pueden optar los pacientes afectados de discapacidad, su familia
y/o sus cuidadores; incluyendo acceso a apoyo econémico, a modificaciones de su entorno con fines
ergondmicos, becas especiales para educacién o capacitacidn, acceso a trabajo, acceso a adquisicién y
conduccion vehicular, etc.

Comprender la Clasificacidon Internacional de Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud ( CIF).
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Contenidos

- Conceptos generales de habilitacidon/ rehabilitaciéon y enfoque biopsicosocial.
- Conceptos de evaluacion e intervencidn en rehabilitacién.

- Herramientas de evaluacion e intervencién en rehabilitacion.

- Programas de intervencion en rehabilitacién con enfoque inclusivo.

- Seguimiento de pacientes en proceso de rehabilitacion.

- Indicadores de proceso y resultados.

- Orientacién a la familia y/o cuidadores.

- Trabajo en equipo.

- Trabajo en red.

- Ayudas técnicas y adaptaciones.

- Beneficios sociales para personas en situacion de discapacidad (PsD).

- Calificacion y certificacion de discapacidad.

- TEC: Escalas de evaluacién, manejo global.

- Lesionado medular: evaluacion, manejo global.

- Sindrome de Guillain-Barré.

- Sindrome hipotodnico central y periférico.

- Paralisis cerebral: GMF-CS vy clasificacién de marcha en hemiparesia y diplejia.
- Retraso del desarrollo psicomotor (DSM).

- Enfermedades neuromusculares.

- Manejo de paciente con necesidades tecnoldgicas especiales (sala UCE).

Metodologia

Se espera que el residente logre el desarrollo de competencias planteadas, en base al cumplimientos de las
siguientes actividades pedagdgicas:

- Policlinico Fisiatria: atencidn supervisada de pacientes.

- Visitas de observacién a unidades clinicas.

- Vistas de observacidn a programas de atencidn. Charlas.

- Salas de hospitalizacidn: atencidn del paciente, como médico tratante y supervisado.
- Policlinico Neurologia: participa como observador.

- Reunidn con equipo tratante: a cargo de dirigir las reuniones de sus pacientes.

- Taller Ortopédico: comprensidn del funcionamiento, evaluacion de pacientes.

- Evaluaciéon de protesis y Ortesis.

- Visita domiciliaria: en calidad de observador.

- Visita terapéutica.

- Reunion Clinica: presenta casos clinicos.

- Charlas IAAS-Seguridad de la atencion.

- Atencion de usuarios y familias en policlinico ambulatorio y hospitalizados (pacientes a cargo).
- Revisidn bibliografica de apoyo.

- Seminarios, con preparacién previa del tema.

- Discusién de casos.

- Asistencia a charlas.

Supervision: Directa por médico fisiatra.

Evaluacion

- A cargo de equipo docente de Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, seglin pauta
de la Escuela de Postgrado, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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H. ASIGNATURA: ADMINISTRACION, ESTADISTICA Y SALUD PUBLICA.

35. Reuniones Clinicas

Objetivo General

Desarrollar habilidades en el ambito cientifico (busqueda bibliografica, analisis critico de la literatura,
mejorar conocimientos) y comunicacional, (debate, argumentacion, liderazgo y conduccion efectiva de
equipos); e identificar estrategias de contencion positiva de situaciones emocionales y de practicas de
autocuidado.

Objetivos Especificos

Promover en el médico residente la habilidad de reconocer un tema cientifico de interés y realizar una
busqueda certera, utilizando los motores y fuentes de consulta apropiados para ello.

Lograr realizar una exposicién concisa y concreta de los datos importantes de un tema en un tiempo
limitado. Esto permitira entrenar la habilidad de resumir lo importante y, ademds, experimentar el
tiempo de exposicidn utilizado habitualmente en congresos cientificos (10 minutos.)

A través de la entrega inicial de planificacion de temas o documentos a exponer, se promovera el
analisis critico previo por parte de la totalidad de los residentes, generando amplia participacién y
didlogo, que enriquecera el contenido y favorecera el desarrollo de habilidades de inteligencia
emocional en el aspecto de Interaccion.

