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VISTO: Las facultades que me confiere el Reglamento
General de Facultades contenido en el Decreto Universitario Exento N2906 de 2009; lo
dispuesto en el articulo 7 del citado reglamento en relacién con el Decreto Universitario
N22785 de 2014; lo dispuesto en Decreto Universitario Exento N27732, de 1996, todos en
relacién con los articulos 36 y 37 del Estatuto de la Universidad de Chile contenido en el
DFL N23 de 2006 de Educacidn,

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio marco asistencial docente suscrito entre la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, la Sociedad Pro Ayuda Del Nifio Lisiado y el Instituto
Teleton Santiago, y cuyo texto es el siguiente:

“En Santiago; a 02 de Enero de 2015, entre (UNO) la FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE, RUT 60.910.000-1, representada por su Decano Prof. Dr. Manuel
Kukuljan Padilla, RUT: 9.080.701-3, ambos domiciliados Avda. Independencia N2 1027,
comuna de Independencia, en adelante “la Facultad”, y por la otra, (DOS} SOCIEDAD PRO
AYUDA DEL NINO LISIADO, rol tnico tributario N°81.897.500-7, representada por su Vice-
Presidente Ejecutivo sefior Mario Puentes Lacimara, cédula de identidad N° 4.773.810-5,
domiciliado en la ciudad de Santiago, avenida Libertador Bernardo O’Higgins N°4.620,
comuna de Estacién Central, en adelante, también “SPANL”, y el INSTITUTO TELETON
SANTIAGO, representado por su Director Dr. Ricardo Eckardt Labbé, cédula de identidad
N27.237.155-0, ambos domiciliados en la ciudad de Santiago, avenida Libertador Bernardo
O’Higgins N°4.620, comuna de Estacién Central, en adelante, también “ITS-SPANL".

PRIMERO: Antecedentes.

CONSIDERANDO que:

1. “La Facultad”, es una institucién de educacién superior orientada hacia la formacién
integral de profesionales que signifiquen un aporte para la sociedad chilena.

2. El instituto Teletén Santiago, dependiente de SPANL, es una institucién que se
preocupa de rehabilitar de forma integral a nifios y jovenes a lo largo del pafs.
Ayudandolos en su proceso de integracién familiar, escolar, comunitaria, social y/o -
labora.

3. las partes estiman del mas alto interés y de reciproco beneficio establecer una
relacién docente asistencial que contribuya significativamente al desarrollo de ambas
instituciones y del pais.
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4. La Facultad requiere para la formacion y especializacion de profesionales de la salud,
de dreas y servicios clinicos para que sus estudiantes realicen pricticas, debidamente
supervisadas.

5. El Instituto Teletén Santiago, dependiente de SPANL dispone de recursos humanos y
fisicos, para colaborar en docencia, investigacién y extension con la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.

6. Ambas instituciones comparten en la interaccidn asistencial docente la necesidad de
velar por el cumplimiento de las leyes vigentes y en especial las normativas de
seguridad asistencial de acreditacién del MINSAL y de la Superintendencia de Salud y
las normativas de acreditacién de carreras de pregrado y programas de postgrado de
la Comisidn Nacional de Acreditacidn.

7. Lainterrelacion planificada y reglamentada de académicos y estudiantes en formacién
con los profesionales del ITS-SPANL fortalece la calidad de la formacion de los
Recursos Humanos en Salud y contribuye a la atencion de calidad de los usuarios.
Acorde con lo anterior, ambas instituciones, acuerdan suscribir el presente convenio
de conformidad a las cldusulas que siguen.

SEGUNDO: Objetivo del Convenio.

El presente Convenio tiene como objetivo principal establecer las bases de cooperacion,
coordinacion e interaccion entre el Instituto Telet6n Santiago, dependiente de SPANL y la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, para el desarrollo integrado de los
programas docentes de pregrado, postitulo, postgrado, educacién continua y de proyectos
de investigacion conjunta.

En la seccién Anexo 1 se adjuntan las fichas de programas docentes objetos de este
Convenio y los que se agreguen en el futuro, documentos que, debidamente firmados por
las partes, se entienden forman parte integrante del presente Convenio, para todos los
efectos legales consiguientes.

TERCERO: Princlpios Generales que Inspiran el Convenio.

Los elementos constitutivos principales de esta relacién son los siguientes:

1. Cumplimiento estricto de las leyes, reglamentos y normas que regulan la atencién
de salud y la investigacién biomédica en el desarrollo de las actividades docentes,
de investigacién biomédica y de extensién. Esto significa cumplir, entre otros, con
lo establecido en el Decreto Exento N°18, de 20089, del Ministerio de Salud para
prestadores institucionales de atencién abierta y cerrada, la ley N°20.584, que
Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién a acciones
vinculadas a su atencién en Salud, y la Ley N220.120 sobre la Investigacién
Cientifica en el Ser Humano, su Genoma, y Prohibe la Clonacién Humana. En
consecuencia, ambas instituciones:

- Reconocen la precedencia de lo asistencial por sobre lo docente en el ITS-
SPANL. La colaboracion docente no podra ir en modo alguno en detrimento
de las obligaciones asistenciales que deben cumplir los funcionarios del ITS-
SPANL

- Cautelan que las actividades docentes que se realicen en las dependencias
del ITS-SPANL no afecten, en modo alguno, los derechos de los pacientes, y
muy en especial la seguridad y el trato de los pacientes de ITS-SPANL.

- Regulan las investigaciones a través de los Comités Etico Cientificos, tanto
de SPANL como de la Facultad.



2. Consideracion por los derechos de sus trabajadores, personal de la Facultad y
estudiantes.

3. Consideracién que el propdsito de la relacién es la generacién de profesionales
competentes para la prestacion efectiva de servicios de salud a la poblacién a
través de la formacion integrada al trabajo asistencial en todos sus niveles y el
desarrollo de actividades de investigacion y de extension de interés comun.

4. Reconocimiento de la responsabilidad de cada uno en los eventuales perjuicios
que la celebracidon y ejecucion del presente Convenio pueda eventualmente
provocar o causar en la otra parte.

5. Transparencia en las transacciones econdémicas y no econémicas que se generan
entre las partes.

6. Reconocimiento que corresponde a ITS-SPANL definir normas, planes y programas
en lo relativo a la atencion de salud de sus pacientes, en tanto que a la Facultad le
corresponde establecer normas, planes y programas docentes. Sin embargo,
ambas instituciones deben interactuar en las definiciones de los programas
docentes, planes y normas de las actividades docentes a realizar en el ITS-SPANL.

7. Reconocimiento de la necesidad de impulsar y potenciar la investigacion
biomédica, en funcién de proyectos y programas desarrollados por ambas
instituciones.

CUARTO: Campo Clinico

ITS-SPANL facilitard dentro de sus posibilidades materiales y asistenciales, su
infraestructura y dependencias, asi como la colaboracién de su personal y profesionales
de modo que, sin afectar en modo alguno la funcién asistencial que le es propia, permita
el adecuado desarrollo de los programas docentes para los alumnos de la Facultad. Las
fichas de programas se encuentran explicitadas en el citado Anexo 1.

Se podran agregar en el futuro otras actividades docentes de la Facultad, las que deberdn
acordarse entre las partes, mediante la suscripcion de modificaciones al presente
Convenio.

Para efecto de la compatibilizacién de las necesidades académicas con la disponibilidad de
ITS-SPANL, se realizardn anualmente los acuerdos operativos a nivel de la Comisi6n
Coordinadora de la Docencia.

Las partes dejan expresamente establecido que la suscripcién del presente Convenio no
otorga, bajo ningin respecto, exclusividad para la Facultad ni para el ITS-SPANL, en orden
a poder establecer otros acuerdos y convenios con distintas entidades publicas o privadas
en el dmbito de su aplicacién, en la medida que sean compatibles y no contradictorios con
sus fundamentos. A mayor abundamiento, ITS-SPANL podra establecer acuerdos y
convenios con otras instituciones y mantener los actualmente vigentes.

QUINTO: Obligaclones de ITS-SPANL.

Sin perjuicio de las demads obligaciones asumidas en el presente Convenio, el ITS-SPANL se
encuentra especialmente obligado a:

1. Respetar la autonomia académica de la Facultad teniendo presente el concepto de
cooperacion e interaccion.

2. Informar oportunamente a la Facultad sobre las decisiones administrativas que
puedan afectar los programas académicos.



10.

SEXTO:

Definir los cupos disponibles para las actividades docentes, teniendo en cuenta la
precedencia de lo asistencial sobre la docencia.

Facilitar que los trabajadores del ITS-SPANL realicen las actividades docentes y de
gestion de la docencia dentro de sus jornadas de trabajo. La ndmina de los
docentes de ITS-SPANL se detalla en Anexo 2.

Corroborar que los estudiantes que ingresen, cumplan con los requisitos
establecidos por el ITS-SPANL, en cumplimiento a la politica institucional de
prevencion de abuso y maltrato infantil: certificado de no estar en el registro de
inhabilitados para trabajar con menores.

Realizar a los estudiantes la induccién sobre ITS-SPANL al inicio de sus actividades
docentes en éste.

Formalizar que los estudiantes conozcan y cumplan con los reglamentos, normas
administrativas, técnicas y disciplinarias y los protocolos de atencién establecidos
por ITS-SPANL y asegurar el compromiso de ellos para ejecutar todas las normas de
seguridad del ITS-SPANL. En Anexo 3 se detallan los documentos respectivos y el
registro del compromiso de los estudiantes de respetar dichas normas, el que
debera ser suscrito en ITS-SPANL una vez realizada la induccién.

Permitir bajo supervisién directa de profesionales del ITS-SPANL la atencién de
pacientes y sus cuidadores principales y familias de acuerdo a las actividades
detalladas en los programas docentes de supervisién (Anexo 4)

Facilitar la labor de los docentes supervisores que envie la Facultad para la
evaluacion de la practica clinica de los alumnos.

Otorgar los espacios necesarios para el estudio y resguardo de las pertenencias de
alumnos.

Obligaciones de la Facultad.

Sin perjuicio de las demas obligaciones asumidas en el presente Convenio, la Facultad se
encuentra especialmente obligada a:

a)

b)

c)

d)

g)

Asumir la responsabilidad de programar, dirigir, coordinar, controlar y evaluar la
realizacion de los programas docentes que se ejecutan en el ITS-SPANL en forma
colaborativa con ITS-SPANL.

Informar oportunamente a ITS-SPANL sobre las decisiones académicas vy
administrativas que puedan afectar el desarrollo normal de este Convenio.
Comunicar anualmente en el mes de noviembre de cada afio y por escrito a ITS-
SPANL sus necesidades de cupos para las diferentes actividades docentes de
pregrado y postgrado que podrian usar el campo clinico del ITS-SPANL.
Documentar la colaboracién docente especifica mediante certificados que se
extenderan a los profesionales respectivos al término de cada asignatura o practica
correspondiente.

Retribuir al ITS-SPANL con las contribuciones pactadas, conforme se detalla en la
cldusula novena.

Velar para que sus alumnos tengan la induccién respectiva, y respeten la Ley
N®20.584 que regula los Derechos y Deberes de los Pacientes ademas de la
normativa de calidad vigente.

Garantizar la correcta utilizacién de los recursos de propiedad de ITS-SPANL,
puestos a disposicién de las actividades docentes y responder por los dafios a
dichos recursos, salvo los ocasionados por su uso normal, obligéndose la Facultad a
reponerlos en caso de que éstos, por un mal manejo o uso de sus dependientes
y/o alumnos que le sean imputables, sufrieren dafios, deterioros o pérdidas.



h) Explicitar en Anexo 6 la relacién contractual de la Facultad con los trabajadores de
ITS-SPANL que realizan docencia en éste, para garantizar que no existe doble pago
de las horas docentes realizadas dentro de su jornada de trabajo.

SEPTIMO: Comision de Coordinacién Docente.
Constitucién de Comisién de Coordinacién Docente.

Las partes acuerdan constituir a la brevedad una Comision de Coordinacion Docente,
integrada por un representante general de cada una de las instituciones, y las
correspondientes contrapartes para todo programa docente que tendran tareas
especificas y que para el caso de ITS-SPANL, contardn con tiempos asignados para estas
tareas y seran reconocidos en este cargo.

Los integrantes de la Comisién de Coordinacién Docente se detallan en Anexo 7.

Funciones:

Las funciones de la Comisién de Coordinacién Docente son:

a) Velar por el cabal cumplimiento del convenio. Supervisar, coordinar e inspeccionar
la ejecucién del convenio y, como consecuencia de lo anterior, conocer y resolver
todas las dudas, problemas o dificultades que surjan entre las partes con motivo de
la aplicacion e interpretacién de este convenio.

b) Disponer de informacion adecuada y actualizada de los recursos humanos y
materiales aportados por cada institucién a objeto de desarrollar los programas
docentes asistenciales.

c) Acordar los cupos de alumnos y la duracién de las précticas, para cada nivel o curso
de cada carrera o programa de formacién de especialista, compatibilizando las
funciones asistenciales y docentes.

d) Velar porque se cumplan las retribuciones establecidas en el Anexo 4 por los
servicios docentes provistos por el ITS-SPANL.

e) Velar para que se envie con anticipacién al ITS-SPANL la ficha de programa general
de cada asignatura, unidad o curso para su revisién y aprobacién en la Comisién
{Anexo 1), de modo de cumplir con los estandares de acreditacién y asegurar la
calidad de la atencién. En Anexo 4 se detallaran los procedimientos y/o actividades
que pueden ejecutar los alumnos segun carrera y nivel de formacidn.

f) Celebrar reuniones periédicas para planificar la docencia y evaluar los resultados de
los programas docentes. Las fechas de estas reuniones serdn acordadas entre las
partes.

g8) Informar anualmente acerca del proceso y desarrollo del convenio a las autoridades
de ambas partes.

OCTAVO: Comunicaclones Asociadas a las Pricticas Profesionales.

Para efectos de registro de las practicas profesionales de alumnos, sélo se considerardn
las comunicaciones formales del Director(a) Clinico(a) de Facultad al ITS-SPANL. En éstas
se debe indicar el nimero de alumnos que efectuardn las respectivas pasantias, los
periodos de tiempo y la especificacién de los alumnos mediante una némina.

En razén de lo anterior, la Facultad se obliga expresamente a enviar al inicio de cada curso
/asignatura al Director del ITS-SPANL y a la Comisién de Coordinacién Docente la siguiente
informacién:



a)
b)
c)

d)

g)

h)

Némina con nombre completo, nimero de cédula de identidad y fotografia
electrénica de los alumnos que postulan a realizar su practica.

Certificado de vacunacién de hepatitis B de cada uno de los alumnos de la
Facultad.

Certificado de antecedentes para fines particulares de cada alumno.

Unidad principal por las cuales rotaran los alumnos durante su estadia en el IT.
Fecha de inicio y término de cada practica.

Horario programado de cada practica

Ficha de programa de la asignatura, incluyendo las competencias y objetivos que
se espera lograr.

Instrumentos de evaluacién del aprendizaje, en aquellos casos en que trabajadores
del ITS-SPANL participen en este proceso.

Némina de los docentes de la Facultad que supervisaran a los alumnos durante su
practica en el ITS-SPANL, con sus respectivos nimeros de registros profesionales
de la Superintendencia de Salud, certificado de vacunacién Hepatitis B y certificado
de antecedentes para su registro como personal transitorio del ITS-SPANL.

NOVENO: Aportes y retribuclones

Aportes del ITS-SPANL

Durante la vigencia del presente Convenio, el ITS-SPANL aportara el uso del campo clinico
para las actividades docentes, que incluye lo siguiente:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

Dependencias fisicas.

Equipamiento de tecnologias de informacién y comunicaciones.

Equipos clinicos.

Insumos y servicios basicos (energia eléctrica, etc.).

Libros y/o revistas de la especialidad impresas y electrénicas.

Profesionales de diversas disciplinas con experticia en rehabilitacién que realizan
docencia, supervisan y evalian a los estudiantes.

Profesionales que gestionan las actividades docentes en el ITS-SPANL.

Retribucién de Ia Facultad al Instituto Teletén Santlago.

1,

b)

La Facultad efectuard un aporte extraordinario de $16.510.622 (dieciséis millones
quinientos diez mil seiscientos veintidds pesos) por unica vez al ITS-SPANL, a mas
tardar el 01 de agosto de 2015.

Anualmente y como contraprestacién por el uso del campo clinico , la Facultad se
compromete a retribuir al ITS-SPANL, de la siguiente forma:

En el caso de alumnos de Programas de Postgrado, se cancelara la suma de 12 UF
mensuales por cada mes efectivo de permanencia en ITS-SPANL o 20 dias habiles.
Para periodos menores, se pagara el proporcional a los dias que se utilizo el campo
clinico. El periodo de rotacidn de cada alumno por este campo clinico a partir del
afio 2015, tendra una duracién efectiva de maximo 16 semanas.

En el caso de los alumnos de pregrado, la Facultad retribuird a ITS-SPANL en
funcidn de los siguientes criterios:

* Por cada alumno que asiste en jornada completa al mes o 20 dias habiles, la
Facultad pagard un monto equivalente al 50% del arancel mensual de la
carrera respectiva. Para periodos menores, se pagara el proporcional a los
dias que se utilizd el campo clinico. Los aranceles de la Universidad de
Chile, son publicos y estédn disponibles en el sitio web de la institucion.



* las visitas guiadas de extension a la Institucién realizadas por el
voluntariado del Instituto Teletén Santiago, no tendran cobro.

DECIMO: Supervisidn de los Alumnos de la Facultad.

Los alumnos de pregrado de la Facultad que concurran a los establecimientos de ITS-
SPANL deberén estar siempre durante toda su permanencia en ellos bajo la supervision
directa y a cargo de un profesional designado por ITS-SPANL.

En Anexo 4 se detallan las actividades que pueden realizar, seglin carrera y nivel de
formacion y el tipo de supervisién requerido.