Respecto a la evaluacidn, dara la oportunidad a los residentes de generar retroalimentacién al
expositor acerca de la presentacidn oral. Ademas, otorgara al expositor la oportunidad para generar
auto critica sobre el desarrollo de su trabajo.

Permitir que haya una instancia para conversar y compartir con colegas, los temas relevantes respecto
a lo experimentado y vivido durante la practica clinica de la fisiatria en la semana.

Entregar a los médicos residentes la oportunidad de expresar libremente los problemas o experiencias
vividas y generar aprendizaje de inteligencia emocional, al compartir experiencias significativas en la
totalidad del grupo, asi como reflexionar, en procesos introspectivos personales y grupales, las
diversas posturas y valores que guian consejos o comentarios entregados por sus pares.

Aprender a correlacionar los temas tratados con las herramientas que se deben dominar para
enfrentar el duelo en sus distintas manifestaciones.

Metodologia
Cada reunidn se dividird en 3 bloques:

Cientifico.
Autocuidado.
Organizacional.

Cientifico
Exposicion de 2 temas de 10 min ¢/u, mas 10 min de discusién.

Temas: revision bibliografica (actualizacién de nuevas técnicas, tratamientos y tecnologia en
rehabilitacidn), lectura critica fisiatrica, casos clinicos y/o tema cientifico general.

La eleccién del tema y material serd revisado con antelacidn con el fisiatra tutor.

Entrega del tema a la audiencia durante la semana previa para su lectura y analisis personal. Discusién
por parte de la audiencia, dirigida por un residente.

La evaluacion calificada se realizara a través de pauta de evaluacidn por parte de docentes, ademds de
la evaluacién directa por parte de los compafieros tras la presentacién.

Los tiempos serdn estrictos.
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Autocuidado

Se realizara un programa que aborde los temas de autocuidado y manejo del duelo. En esta instancia se

promoverad que los residentes puedan expresarse respecto a sus vivencias durante la practica de la

especialidad, y que la instancia grupal sea una oportunidad de apoyo.

- Modalidad: Exposicidn y conversacion abierta, dirigida por parte de los residentes, con participacion de
docentes.

Organizacional

En este bloque se conversara acerca de temas puntuales y organizacionales de la residencia.

- Sera dirigido por los mismos residentes y tendra la participacion de los docentes staff.

- Se pretende sea una instancia de andlisis practico y logistico de lo relacionado con el programa de
formacion.

- Paracada uno de estos bloques se definiran previamente presentador y moderador.

Evaluacion: Ver anexo 5.
36. Trabajo de Investigacion

Objetivo

Que el médico en formacién adquiera competencias en el desarrollo de una investigacidn clinica sobre un
problema de rehabilitacion, desde la creacion de la idea original hasta el producto final, como una
publicacidn.

Evaluacion

- 50% de la nota por el texto producido en formato de articulo de revista, utilizando las normas de
publicacién de la Revista del Hospital Clinico Universidad de Chile.

- 50% de la nota por la presentacion oral y defensa de preguntas.

- Esta nota va incluida dentro del ramo: Administracidn, Estadistica, Salud publica.

Etapas del desarrollo de la investigacion

- Recepcidn de bases: a los 6 meses de iniciada la residencia.

- Busqueday eleccidn del tema y tutor: entre los 6 y 15 meses.

- Presentacién de la idea y el esqueleto de la investigacidn: 16° mes. Desarrollo tedrico del proyecto: 16 a
18 m.

- Presentacién y aprobacién del proyecto definitivo: 19° mes.

- Ajuste de aspectos operativos: 19 m a 21 meses.

- Trabajo de campo: una tarde por semana, desde enero a diciembre.

- Redaccidén del texto: noviembre y diciembre del ultimo afo.

- Entrega del documento escrito y defensa de la investigacién: enero.

Aspectos a desarrollar para la aprobacidn del proyecto

Relevancia

- ldea original que no esta respondida en la literatura existente.

- Aporte al conocimiento en el campo de la rehabilitacién.

- Caracter novedoso.