Los trabajadores del ITS-SPANL que realizan docencia seridn responsables de la prestacion
de los servicios de salud, de conformidad a la Ley N°18.469, del Reglamento Organico de
los Servicios de Salud y al Cddigo Sanitario. El alumno deberd sujetarse estrictamente a las
recomendaciones e instrucciones que para tal efecto hagan sus docentes y el personal
autorizado de ITS-SPANL.

DECIMO PRIMERO: Suspensidn de la Practica Profeslonal.

Las partes reconocen y aceptan expresamente que ITS-SPANL se reserva el derecho de
suspender la préctica clinica de un alumno de la Facultad, si se comprueba que la
conducta de éste no se atiene a las normas Institucionales de ITS-SPANL o pusiese en
riesgo a los pacientes y/o a sus familias. La evaluacién de esta circunstancia sera
atribucién exclusiva de ITS-SPANL, la que deberd ser comunicada formalmente |la
Facultad, sin que lo anterior conlleve ningtin derecho a indemnizacién o compensacion de
ninguna especie a favor de la Facultad.

DECIMO SEGUNDO: Del Rol del Alumno.

Los alumnos de la Facultad desarrollaran actividades de formacién dentro de su respectivo
plan de estudios en diferentes unidades del ITS-SPANL, todo ello, con la finalidad de
mejorar y complementar su formacién profesional.

Desde ya, las partes declaran expresamente que reconocen y aceptan que no se podra
solicitar a los alumnos, tanto de pregrado como de postgrado, tareas o acciones que
excedan las sefialadas en los programas de formacién convenidos, con la excepcion de
situaciones de emergencia debidamente acordadas entre las partes o de las personas
designadas por éstas.

Los alumnos en practica solo podran realizar y ser asignados a labores propias de su
especialidad, o que correspondan a su programa de estudios, no pudiendo realizar labores
administrativas ni responsabilizarse por programas propios de ITS-SPANL.

Obligaclones de los Alumnos
Se encuentran detalladas en el Manual de Induccién (Anexo 3).
DECIMO TERCERO: Investigaclén Cientifica Conjunta.

Para los efectos del presente Convenio, se entendera por “Investigacién Cientifica
Conjunta”: los proyectos de investigacion biomédica en que el equipo de investigacion
estd integrado por al menos un investigador de ITS-SPANL ¥y un investigador y/o
estudiante de la Facultad, y en la cual participan como sujetos de investigacion los



pacientes, cuidadores/familiares y/o el personal del ITS-SPANL o se usa informacién del
ITS-SPANL. Estos proyectos cumplirdn las leyes y reglamentos vigentes en materia de
investigacién cientifica.

Durante la vigencia del presente Convenio y en relacién a la Investigacién Conjunta, la
Facultad y el ITS-SPANL acuerdan lo siguiente:

a. Procurar que la Investigacién Conjunta contribuya a mejorar la calidad de los
servicios de rehabilitacién a los nifios/jévenes y/o sus familias.

b. Integrar la Investigacion Conjunta a la asistencia y docencia realizada en la medida
de lo posible.

c. Los proyectos de Investigacion que se postulen a realizarse en ITS-SPANL, deben
seguir conducto regular definidos en los protocolos de ITS-SPANL para estos
efectos.

d. Las partes dejan expresamente establecido que todas aquellas obras o trabajos,

individuales o colectivos, orales o escritos, originarios o derivados, o de cualquier
otro tipo, que resulten o sean consecuencia directa o indirecta, de las actividades
desarrolladas por los alumnos o docentes de la Facultad en el establecimiento de
ITS-SPANL, serdn de propiedad compartida de la Facultad y ITS-SPANL, deberan
sujetarse a la normativa que, sobre la materia, tiene vigente SPANL.

e. Las partes acuerdan expresamente que cualquier proyecto de Investigacion
Cientifica Conjunta deberd dar cumplimiento estricto a la normativa legal y
reglamentaria vigente sobre investigacion cientifica en seres humanos.

DECIMO CUARTO: Informacién confidencial
Las partes reconocen que, con ocasién de la ejecucién de este Convenio, tendran acceso
reciproco a informacién confidencial y privada.

En razon de lo anterior, ambas partes se obligan a que toda la informacion proporcionada
directa o indirectamente con ocasién de este Convenio, sea tratada con el cuidado Y
discrecién con que se administra informacién confidencial.

Las partes acuerdan que no divulgaran sin autorizacién otorgada en formas expresa,
previa y por escrito, informacidn confidencial. Se estipula especialmente que toda la
correspondencia intercambiada entre las partes y cualquier otra informacién o
antecedente relacionado con este convenio, tendra el caricter de confidencial.

Todo lo anterior, es sin perjuicio de las obligaciones que tiene la Universidad de Chile por
aplicacion de la Ley 20.285, sobre acceso a la informacién publica.

DECIMO QUINTO: Seguros.

Durante la vigencia del presente Convenio, los alumnos de la Facultad que realicen su
practica en los establecimientos del ITS-SPANL, deberan contar con el seguro escolar
contemplado en el articulo 3° de la Ley N°16.744, sobre Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades Profesionales, conjuntamente con el Decreto N°313, del Seguro Escolar,
siendo de exclusiva responsabilidad de la Facultad el verificar el cumplimiento de la
presente obligacion.

DECIMO SEXTO: Declaraciones de las Partes.

ITS-SPANL vy la Facultad declaran expresamente que teniendo el presente Convenio un
caracter eminentemente docente y no laboral, los alumnos, docentes y funcionarios de la



Facultad que participen en él y que desarrollen actividades en las dependencias del ITS-
SPANL no tienen ni tendran en caso alguno el caracter de trabajadores de SPANL y por
ende, los servicios que se presten con tal motivo no daran origen en caso alguno a
contrato de trabajo, todo ello, de conformidad a lo dispuesto expresamente en el inciso
tercero del articulo 8 del Cédigo del Trabajo. De la misma manera, las partes dejan
expresamente establecido que la suscripcién del presente Convenio no genera ni devenga
en caso alguno el derecho de los alumnos a una futura contratacién por parte de SPANL
y/o del ITS-SPANL.

Asimismo, las partes dejan expresamente establecido que la ejecucién del presente
Convenio no conlleva, de ninguna forma, costo alguno para el IT-SPANL ni para SPANL, no
teniendo éstos mas obligaciones y responsabilidades que las que se expresan en este
instrumento.

DECIMO SEPTIMO: Obligacldn Especlal de la Facultad.

Las partes acuerdan expresamente que si con motivo u ocasion de la ejecucion del
presente Convenio se presentaren denuncias, querellas o0 demandas ante los Tribunales
Ordinarios de lusticia, por parte de pacientes de ITS-SPANL o en contra de sus
representantes legales y/o profesionales de su dependencia, por actuaciones de alumnos,
docentes o personal de la Facultad, durante su permanencia en los establecimientos del
ITS-SPANL, la Facultad deberad responsabilizarse de tales actos docentes asistenciales y
reembolsar todas aquellas sumas a que pudiere verse obligado a pagar el ITS-SPANL y/o
SPANL a consecuencia de sentencia judicial ejecutoriada o de una transaccién judicial o
extrajudicial, previamente aprobada por la Facultad.

ITS-SPANL deberd para los efectos de lo establecido en Ia presente cldusula comunicar por
carta certificada dirigida al Decano de la Facultad, a la brevedad y en cuanto tomare
conocimiento de las notificaciones que al efecto se le formularen, en especial de todo tipo
de acciones judiciales, o de los incidentes que se le reportasen.

La Facultad e ITS-SPANL, a través de sus funcionarios, deberdn prestar toda la
colaboracién en investigaciones sumarias y/o auditorias, ordenadas instruir por su
contraparte en este Convenio emitiendo los informes que se soliciten.

DECIMO OCTAVO: Resolucién de Conflictos y Jurlsdicclén.

Toda duda, controversia, divergencia o dificultad que se suscite con mativo de la validez,
interpretacidn, aplicacion, ejecucién o terminacion del presente convenio o por cualquiera
otra causa o0 motivo relacionado directo o indirectamente con el mismo, sera resuelta en
forma conjunta y directa por la Decano de la Facultad y los representantes de ITS- SPNL.
Lo anterior sin perjuicio de la competencia de los Tribunales Ordinarios de lusticia con
asiento en la ciudad y comuna de Santiago, para lo cual las partes se sujetan a su
competencia.

DECIMO NOVENO: Vigencla del Convenio.

El presente Convenio entrara en vigencia con esta fecha y su duracion sera de 5 afios a
contar del 02 de enero de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, cualquiera de las partes poner término anticipado y en
cualquier momento al presente Convenio, mediante aviso escrito enviado a la otra parte
con una antelacién no inferior a 120 dias a la fecha en que se desee que se haga efectivo
el referido término anticipado, todo ello, sin que se genere o devengue derecho a
indemnizacion o compensacion alguna a favor de la otra parte.



En ambos casos, las actividades aprobadas y las practicas profesionales y/o internados
que estén en curso al momento de finalizar el convenio, se respetaran hasta el término
del respectivo afio académico, las que deberan ser completadas de acuerdo al programa
original segun corresponda.

VIGESIMO: Acciones Comunlicacionales.

Las partes acuerdan que ambas entidades tendrén derecho a realizar, a su propia costa y
cargo, acciones comunicacionales o de publicidad respecto de los alcances del presente
Convenio. Sin perjuicio de lo anterior, la ejecucién o ejercicio de tal derecho requerird la
aprobacién previa de la otra parte en relacién a la forma, alcances y contenido de las
referidas acciones comunicacionales, pudiendo, incluso, limitar o modificar o impedir tales
acciones, si a su propio y exclusivo juicio, estima que éstas dafian o pueden dafiar, en
cualquier forma su imagen corporativa.

ITS-SPANL podra delegar en Fundacién Teletdn la evaluacién y aprobacion previa de las
acciones comunicacionales a que se refiere el parrafo precedente.

VIGESIMO PRIMERO: Domicilios

Para todos los efectos a que haya lugar, las partes fijan como su domicilio el mencionado
en [a comparecencia de este Convenio.

VIGESIMO SEGUNDO: Extenslén del Convenio

El Convenio tiene caracter de acuerdo marco, por lo que la enumeracién de actividades no
tiene caracter restrictivo o limitativo. En dicho mérito, las partes convienen que tanto
materias especificas que dicen relacién con las actividades que se han enunciado, como
aquellas que se realicen en el futuro, serdn materia de otros convenios especiales entre
ellas, que contendran la definicion y la implementacién especifica de las acciones,
integraciones, colaboraciones y coordinaciones a realizar y la participacién que en cada
una de ellas le corresponderd a ITS-SPANL y a la Facultad.

VIGESIMO TERCERO: Personerias.

La personeria de don Mario Puentes Lacdmara para representar a la Sociedad Pro Ayuda
del Nifio Lisiado, consta de escritura publica otorgada en la Notaria de Santiago de don
Ivén Torrealba Acevedo, con fecha 31 de Julic de 2012.

La personeria de don Ricardo Eckardt Labbé para representar al Instituto Teleton Santiago,
consta de escritura publica otorgada en la Notarfa de Santiago de don Ivan Torrealba
Acevedo, con fecha 30 de Noviembre de 2012.

La personeria del Decano Dr. Manuel Kukuljan para representar a la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, consta de su nombramiento como Decano en Decreto de la
Universidad de Chile N22784 de 01 julio de 2014, de lo dispuesto en decreto universitario
exento N° 007732, de 1996, ambos en relacién con los articulos 36 y 37 del Estatuto de la
Universidad de Chile contenido en el D.F.L. N2 3 del 10 de marzo de 2006, de Educacidn,
Los citados documentos no se insertan por ser conocidos por las partes.

VIGESIMO CUARTO: Ejemplares del Convenio.

El presente Convenio se suscribe en cuatro (4) ejemplares, del mismo tenor y fecha,
quedando dos (2) en poder de cada parte. En comprobante y previa lectura firman.



ANEXOS A CONVENIO
ANEXO 1: Ficha Programas docentes de asignatura objetos de este convenio

FICHA 1:

CARRERA: FONOAUDIOLOGIA

ASIGNATURA: Practica profesional

NIVEL: V afio

DESCRIPCION:

La practica profesional constituye la etapa final del proceso de formacién del estudiante de
Fonoaudiologia y se realiza en establecimientos de salud y educacion.

Esta actividad curricular, es un proceso integrador de ensefianza-aprendizaje, hacia la aplicacion
clinica y en contextos educativos de los conocimientos tedricos; a la ejercitacién y a la adquisicion
de habilidades , competencias y destrezas terapéuticas; a la incorporacién de experiencias en
torno al quehacer profesional en las diferentes dreas de formacion.

Se consideran cuatro practicas profesionales obligatorias, correspondientes a las cuatro areas de
formacion profesional. Estas son: Voz, Audiologia, Comunicacién en nifios y adolescentes y
Comunicacidn y Deglucién en adultos. E! drea de motricidad orofacial, se encuentra integrada a las
précticas de adultos y de nifios y adolescentes.

PROPOSITO

El propasito de la préctica profesional, es que el o la estudiante asuma el rol de profesional
fonoaudidlogo (a) en toda su dimensién, enfrentando los procesos de evaluacién, diagnéstico e
intervencidon terapéutica, bajo la supervisién y guia de un docente clinico.

OBIETIVOS
Objetivo General:

Al finalizar la préctica profesional el o la estudiante deberd ser capaz de asumir el ro! de
fonoaudi6logo, globalizando conocimientos y experiencias para enfrentar los procesos
terapéuticos de evaluacidn, diagndstico y tratamiento o intervencién terapéutica en las areas de
voz, habla, lenguaje, deglucién y audicion.

Objetivos Especificos:

* Disefiar y aplicar programas de evaluacion para las diferentes personas con trastornos de
la comunicacion.

¢ Diseiiar y aplicar programas de intervencién o tratamiento para las diferentes personas
con trastornos de la comunicacién.

* Participar en reuniones clinicas y de estudio con el fin de incentivar la actualizaciéon del
conocimiento e integrar un equipo multidisciplinario.

* Aplicar conacimientos adquiridos a través de su formacién profesional, para realizar
estudios de casos fonoaudiolégicos.



Seleccionar y elaborar adecuadamente los materiales necesarios para enfrentar el proceso
terapéutico.

Cumplir y aplicar en el ejercicio de sus funciones las normas y reglamentos establecidos en
el servicio y establecimiento donde realice sus funciones.

Aceptar y discutir adecuadamente las observaciones y sugerencias del fonoaudidlogo(a)
docente clinico.

Valorar a la familia como centro importante para la rehabilitacion y estimulacién del
usuario o paciente.

Desarrollar su trabajo en un clima de respeto hacia el docente supervisor, pacientes o
usuarios y familia.

Evaluacion de la prictica

La practica profesional serd calificada de la siguiente forma:

Una calificacién que asignard el docente clinico en relacion con el desempeiio del
estudiante en el periodo correspondiente, la cual debe ser igual o superior a 4,0. Esta
calificacién se pondera con el 70% de la nota final. La calificacién se realizaré de acuerdo a
criterios objetivos y declarados previamente al estudiante. El docente clinico cuenta para
la evaluacién del estudiante con una pauta confeccionada y sancionada por el claustro
académico de la Escyela de Fonoaudiologia.

Una calificacidn que asignard la Escuela de Fonoaudiologia correspondiente al examen de
practica. Su ponderacion es del 20% de la nota final.

Una calificacion que asignara la Escuela de Fonoaudiologia en relacién al informe de
practica. La ponderacién es del 10% de la nota final. E! informe de practica lo corrige un
académico distinto a quién fue a tomar examen de préctica a ese estudiante. El informe
entregado fuera de plazo, tiene una nota maxima de 3,0 (tres, cero). (Ver Reglamento
General de Précticas Profesionales)

Para aprobar, la nota final debe ser igual o superior a 4,0 considerando que la nota del
docente no puede ser inferior a 4,0 (cuatro, cero).

Si el docente considera que el estudiante reprueba la practica profesional, debe dar aviso
via telefénica o por correo electrdnico a la PEC de este curso y coordinadora de 5to nivel.
El docente supervisor deberd comunicarle al estudiante si aprueba o reprueba su practica
profesional, a lo menos una semana antes de finalizarla.

El estudiante que repruebe un periodo de prictica, deberd realizarla al inicio del afio
académico siguiente, en otro centro educativo u hospitalaric , lo que le serd avisado
oportunamente (Ver Reglamento General de Précticas Profesionales)

ASISTENCIA:

Se exigird un 100% de asistencia a las actividades précticas.

En el caso de inasistencia, el estudiante deberd avisar por la via mas expedita posible (telefénica -
electrénica) dentro de las 24 horas siguientes al docente clinico y coordinadora de Sto nivel.

5i no se realiza esta justificacién en los plazos estipulados, es causal de reprobacion de su periado
de préctica profesional. Cada caso serd visto de manera particular entre el docente supervisor (a) y
la PEC a nombre de la Escuela de Fonoaudiologia.



PAUTA PARA EVALUACION DE PRACTICA PROFESIONAL

ESTUDIANTE /A :

Fecha:

Periodo de practica:

Docente clinico:

Campo clinico:

Competencias \}Io
habilidades

Criterios de evaluacién

Puntaje
esperado

Puntaje
obtenido

I. Conocimiento
técnico-disciplinar

Demuestra conocimiento  de
aspectos tedricos atingentes a las
tematicas requeridas por la prictica
clinica.

Demuestra dominic de planes de
evaluacion  acordes al  drea
fonoaudioldgica pertinente.

Demuestra dominio de planes de
tratamiento acordes al drea
fonoaudioldgica pertinente.

Maneja técnicas y procedimientos
de evaluacién y terapia (uso de
tests, escalas, u otros segin la
especialidad)

Il. Razonamiento
clinico y capacidad
reflexiva

Analiza con juicio critico los casos
clinicos segun sus antecedentes y
contexto, para establecer una
hipotesis diagnostica.

Demuestra organizacion tanto de la
informacién relacionada con los
casos, como con procedimientos y
materiales.