- Repercusién nacional de la investigacion.

- Vinculaciéon con otras investigaciones que la sustenten (opcional).
- Justificacién precisa de la necesidad de realizar esta investigacién.
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Calidad Intrinseca

a. Introduccién

- Titulo: breve (maximo 15 palabras) y pertinente.

- Marco tedrico riguroso, acorde a una pregunta de investigacién clara, permitiendo la fundamentacién
tedrica y metodoldgica del problema.

- Discusion bibliografica pertinente.

- Claridad de la hipotesis (si corresponde).

- Objetivos del estudio (general y especificos). Los objetivos deben ser claros, expresados en un verbo en
infinitivo, evitando el verbo conocer. Debe haber concordancia entre objetivos e hipotesis.

b. Disefio metodoldgico

- Tipo de Estudio:
* Observacionales: prevalencia, validacion de test, cohortes, caso-control, etc.
*  Experimentales: ensayos clinicos.

- Definicién de universo y muestra.

- Tamafio muestral. Seleccién de la poblacion con criterios de inclusion y exclusion; escenarios de
indagacion.

- Identificacién y definicidn operacional de variables e instrumentos de evaluacidn.

- Identificacidén de potenciales sesgos.

- Estrategias de recoleccion de datos (procedimientos e instrumentos).

- Plan de analisis de datos (métodos estadisticos).

- Métodos de reduccién y presentacion de resultados.

c. Coherencia del proyecto: concordancia entre titulo, pregunta, objetivos y disefio.

Factibilidad

- Tutor reconocido dentro de la especialidad.

- Asesoria metodoldgica.

- Fuentes de financiamiento (opcional).

- Recursos necesarios (presupuesto, RRHH, RRFF).
- Apoyo institucional.

- Aprobacién de Comité de Etica.

- Coherencia del plan de trabajo (carta Gantt).

- Propuestas de revistas para publicacion.

Presentacién Oral
a. Respetar tiempo asignado.

b. Estructura de la presentacion oral.

- Titulo, Autores, Institucion.

- Marco tedrico breve: pregunta de investigacion, justificacion de la investigaciéon, definicién del
problema, hipdtesis si corresponde.

- Objetivos del estudio (general y especificos).

-  Disefio.
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c. Grafica de la presentacion power point.

- Fondo blanco con letras azules o negras o, en segunda opcidn, fondo azul con letras blancas.

- Tamanfo de letra: titulo 40 o 44, texto letra 24 a 32.

- Texto: nunca mas de 10 lineas por diapositiva. Evite palabras en mayusculas. Intente matizar el texto
con esquemas, diagramas, mapas conceptuales, imagenes, etc.

- Evite exceso de animaciones.

- Serecomienda un tiempo de uso de la cada diapositiva de 30 a 60 segundos.

37. Practicas Docentes en la especialidad

Docencia a curso de 52 afio de Medicina, durante el segundo y tercer afio de residencia.

ADMINISTRACION DOCENTE

El Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Fisiatria y Rehabilitacion,
depende de la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina. Su administracion esta a cargo de la
Comision Coordinadora de Programas de Formacidon de Especialistas, presidida por el Director de dicha
Escuela, e integrada por seis profesores de las dos mas altas jerarquias, de reconocida solvencia académica,
designados por el Decano, a proposicién del Director de la Escuela.’

La ejecucion de los programas corresponde a los Departamentos y Unidades Académicas de la respectiva
especialidad, bajo la responsabilidad de las autoridades correspondientes.

El desarrollo de los programas debe basarse en el cumplimiento de los planes de estudios, de acuerdo a las
disposiciones reglamentarias y normas que rigen la administracidon académica y docente.

La Direccion de la Escuela de Postgrado determinara el Departamento o Unidad a que se destine cada
estudiante y mantendra permanente relacién académica y administrativa con la autoridad de esa unidad
académica.

Para el efecto de facilitar el cumplimiento del Programa, dicha autoridad nominara, con conocimiento de la
Direccion de la Escuela de Postgrado, un tutor general para la supervision del desarrollo del Programa, y
tutores colaboradores para la orientacion y supervisién de los estudiantes. Ademas, cada periodo de
rotacidn tendrd un tutor designado por el profesor encargado del Programa.