En casos clinicos, logra ver al paciente
en forma integral y no sélo en el drea
fonoaudiolégica consultada.

Reflexiona y reformula objetivos de
terapia, segin evolucion del paciente
o variables contextuales,

Consulta bibliografia actualizada e
investiga acerca de las temdticas de su
préctica.

Ill. Relacién con
familia y equipo
multiprofesional

10.

Establece un vinculo con la familia ¢
cercanos al paciente que favorece su
trabajo y avances en la terapia.

11.

Se incorpora activamente al equipo de
trabajo y realiza aportes destacados
en reuniones clinicas u otras
actividades del Servicio.

V. Resolucidn de
problemas y toma de
decisiones

iz,

Logra tomar decisiones en forma
auténoma cuando la situacién lo ha
requerido.

13,

Se desenvuelve independientemente
en temas técnicos y administrativos
cuando la situacién lo amerita

V. Responsabilidad y

14,

Asiste puntualmente y cumple con los
horarios establecidos por el docente
segun el fugar de préctica.




cumplimiento 15. Acata las normas de funcionamiento 2
administrativo del servicio.

16. Su  presentacion  personal es 2
impecable y acorde a lo solicitado en

= su lugar de préctica.

17. Se destaca por su actitud de 2
proactividad e iniciativa en el
transcurso de la préctica profesional.

18. Demuestra excelente disposicion para 15
realizar las actividades

VI. Actitud encomendadas. L

19. Logra desenvolverse exitosamente en 15
reuniones clinicas u otras situaciones
formales.

20. Demuestra respeto por los pacientes, 2
familia y personal del Servicio.

ftem Puntaje obtenido Factor Resultado
I. Conocimiento técnico- x 0,25
disciplinar
ll. Razonamiento clinico y x 0,30
capacidad reflexiva
lll. Relacién con familia y x 0,05
equipo muitiprofesional
Iv. Resolucion de x0,1
problemas y toma de
decisiones
V. Responsabilidad vy %x 0,15
cumplimiento
Vi. Actitud x0,15

Nota Final




FICHA 2:

CARRERA: TERAPIA OCUPACIONAL
ASIGNATURA: Practica profesional
NIVEL: V afio

OBJETIVOS DOCENTES:

General: Que el estudiante sea capaz de desarrollar un comportamiento profesional donde integre
los conocimientos, habilidades y actitudes desarrolladas durante la formacion académica, y
complementado con las competencias adquiridas en la préctica dentro del campo clinico.

Especificos: Que el estudiante sea capaz de:

¢ Poner en prictica el razonamiento clinico para aplicar procedimientos e
interpretar datos en los procesos de evaluacién y diagndstico.

* Poner en practica el razonamiento clinico para disefar, planificar y ejecutar
programas de intervencién individual, grupal y ambiental

o Sistematizar la informacion.

* Reportar procesos y resultados de las intervenciones realizadas

* Demostrar conducta profesional y capacidad de trabajo en equipo

* Manejar aspectos administrativos locales.

* Fundamentar el quehacer con los elementos de la ciencia de la ocupacion y la
terapia ocupacional.

Duracién de la préctica y horario para cada programa: 9 semanas de Lunes a Jueves de 8:30 a
17:30 aprox. (horario establecido segun las demandas de cada campo clinico)

Instrumentos de Evaluacién de la prictica:
1. Pauta de Evaluacién del Centro de Prictica
2. Pauta de evaluacién del Docente de practica
3. Pauta de evaluacién desempefio préctico



PAUTA DE EVALUACION DEL CENTRO DE PRACTICA

Fecha: Nombre Docente de Practica:
Area: Nombre del Centro:
Periodo: Nombre y Firma del Estudiante:

Categorias de Calificacién:

5. MUY DE ACUERDO 4. DE ACUERDO 3. MEDIANAMENTE DE ACUERDO
2. EN DESACUERDO 1. MUY EN DESACUERDO

CRITERIOS = 5

1. Existe una buena disposicion hacia el/la estudiante en practica.

2. Otorga al a Ia estudiante la oportunidad de interactuar con el equipo de
trabajo.

3. Presenta equipamiento y/o recursos necesarios para una buena
prestacion a la poblacién atendida.

4. Abarca un drea de trabajo relevante en la formacion del estudiante de
T1.0.

5. Brinda espacios de tiempo suficiente para el buen desarrollo de la
practica.

6. Proporciona y/o facilita y/o refiere material bibliogrifico pertinente
para la practica.

7. Cuenta con un espacio destinado para el almuerzo de! estudiante.

8. Cuenta con un lugar apropiado para guardar las pertenencias del
estudiante.

9. Reconoce el aporte del estudiante en préctica.

10. Cuenta con un clima {aboral-profesional que favorece el desempefio
del estudiante.

11. Cuenta con condiciones intrainstitucionales que facilitan el buen
desarrollo de la practica y la seguridad del/la estudiante.

12, Brinda oportunidades de aprendizaje coherente de acuerdo al
contexto institucional.

13. Respeta la institucionalidad los derechos y la dignidad de las personas
atendidas.

Comentarias




FICHA 3:

INFORMACION GENERAL DE LA ASIGNATURA

ESPECIALIDAD: Programa de Formacion Fisiatria
NOMBRE ASIGNATURA: Rotacién Rehabilitacion Infantil
UNIDAD RESPONSABLE: DIDE (Direccién de Investigacién y Desarrollo, Teletdn)
CARACTER: Obligatorio, curso de Formacién General
ASIGNATURAS/NIVELES QUE DEBEN SER PREVIAMENTE APROBADAS: Curso de
Rehabilitacién Infantil
NIVEL: BECADOS SEGUNDO Y TERCERO
DURACION DE LA ROTACION: 14 semanas
HORARIO Y LUGAR:
Lunes a Viernes desde las 8:30 a 17:00 horas, Instituto Teletén Santiago, Av. Libertador
Bdo. O’Higgins 4620. Estacion Central.
Profesores Coordinadores de Asignatura
- Nombre: Dra. Constanza Montenegro, comontenegro@teleton.cl
-  Especialidad: Fisiatria

DESCRIPCION DE LA ROTACION

Rotacién préctica de Rehabilitacién Infantil, basade en tutorfa clinica con apoyo de seminarios
tedrico-précticos enfocados en la evaluacién clinica y el manejo especifico de los pacientes con
patologia discapacitante infantil, atendidos en el Instituto Teletén.

OBJETIVOS GENERALES

Al finalizar la rotacidn e! becado ser4 capaz de:

Aplicar el razonamiento fisidtrico basado en la deteccidn de deficiencias, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion considerando los factores personales y
ambientales para plantear un plan de rehabilitacién integral adecuado a las necesidades
individuales del nifio, nifia o joven en situacion de discapacidad, con el objetivo de mejorar
la funcion, prevenir complicaciones y favorecer la inclusién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se espera que al final de esta asignatura, el estudiante sea capaz de:

Realizar anamnesis y examen fisico con enfoque neuro-musculo-esquelético, considerando
el desarrollo normal y detectando su desviacién

ldentificar las deficiencias de las funciones y estructuras corporales en las distintas dreas
del desarrollo, cognitivo, fisico y emocional.

Identificar las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion social y las
causas

Formular diagndstico especifico de |a patologia discapacitante infantil prevalente Y sus
diagndsticos diferenciales.

Identificar las complicaciones propias de la patologia discapacitante infantil especifica y
describir las acciones adecuadas para prevenirlas

Categorizar los problemas del paciente/familia, priorizando su importancia para los
resultados de la rehabilitacidn y la seguridad del paciente.

Explicar a la familia/nifio acerca del diagnostico, complicaciones presentes vfo
prevenibles, prondstico, objetivas de rehabilitacion, terapias y farmacos; las
responsabilidades /tareas de la familia.

Proponer un plan de rehabilitacion integral de corto, mediano y largo plazo con
indicaciones derivadas de los objetivos terapéuticos consensuados con la familia/nifio y el
equipo.



¢ Describir y reconocer riesgos y posibles complicaciones secundarias a las terapias o
procedimientos indicados para rehabilitacién

* Indicar adecuadamente el apoyo ortésico, mobiliario y ayudas técnicas disponibles,
fundamentando los objetivos de dicha indicacién.

* Identificar trastornos emocionales y problemas de aceptacion a la discapacidad en nifios
y/o padres

¢ Indicar adecuadamente e interpretar las escalas funcionales mas utilizadas en Instituto
Teletdn (WeeFIM, calidad de vida, PEDI ,GMFM, FMS, MFM)

COMPETENCIAS CLINICAS SEGUN PATOLOGIA

PC leve y moderada

Referentes: Dras. Pamela Molina. Dra. Ménica Morante.

Diferenciar los diversos patrones de movimientos alterados tanto para control axial y
de extremidades, en base a clasificacién de trastornos de la marcha.

Aplicar GMFCS, FMS

Interpretar escalas funcionales propias de la patologia: GMFM, WeeFIM, MACS.
Fundamentar el diagnéstico de PC y el diagnéstico diferencial y criterios para
efectuar replanteamiento diagnéstico.

Identificar patologias asociadas.

Identificar las complicaciones prevenibles propias de la patologia y detectar las
establecidas.