Cada Programa de Titulo de Especialista tiene un Comité de Programa, con funciones propias y de asesoria
de la Direccién de la Escuela de Postgrado, cuyos dmbitos de decisién y autoridad estan definidos por las
normas y reglamentos y decretos de la de la Universidad de Chile, de la Facultad de Medicina y de la Escuela
de Postgrado.

Las comunicaciones relativas al desarrollo del Programa y las materias concernientes a los alumnos, sus
evaluaciones y calificaciones u otros aspectos que afecten el normal desarrollo de los estudios, deberan ser
informadas oportunamente por los docentes al Comité de Programa y al Subdirector de Programas de Titulo
de Especialista.

2Reglamento y planes de estudios de los programas conducentes al titulo profesional de especialista en especialidades
médicas. Du.007001, (Septiembre de 1995).
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REGLAMENTOS APLICABLES

- Reglamento y planes de estudios de los programas conducentes al titulo profesional de especialista en
especialidades médicas.’ Du.007001, de Septiembre de 1995.

- Reglamento general de estudios conducentes al Titulo de profesional Especialista.4

- Programa de formacion conducente al Titulo de Profesional Especialista en Fisiatria y Rehabilitacidn.

- Estandares para los Programas de Titulo de Especialistas.

OTRA INFORMACION PARA ESTUDIANTES Y ACADEMICOS

El residente en formacidn en el Programa de Especialidad en Fisiatria debera cumplir horario semanal de 44
horas, considerando que cuando esté en la rotacion por Residencia del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, cumplird su horario incluyendo turnos dias
sabados en la Unidad de Hospitalizados de este Servicio. Al efectuar sus rotaciones, el horario sera asignado
por los tutores docentes en cada una de ellas.

Vacaciones

- Elresidente en formacién en el Programa de Especialidad en Fisiatria tiene derecho a 15 dias habiles de
vacaciones anuales, que se autorizaran segun calendario del programa.

- El programa de Formacion en la Especialidad en Fisiatria no considera turnos de noche; en algunas
rotaciones se requiere asistencia ocasional los dias sdbados en la mafiana.

Calificacion de las actividades docentes por parte de los residentes

Al finalizar cada etapa del Programa de Formacion, los residentes podran calificar cada una de las
actividades y la docencia recibida, mediante una pauta de calificacion al efecto.

Evaluaciones finales del Plan de estudios
Las evaluaciones se realizan de acuerdo a reglamentos de Escuela de Postgrado de la Universidad de Chile.
Evaluacién tedrica y evaluaciéon de habitos, actitudes, habilidades y destrezas, de acuerdo a rubrica

especifica para Fisiatria aprobada por Escuela de Postgrado.

Cada asignatura tendrad la siguiente ponderacion dentro de la nota final del programa:

A. ANATOMIA FUNCIONAL Y BIOMECANICA : 5%.

B. NEUROFISIOLOGIA CLINICA Y BIOFISICA : 5%.

C. SEMIOLOGIA Y CLINICA FISIATRICA : 20%.
D. ELECTRODIAGNOSTICO :15%.
E. TERAPIAS FiSICAS : 5%.
F. PROTESIS Y ORTESIS : 5%.
G. REHABILITACION INTEGRAL : 30%.

H. ADMINISTRACION, ESTADISTICA Y SALUD PUBLICA: 15% (Incluye trabajo de investigacidn, con un 5%).

*pu N°007001, de Septiembre de 1995.
‘DU N° 0010.602, Julio del 2000.
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Horario

El Programa de formacion en Fisiatria se extiende por 3 afios, correspondientes a 6 semestres, en jornada de
44 horas semanales.

Modalidad de trabajo: jornada completa, 44 horas semanales, mas visitas dias sabado, definidos por el
Departamento.

Horario: 08:00 a 17:00 horas, modificable segun requerimientos especificos de algunas rotaciones en
particular.

Vacaciones: 15 dias habiles anuales, segun lo definido por Programa.
Calendario

Primer Afo

- Anatomia Practica Neuro-musculo-esquelética.

- Anatomia Funcional.

- Biomecanica.

- Neurofisiologia y Neuroanatomia.

- Semiologia Aparato Locomotor.

- Policlinico Docente y Prescripcion Fisiatrica.

-  Fisioterapia y Ejercicios Terapéuticos Tedrico Practicos.

- Terapia Ocupacional. Tedrico Practico.

- Prétesis y Ortesis. Tedrico Practico.

- Patologia Invalidante del Nifo.

- Asistencia a Reuniones de Servicio, de Residentes y de la Sociedad de Medicina Fisica y Rehabilitacidon.
- Curso Tedrico Electrodiagndstico.

- Curso Tedrico de Lesionado Neurolégico Central Adquirido.

Segundo y Tercer Afio

Estadia Clinica en:

- Neurologia de Adultos en Hospital Barros Luco u Hospital Clinico de la Universidad de Chile: (4 semanas,
160 horas).

- Reumatologia en Hospital San Juan de Dios, Hospital San Borja Arriardn u Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. (4 semanas, 160 hrs).

- Traumatologia y Ortopedia en HCUCH: 4 semanas (160 horas).

- Ortopedia Infantil y Escoliosis en Hospital Luis Calvo Mackenna (4 semanas ,160 hrs).

- Electro diagndstico en Hospital Clinico Universidad de Chile e IRI teletdn (16 semanas, 640 hrs).

- Residencia en Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Clinico Universidad de Chile: 10
semanas (400 hrs) cada vez.

- Residencia en Hospital Trabajador (8 semanas, 320hrs).

- Residencia en Hospital Clinico Mutual de Seguridad (8 semanas, 320hrs).

- Rotacidn en Instituto Rehabilitacion Infantil (16 semanas, 640hrs).

- Rotaciéon en Unidad del Dolor HOSMIL (4 semanas, 160 hrs).

- Geriatria en HCUCH (2 semanas, 80 hrs).

- Rehabilitacién de quemados (Coaniquem) (4 semanas, 160 hrs).

- Asistencia a reuniones del Servicio, de Residentes y de la Sociedad de Medicina Fisica y Rehabilitacidon
(semanalmente 4 hrs/semana).
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE.
Unidad 1: Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Nivel
Académico

Nombre

Actividad o Cargo

Prof. Asociado

Dr. Carlo Paolinelli Grunert

Jefe de Programa

Prof. Asistente

Dra. Loreto Vergara Bize

Jefa Unidad Docente
Coordinadora Docente de
- Electrodiagndstico y

- Administracidn, Estadistica y Docencia.

Prof. Asistente

Dr. Alvaro Moyano Vera

Tutor Docente

Coordinadora Docente de

-Prétesis y ortesis.

-Anatomia Funcional y Biomecanica.

Prof. Asistente

Dra. Ana Luisa Miranda Monsalve

Tutor Docente
Coordinadora Docente de
Semiologia y Clinica Fisiatrica.

Prof. Asistente

Dra. Lorena Cerda Aburto

Tutor Docente
Coordinadora Docente de
Rehabilitacién Integral

Prof. Asistente

Dra. Paola Riffo Calisto

Tutor Docente
Coordinadora Docente de
Neurofisiologia Clinica y Biofisica

Prof. Adjunto

Dra. Karin Rotter Podaril

Tutor Docente

Instructor Dra. Claudia Figueroa Ojeda Tutor Docente
Tutor Docente
Instructor Dr. José Tolentino Morales Coordinadora Docente de
Terapias Fisicas.
Ayudante Dr. José M. Navarrete Martinez

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE.
Unidad 2: Servicio Neurologia (Departamento Neurologia Neurocirugia).