Prescribir manejo farmacoldgico para espasticidad, distonia, alteraciones del transito
intestinal, sialorrea, y sus alternativas.

Detectar efectos colaterales de farmacos prescritos para espasticidad, y otros
problemas asociados.

Prescribir terapias de rehabilitacion acorde a los objetivos consensuados.

Indicar ortésis y/o ayudas técnicas con su respective fundamento biomecanico
Derivar oportunamente a otras especialidades segtn las necesidades individuales
(Ortopedista, neuracirujano, urélogo, neurélogo, psiquiatra-psicologo)

PC severa y pacientes multidéficit

Referentes: Dra. Macarena Toledo. Dra. Gladys Cuevas

Explicar criterios requeridos para considerar a un paciente como portador de
multidéficit

Explicar a los padres el diagnéstico y pronéstico de la patologia que explica el
compromiso severg,

Acoger, educar y contener al cuidador y la familia

Identificar las complicaciones mas frecuentes propias de la patologia y detectar las
complicaciones ya estahlecidas. (Respiratorias, nutricionales, alimentarias, musculo
esqueléticas, de funciones excretorias)

Describir las acciones de prevencion y manejo de las complicaciones descritas
Indicar y fomentar medidas de autocuidado para cuidadores y familia.

Identificar signos sobrecarga del cuidador

Analizar los aspectos psicosociales que influyen en el manejo integral

Neuromuscular

Referentes: Dra. Rebeca Valdebenito. Dra. Lissette Segovia

Realizar una anamnesis orientada a detectar sintomas presentes en las E.N.M. y
examen fisico orientado a detectar signos propios o caracteristicos de observar en la
enfermedades N.M. al ingreso y de seguimiento.



Identificar las enfermedades N.M mds prevalentes en Teletdn.

Plantear diagndsticos diferenciales en las diferentes E.N.M. a nivel sindromatico.
Indicar e interpretar exdmenes més solicitados en E.N.M.

Interpretar MFM

Proponer un plan de rehabilitacién dirigido a las necesidades especificas de los
pacientes con miopatia, enfermedad de motoneurona, neuropatia periférica, segin la
etapa en que se encuentren

Describir la indicacién farmacoldgica en AME y DMD, fundamentar segun la evidencia
disponible

Realizar la derivacion oportuna a otras especialidades médicas en relacion a las
complicaciones propias de cada patologia.

Orientar al paciente y su familia con respecto al acceso de atencién y beneficios del
SNS, por ejemplo programa AVNI.

Plexo Braqula! Obstétrico

Referentes: Dra. Lissette Segovia. Dra. Rebeca Valdebenito

Identificar mediante el examen fisico, los distintos tipos y niveles de lesién de plexo en
paralisis braguial obstétrica

Solicitar adecuadamente exdmenes especificos necesarios para la evaluacién de estos
pacientes, interpretarlos y explicar su utilidad en base a la evidencia disponible.
Describir las escalas utilizadas para evaluar pacientes con Pardlisis Braquia! obstétrica
e interpretar los resultados sus resultadas.

Planificar protocolo de abordaje con objetivos claros de manejo terapéutico de
acuerdo al diagnostico topografico.

Planificar protocolo de abordaje post quirtirgico en pacientes portadores de PBO.
Indicacién de terapias especificas como: FES, K-Taping, ferulaje, Vojta e Hidroterapia
Justificando su indicacién en la evidencia disponible

Explicar la utilidad del uso de toxina botulinico en PBO.

Recongcer complicaciones mas frecuentes segun presentacion clinica de los PBO
Derivar en forma oportuna los pacientes que requieren manejo quirurgico primario o
secundario.

Mielomeningocele

Referentes: Dra. Carmen lcarte. Dra. Mariana Haro

Identificar diferentes niveles de compromiso motor y su potencial marcha

Describir las caracteristicas de la marcha de pacientes segin su nivel de compromiso
motor.

Explicar los aspectos relacionados con la naturaleza de la patologia las caracteristicas
clinicas los factores de riesgo.

Describir las principales comorbilidades y complicaciones asociadas, tales como
hidrocefalia, vejiga e intestino neurogénico, escoliosis, obesidad, lesiones en piel.
Prescribir el manejo ortésico de acuerdo a los diferentes niveles motores funcionales.
Ser capaces de disefiar un programa de rehabilitacién en base a objetivos claros para
los diferentes grupos etéreos segiin su nivel de compromiso.

Otras alteraciones no motoras.... Trastorno cognitivo asociado a HC

Amputados

Referentes: Dra. M2 José Espinoza. Dra. Daniela Garcia

Realizar un adecuado examen fisico del paciente, miembro residual y protesis en
estatico y dindmico, considerando: Estado nutricional, Desempefio funcional, Estado
del miembro residual (MR), Estado de la protesis y componentes, Contencién
adecuada del MR en la prétesis, Marcha {amputaciones EEIl): Alteraciones segun nivel,_

i
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posibles causas y mecanismos de solucién, Sedente adecuado (EEIl), Uso funciona! de
la protesis (EESS).

Realizar diagnostico de acuerdo a la clasificacion 1SO/ISPO para pacientes con
deficiencias congénitas

Realizar diagnostico de acuerdo con la nomenclatura de la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos para los pacientes con amputaciones adquiridas.

Identificar el prondstico funcional segdn nivel, causa y severidad {calidad de miembro
residual, nimero de amputaciones, comorbilidad, etc.).

Detectar y manejar posibles complicaciones, y planificar su prevencién (tanto de la
patologia de origen como del uso de prétesis).

Identificar complicaciones o riesgos que pueden aparecer durante terapias a realizar
en la institucion,

Identificar pacientes con deficiencias congénitas que requerirdn acciones quirirgicas
Explicar las opciones de manejo protésico y las recomendaciones segtin nivel y edad.
Identificar los componentes protésicos para cada nivel de amputacién, con las
diferentes alternativas existentes en el mercado.

Realizar una adecuada prescripcion protésica, para cada paciente, considerando los
puntos anteriores, mas opinién del paciente, familia y entorno ambiental.

Planificar el esquema de entrenamiento del paciente con el dispositivo indicado,
acorde al nivel de amputacién, edad y compromiso general.

Escollosis

Referentes: Dra. Gladys Cuevas. Dra. Mariana Haro

Describir la clasificacion de los diferentes tipos de deformidades de columna

Explicar la clasificacion de cifosis.

Medir radiolégicamente las deformidades utilizando el método de Cobb, identificar
elementos de estructuracion de las curvas y grado de madurez esquelética.

Identificar signos de alerta en la radiografia

Identificar factores de mal pronéstico en la evaluacién de los diferentes tipos de
escoliosis.

Describir los de tipos de corsé y los criterios de prescripcién de cada uno

Identificar ,describir y explicar las eventuales complicaciones y riesgos de las distintas
alternativas terapéuticas no quirirgicas para el tratamiento de la escoliosis

s Adquirir nociones basicas de la toma de molde de corsé y sitting

Adquirir nociones bdsicas de adaptaciones para sitting tipo Preston y de indicaciones
y caracteristicas de los sitting tipo Carlson.

Describir diferentes alternativas de tratamientos quirdrgicos de las deformidades de
columna, explicar e identificar las eventuales complicaciones y riesgos de las
alternativas terapéuticas.

Ortesis
Referentes: Dras. M2 José Espinoza. Dra. Daniela Garcia

¢ Describir las diferentes alternativas ortésicas actualmente utilizadas, Y Sus
indicaciones,

* Explicar la biomecdnica de las értesis en general.

Justificar técnicamente el uso de drtesis en general y de los diferentes tipos de éstas

en particular.

* Proponer un manejo ortésico a largo plazo de acuerdo a la evolucién y caracteristicas

de los pacientes. PC subtipos, MMC niveles, NM,

Prescribir una értesis de acuerdo a las alteraciones biomecanicas que presenta cada

paciente , los objetivos terapéuticos planteados vy expectativas del paciente y la

familia

* Revisar en forma critica la 6rtesis confeccionada y su interaccion con el paciente en
cuanto al logro de los objetivos para lo que fue indicada.



Identificar posibles complicaciones del uso de drtesis y alternativas de manejo.
Reconocer el desgaste de materiales y el calce inadecuado para indicar
oportunamente reparacion o recambio,

Espasticldad

Referentes: Dra. Carmen Icarte. Dra. Pamela Molina

* Utilizar adecuadamente escalas de evaluacién de espasticidad.
Establecer objetivos terapéuticos especificos en relacién al manejo de (a espasticidad
Disefiar un plan de tratamiento de espasticidad considerando un abordaje integral del
paciente y la disponibilidad de recursos.

s Explicar las diferentes posibilidades terapéuticas relacionadas con el tratamiento local
y general de la espasticidad. Fundamentar en base a la mejor evidencia disponible.

* Indicar el tratamiento de la espasticidad adecuado al compromiso y necesidades de
cada paciente y fundamentar técnicamente su eleccién.

infiltraciones

Yesos

Evaluar analitica y funcionalmente pacientes portadores de espasticidad local.
Identificar musculatura comprometida y establecer prioridades en la seleccién de los
muisculos para la obtencién de los objetivos terapéuticos

Disefiar una pauta de infiltracién utilizando pautas de referencia establecidas segdn
los productos terapéuticos seleccionados.

Demostrar competencias técnicas en la infiltracién de principales musculos
comprometidos.

® Explicar los efectos del tratamiento con yeso como herramienta para el manejo de la
espasticidad local distal
Identificar a los pacientes que candidatos a yesoterapia

Re

conocer las posibles complicaciones de la terapia

* Explicar los requisitos establecidos en la confeccién correcta de una férula de yeso con
objetivo anti espdstico.

CONTENIDOS BASICOS

CEONOM AW R

10.
11,
12.
13,
14,
15.
16.
17.

18

Anamnesis y examen fisico fisidtrico

Escalas de evaluacién en rehabilitacidn infantil
Crecimiento Normal, y Desarrollo Psicomotor

Retraso del Desarrollo Psicomotor

Sindrome Hipoténico en el recién nacido y lactante menor
Pardlisis Cerebral

Amputados congénitos y adquiridos

Alteraciones Medulares Congénitas

Enfermedades neuromusculares

a. Atrofia muscular espinal

b. Distrofias musculares

c. Polineuropatias

d. Pardlisis Braquial Obstétrica

Otras alteraciones del SNC en poblacion infantil, TEC.
Sindrome Artrogripético

Alteraciones neuroortopédicas: Pie, Caderas y Columna
Aspectos Eticos en Rehabilitacion Infantojuvenil

Soporte Psicosacial e Integracién Escolar del paciente infantojuvenil con Discapacidad
Dolor Crénico en Nifios

Terapia Recreacional y deporte en paciente con discapacidad
Laboratorio de Marcha

. Ortesis



METODOLOGIA EDUCATIVA

- Ensefianza tutorial: Actividad asistencial dirigida por un tutor.
- Seminarios: Actividad préctica grupal en base al analisis de casos clinicos.

EVALUACION

Al final de cada tutorial de 1 mes el becado debe entregar una bitdcora que resuma las actividades
y los procedimientos realizados, pauta adjunta.

¢ Nota Apreciacion Tutores {Rubrica) 70%
Evaluacién formativa permanente: en base a casos clinicos 10%
Prueba fin de rotacidn: evaluacién prictica con paciente de lera consulta o de
reevaluacidn. 20%

La rotacion por Instituto Teleton se aprueba con nota 5.0. L.os estudiantes con nota inferior a 5.0
deben repetir la rotacién.

Definir porcentaje de aprobacion a la nota: 60%
ASISTENCIA
Las inasistencias deben ser justificadas con licencia médica.

RECURSOS DE APOYO AL APRENDIZAJE

- Material complementario disponible en plataforma Moodle

- Revisiones bibliograficas

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Enfermedades Invalidantes de la Infancia, Teletén

2. Guia Clinica, Indicacién Ortesis para hipedestar, Teletdn

3. Guia Clinica, Infiltraciones Locales en Tratamiento de Espasticidad, teletdn
4. Delisa’s Physical Medical and Rehabilitation Volumen il.

5. Apuntes Primer Encuentro de Fisiatrasy Ortopedistas

6. Pediatria ambulatoria un enfoque integral.

7. Ortopedia pedidtrica, Fitzgerald-Kaufer-Malkani (204)

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

9. V. Dubowitz Muscle Disorders. Capitulol {178)

10. Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformation

11. Rothman - Simeone. La columna Volumen 1 Capitulo v La columna en Pediatria. (268)
12, Manual SERMEF pediatria

EVALUACION DEL PROGRAMA
Encuesta final de la rotacidn.



RUBRICA

desarrollo de Ia
actividad. No es
capaz de ser
flexible en los
distintos

escenarios en
beneficio del
paciente. No
informa los
resultados de su
intervencién

el desarrollo de
la actividad. No
es ctapaz de ser
flexible en los
distintos
escenarios en
beneficio del
paciente.
Informa
parcialmente los
resultados de su
intervencidn,

respetuoso con
el {ella), durante
el desarrolle de
la actividad. Es
capaz de ser
flexible en los
distintos
escenarios  en
beneficio del
paciente.
Informa
parcialmente los
resultados de su
intervencidn

Puntaje 1 2 3 4
Anamnesis Realiza una | Realiza una | Realiza una buena | Realiza una
anamnesis muy | anamnesis general, | anamnesis anamnesis completa
general y superficial, | centrada en el | considerando la | dirigida a la
escasos motivo de consulta, | patologfa actual, | patologia actual,
antecedentes, no | incorpora  algunos | antecedentes considera los
considera aspectos | antecedentes morbidos, historia | aspectos de
funcionales. madrbidos y | funcional general y | antecedentes
funcionales, no se | se acota al tiempo | generales atingentes
acota al tiempo. disponible. y funcionales; y se
acota a los tiempos
disponibles.  Tiene
un enfeque dirigido
a la planificacién de
los objetivos
terapéuticos y tiene
poder de sintesis.
Realiza un examen | Realiza examen | Efectia un examen | Efectia un examen
Examen fisico demasiade | fisico  incompleto, | fisico completo, | fisico acucioso
fisico general, no le | sin enfoque | resguardando la | ,resguardando la
permite concluir | especifico, en un | seguridad y confort | seguridad y confort
diagnostico o | tiempo acotado. del paciente, pero | del paciente,
pudiera llegar a no enfocado a la | orientado a |a
dlagnostico patologfa especifica, | patologia especifica
equivocado, demora demora mds del | y se toma el tiempo
més tiempo del tiempo asignado adecuado de
establecido acuerdo a la
situacién
Relaclén con No se presenta, Se presenta en .Se presenta 'Se presenta
el paclente no explica al forma general, informando informando
paciente la no explica al claramente claramente
L paciente la quien es, explica quien es, explica
actividad a o .
realizar, os actn.ndad a parf:lalmente al al .;l:aciente la
respetuoso con el realizar, es par.:le-nte la actn.ndad a
(ella), durante el respetuoso  con actn_ndad a realizar, es
el {ella), durante realizar, es respetuoso  con

€l {ella), durante
el desarrollo de
la actividad. Es
capaz de ser
flexible en los
distintos
escenarios en
beneficio del
paciente.
Informa los
resultados de su
intervencion vy
los planes a
Seguir

Hipétesls
dlagnéstica

No es capaz de

proponer  con
claridad una
hipétesis
diagnostica
acertada, tiene

Es capaz de

proponer una
hipdtesis
diagnostica
acertada pero no
analiza la

Es capaz de

proponer una
hipdtesis
diagnostica
acertada vy al
menos 2

Es capaz de

proponer una
hipdtesis
diagnostica
acertada y

fundamentada vy




dudas al
respecto y no
presenta
elementos para
proponer
diagndstico
diferencial

informacidén para
considerar
diagndsticos
diferenciales y no
considera
elementos de la
CIF

diagndsticos
diferenciales/
realiza
diagndstico
algunos
elementos de la
CIF.

con

hacer un analisis
critico de los
posibles
diagndsticos
diferenciales /
Realiza diagndstico
completo basado
en la CIF
incorporando
factores
contextuales.

Indica tratamiento

Indica tratamiento

Tratamiento Yy Indica tratamiento Indica tratamiento
evolucién general, omite | general y de | general y de | general y especifico
algunos aspectos del | rehabilitacién, omite | rehabilitacién, con | de  rehabilitacién,
tratamiento que son | algunos aspectos del | fundamentos centrado en los
relevantes para la | tratamiento. generales, considera | diagndsticos de la
mejorfa  funcional | Manejo a los | parcialmente los | CIF ¥ con
del paciente. | pacientes con | tiempos de | fundamentos claros
Maneja a los | moderada claridad y | tratamiento las | y considera los
pacientes con | no considera | expectativas del | tiempos de
moderada claridad y | expectativas del | paciente {familia) y | tratamiento y las
su pensamiento es | paciente {familia) y | la  opinion  del | expectativas del
rigido y no considera | opinién del equipo equipo, paciente (familia) y
expectativas del Maneja sus | la opinién del
paciente (familia) y pacientes con una | equipo.
opinién del equipo linea de | Maneja suSs
pensamiento claro. pacientes con una
linea de
pensamiento claro y
flexible,
Habilidad y | Incapacidad total de | Aplica un | Aplica un | Aplica un
destreza en aplicar un | procedimiento con | procedimiento con | procedimiento con
procedimientos procedimiento tropiezos, comete | rigurosidad y cierta | rigurosidad y con
errores que lo hacen | inseguridad, en | seguridad para el
poco confiable. escenarios paciente, en
Requiere aun alto | controlados; respeta | cualquier escenario;
grado de | Ia normativa | respetando la
conduccidn. institucional normativa
vigente; sus | institucional
resultados son | vigente; 5US
confiables. resultados son
Conoce y maneja | confiables.
complicaciones Conoce y maneja
asociadas. complicaciones
asociadas.
Habilldad para | Impreciso en el | Utiliza el lenguaje | Utiliza el lenguaje de | Utiliza el lenguaje de
utilizar el lenguaje Ienguaje,_ e\fi'dencia con cierta | manera precisa y | manera precisa y
an contexto desorganizacion del | imprecisién y falta ordenada, su | organizada, con
) mensaje. Aborda | de organizacién, | discurso se centra y | riqueza léxica; su
tecnico escasos elementos | deja de lado algunos | concentra en torne | discurso se centra y
fundamentales, elementos a los contenidos | concentra en torno
mezcla con aspectos | fundamentales fundamentales. a los contenldos
irrelevantes. fundamentales
Utiliza lenguaje enmarcdndolos en
soez, una  visibn  mas
amplla
Blsqueda de | No  percibe la | Reconoce Reconoce en forma | Reconoce en forma
Informacién para relacién entre | ocasionalmente la | permanente la | permanente la
informacion ¥ | necesidad de | necesidad de | necesidad de
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normas
administrativas de la
institucion,

cumple en su
totalidad las normas
administrativas de la
institucion.

buen uso de
recursos
disponibles.