Nivel Horas Horas Horas Total
Académico Nombre Univ. | S. Salud Otras Horas
Prof. Titular Dra. Maria Isabel Behrens Pellegrino 22 0 0 22
Prof. Asociado Dr. Carlos Silva Rosas 22 0 0 22
Prof. Asociado Dr. Jorge Bevilacqua 22 0 0 22
Prof. Asociada Dra. Violeta Diaz Tapia 33 0 0 33
Prof. Asociada Dra. Ledda Aguilera Olivares 22 0 0 22
Prof. Asociado Dr. Pablo Venegas Francke 22 0 0 22
Prof. Asistente Dra. Carolina Delgado Derio 22 0 0 22
Prof. Asistente Dr. Ricardo Hughes Garcia 11 0 0 11
Prof. Asistente Dr. Mario Campero Soffia 11 0 0 11
Prof. Asistente Dr. Mario Diaz Sepulveda 22 0 0 22
Instructor Dr. Juan Cristébal Nufiez Foster 22 0 0 22
Instructor Dr. Cristian Rodriguez Castillo 22 0 0 22
Ayudante Dr. José Luis Manterola Vince 11 0 0 11
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE.
Unidad 3: Servicio Reumatologia HCUCH.

Nivel Horas Horas Horas Total
Académico Nombre Univ. | S. Salud Otras Horas
Prof. Asociado Dr. Héctor Gatica Rossi 22 0 0 22
Prof. Asociada Dra. Annelise Goecke Sariego 22 0 0 22
Prof. Asistente | Dra. Maria Francisca Sabugo Siragyan 33 0 0 33
Prof. Asistente | Dra. Pamela Wurmann Kiblisky 33 0 11 44
Instructor Dra. Maria Francisca Bozan Pérez 33 0 0 33
i;c(n)f;glonal Ley Dra. Marta Aliste Silva 1 0 0 1
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE.

Unidad 4: Servicio Imagenologia HCUCH.

Nivel Horas Horas Horas Total
Académico Nombre Univ. | S. Salud Otras Horas
Prof. Titular Dr. Claudio Cortés Arriagada 22 0 0 22
Prof. Asociada Dra. Paula Csendes Gonzdlez 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dra. Patricia Arancibia H. 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dra. Patricia Arroyo Albala 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dr.Juan Carlos Diaz Patifio 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dra. Maria Lorena Diaz Cisternas 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dr. Jorge Humberto Diaz Jara 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dr. Nelson Flores Navarrete 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dr. David Herquifiigo Reckmann 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dra. Alejandra Ldpez Pizarro 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dr. Cristian Matus Yafiez 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dr. Gonzalo Miranda 11 0 0 11
Prof. Asistente | Dr. Patricio Palavecino Rubilar 22 0 0 22
Prof. Asistente | Dra. Teresa Taub Estrada 22 0 0 22
Instructor Dr. Enrique Aguilera Villagran 44 0 0 44
Instructor Dr. Carlos Patricio Agurto Urrutia 11 0 0 11
Instructor Dr. Hernan Arturo Aldana Vivero 11 0 0 11
Instructor Dr. Alejandro Arroyo Pinochet 6 0 0 6
Instructor Dra. Ana Patricia Orellana Pineda 11 0 0 11
Instructora Dr. Lizbet Caridad Pérez Marrero 11 0 0 11
Instructor Dr. Angelo Ramos Gémez 11 0 0 11
Instructora Dra. Carla Pamela Sdez Tapia 11 0 0 11
Instructor Dr. Alvaro Salas Zuleta 11 0 0 11
Instructor Dr. Alvaro Sanhueza Segovia 11 0 0 11
Instructor Dr. Lionel Andrés Suazo Rojas 11 0 0 11
Instructora Dra. Elsa Torres Gonzdlez 11 0 0 11
Ayudante Dr. Juan Carlos Bravo Pérez 11 0 0 11
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Ayudante Dr. Holvis Dellien Zelada 11 0 0 11
Ayudante Dr. Gonzalo Pereira Retamales 11 0 0 11
Ayudante Dr. Jorge Andrés Prieto Urrutia 11 0 0 11
Unidad 5: Instituto de Rehabilitacién Infantil Teleton Santiago.

Nivel Horas Horas Horas Total
Académico Nombre Univ. | S. Salud Otras Horas
Prof. Agregada | Dra. Mdnica Morante 0 0 36 36
Prof. Agregada | Dra. Maria José Espinoza 0 0 16 16
Prof. Agregada | Dra. Cristina Rigo-Righi 0 0 15 15
2;?:::;: Dra. Macarena Toledo 0 0 40 40
2;?:::;: Dra. Pamela Molina 0 0 35 35
2;?:::;: Dra. Constanza Montenegro 0 0 35 35
Asistencial Dra. Gladys Cuevas 0 0 36 36
Asistencial Dr. Raul Smith 0 0 45 45
Asistencial Dra. Daniela Garcia Palomer. 0 0 40 40
Asistencial Dra. Carmen Icarte Barrientos. 0 0 25 25
Asistencial Dra. Rebeca Valdebenito Vargas. 0 0 25 25
Unidad 6: Hospital del Trabajador ACHS.

Nivel Horas Horas Horas Total
Académico Nombre Univ. | S. Salud Otras Horas
Asistencial Dr. Alonso Mujica Bertelsen 0 0 44 44
Asistencial Dra. Jessica Castillo 0 0 a4 a4
Asistencial Dr. David Medina 0 0 44 a4
Asistencial Dra. Silvia Saez Oporto 0 0 44 44
Asistencial Dr. Juan Carlos Vélez 0 0 44 a4
Asistencial Dra. Elisa Rivera Vera 0 0 44 44
Unidad 7: Hospital Mutual de Seguridad CCHC

Nivel Horas Horas Horas Total
Académico Nombre Univ. | S. Salud Otras Horas
Asistencial Dr. Claudio Soto Angelo 0 0 45 45
Asistencial Dra. Carolina Sylva Dupre 0 0 45 45
Asistencial Dra. Viviana Orrego Guerrero 0 0 45 45
Asistencial Dr. Fernando Cubillos 0 0 33 33
Prof. Asistente | Dra. Ana Luisa Miranda 0 0 20 20
Asistencial Dra. Loreto Rozas 0 0 20 20
Asistencial Dra. Pilar Alvial 0 0 20 20
Instructor Dr. José Tolentino 0 0 20 20
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Unidad 8: Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda (INRPAC)

Nivel Horas Horas Horas Total
Académico Nombre Univ. S. Salud Otras Horas
Prof. Agregada | Dra. Lorena Berna Barboza 0 33 4 37
Prof. Agregada | Dra. Verdnica Ferrada Eguiluz 0 33 0 33
Asistencial Birlcll/loar;c:/llzjit;;nan Pradenas* Sub 0 44 0 a4
Asistencial Dra. Sonia Chahuan Contreras 0 44 0 44
Asistencial Dra. Carolina Hernandez Antolisei 0 44 0 44
Asistencial Dra. Patricia Martinez Millar 0 44 0 44
Asistencial Dra. Soledad Villagra Canales 0 44 0 44
Asistencial Dra. Maria Jeannette Pizarro Rojas 0 33 0 33
Asistencial Dra. Paola Amador Castro 0 33 0 33
Unidades Colaboradoras:
lezlémico Unidad Nombre Horas
Ayudante Inst. Rehabilitacion COANIQUEM Dr. Jorge Gutiérrez. 11
Profesor Asistente Hospital Barros Luco Trudeau Dr. Daniel Valenzuela. 22
Profesor Asociado Hospital San Borja Arriaran Dr. Daniel Pacheco. 22
Profesor Asistente Hospital San Juan de Dios Dra. Cecilia Trejo 22
Profesor Asistente Hospital Luis Calvo Mackenna Dra. Verdnica Abdala. 11
Profesor asistente Hospital Luis Calvo Mackenna Dr. José Grass 11
Profesor asistente Servicio Traumatologia HCUCH Dr. Carlos Infante. 11

CONTACTOS

Director del Departamento de Medicina Interna Norte: Dr. Alejandro Pacheco.
Jefe de Programa: Dr. Carlo Paolinelli Grunert.

Coordinadora Docente: Dra. Loreto Vergara Bize.
Secretaria Docente Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Clinico Universidad de Chile: Sra.
Tamara Castillo Gonzalez. tcastillo@hcuch.cl.

Fono: 9788040221.
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