Conoce y cumple las
normas
administrativas de la

institucién.

la resolucién de | resolucién de | informacidn  para | informacién  para | informacién  para
problemas problemas. No | resolver un | resolver un | resolver un
utiliza fuentes de | problema dado y la | problema dado | problema dado.
manera  selectiva, | identifica. Utiliza | .Busca informacidn | Conoce vy busca
sino de cualquier | fuentes de | sin discriminar | fuentes de
nivel y tipo. informacién fuente lo que | informacidn
genérica, de bajo | disminuye su | apropiadas a las
nivel 0 poco | eficiencla. necesidades de
apropiadas a las | Presenta cierta | resolucidn de
necesidades del | dificultad en la | problemas. Utiliza
problema seleccion de la | recursos de
informacidn. busqueda avanzados
para encontrar
informacion en
fuentes de diversa
naturaleza, en
forma eficiente.
Determina la
utilidad ¥ lo
apropiado de Ia
informacidn en
funciébn de  sus
necesidades,
discrimina ¥
selecciona la
informacidn.
Responsabilldad Asiste en forma muy | Asiste a las | Asiste a las | Siempre asiste a las
irregular a las | actividades actividades actividades
actividades programadas la | programadas la | programadas y se
programadas, Es | mayorfa de las | mayoria de las | interesa en
impuntual en mas | veces. Es impuntual | veces. Es adecuado participar en
del 50% de los casos | en su ingreso mdas | en su presentacidn | actividades
en su ingreso y se | del 20% de las | personal .Es puntual | adicionales al
retira  antes. No | veces. Cumple con | en entrada ysaliday | programa.
cumple con las | las tareas asignadas, | la mayor parte del | Es adecuado en su
tareas asignadas. pero su resultado no | tiempo se encuentra | presentacion
No considera los | es confiable. en su puesto de | personal.
recursos No considera los | trabajo. Cumple con | Siempre es puntual
disponibles, recursos las tareas asignadas | en entrada y salida y
Desconoce disponibles. en forma confiable. | permanece en su
completamente las | No conoce ni | Es criterios en el | puesto de trabajo.

Cumple con las
tareas asignadas en
forma confiable vy

realiza propuestas
sobre ellas.

Es criterios en el
buen uso de
recursos
disponibles.

Conoce y cumple las
normas
administrativas de la
institucidn.

Relaclén con el
otro

Funciona scbre la

base de
estereotipos.
Precalifica o]

prejuzga a los
demas y no es capaz
de escuchar al otro.

Se limita a aceptar
ciertas

caracterfsticas  del
otro que son
convenientes a sus
propios  intereses.
Habitualmente no es
capaz de escuchar

Acepta con respeto

al otro sin
discriminarlo, en la
convivencia diaria.
Escucha los

argumentos y tiene
algunas dificultades
en establecer

Acepta con respeto
al otro sin
discriminarlo, en Iz
convivencia diaria.
Argumenta con los
demas buscando
puntos en comdn y
estableciendo

e

¥



auténticamente a | acuerdos acuerdos.
los demds.

Trabajo en equipo | Se da por enterado | Se incorpora al [ Se incorpora al | Se incorpora al
de la existencia de | equipo. Asume | equipo asumiendo | equipo favoreciendo
un equipo, no hace | compromisos que | roles, colaborando | espacio de dialogo;
nada mas. nocumpleolohace | en la toma de | asumiendo  roles,

de manera [axa y | decisiones. Cumple | colaborande en la
deficiente los compromisos | toma de decisiones.
contraidos por y | Cumple los
dentro del equipo | compromisos
de manera | contraidos por y
responsable y en los | dentra del equipo
términos de manera

planteades.

responsable y en los
términos
planteados. Negocia
apropiadamente.

Puntaje Nota (4.0 en
60%)
44 7.0
43 6.8
42 6.7
41 6.5
40 6.3
Er) 6.1
38 6.0
37 5.8
36 5.6
35 5.4
kL) 5.2
33 5.0
32 43
EX 46
30 4.4
23 4.3
8 4.1
27 4.0
6 3.8
| = 25 1.6
24 3.4
23 31
2 3.0
21 28
20 2.6
13 24
18 2.2
17 2.0
16 iR
15 16
14 1.5
13 1.3
12 1.2
11 1.0




ANEXO 2: Nomina de profesionales docentes de Teletén por asignatura

ANEXO 2

Némina de profesionales docentes de Teletén por asignatura

Asignatura: Fonoaudiologia
Universidad: U de Chile
Docentes de |. Teletén Santiago

Nombre RUT Profesion
Pfa Macarena Suazo Carrasco 160392290 Fonoaudidloga

Asignatura: Terapia ocupacional

Universidad: U de Chile

Docentes de I. Teletén Santiago

Catherine Canales Ulloa 15.373.684-7 Terapeuta Ocupacional
Paula Silva 10.324.325-4 Terapeuta Ocupacional

Alejandra Alvarez Maulén 11.527.000-1 Terapeuta Ocupacional

Veronica Moscoso 7.042.279-4 Terapeuta Ocupacional

Asignatura: Rehabilitacion Integral — rotacién Rehabilitacion Infantil. Programa Formacién

medico especialista en fisiatria.
Universidad: U de Chile
Docentes de |. Teleton Santiago

Dra. Constanza Montenegro 14.127.942-4 Fisiatra
Dra. Rebeca Valdebenito 8.865.785-3 Fisiatra
Dra. Carmen Icarte 8.576.501-9 Fisiatra
Dra. Macarena Toledo 13.078.533-6 Fisiatra
Dra. Pamela Molina 12,929.072-2 Fisiatra
Dra. M Daniela Garcia 10.811.075-9 Fisiatra
Dra. Gladys Cuevas 6.666.855-K Fisiatra
Dr. Raul Smith 15.775.310-k Fisiatra
Dra. Monica Morante 9.156.300-2 Fisiatra
Dra. M José Espinoza 10.331.643-K Fisiatra
Dra. Cristina Rigo-Righi 5.513.591-6 Fisiatra

Nota: Elaborados por ITS- SPANL y visados por Facultad de Medicina Universidad de Chile




ANEXO 3: Documentos SPANL-Teletdn

1.- Manual de induccidn para estudiantes

-2.- Acuerdo de confidencialidad.
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FACULTAD DE MEDICINA
URIVERS!IDAD DE CHILE
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v Teleton

MANUAL DE INDUCCION PARA PASANTIA
DE ESTUDIANTES
INSTITUTOS TELETON

Esta normativa pertenece a la Socledad Pro Ayuda del Nifio Lisiado ¥ no puede ser utilizada o reproducida fuera de ésta.

Avda. Independencia 1627, Sanliago. Chile. Tel; (56-2) 29786400 » 29756401 Fax: {56-2) 27774850

www.med.uchile,c
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INTRODUCCION

0s Institutos Telet6n conforman una red de 13 centros a nivel a nivel nacional y otorgan servicios de

racuran ot wegi@abilitacion a nifios, nifias y jévenes que presenten patologias de tipo neuromusculoesqueléticas.
UNIVERSIDAD DE CHILE

Ademas de la funcion asistencial, tienen funciones docentes, de investigacion clinica y extension,

Dentro del rol docente, los Institutos Teleton participan en la formacion de profesionales del drea salud
ligados a la rehabilitacion como campo clinico, donde los profesionales guian el proceso de aprendizaje
practico y teérico de los estudiantes.

El presente manual es un instrumento que busca facilitar la incorporacion de los estudiantes al Instituto
respectivo durante su prictica profesional o pasantia. Incluye la historia y datos practicos del
funcionamiento interno de los Institutos Teletén, asi como las normativas basicas que buscan asegurar un
servicio de calidad y seguridad para los pacientes, asi como, una grata estadia para los estudiantes.

Avda, Independancia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 » 29786401 Fax; (56-2) 27774890
R ———— e ——
www.med.uchile,cl
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FACMLTAD DE MEDICINA
UKIVERSIDAD DE EHILE

l. Sobre la Institucién
1. HISTORIA DE LA INSTITUCION

La Sociedad Pro Ayuda al Nifio Lisiado nace el afio 1947, con el objetivo de rehabilitar a nifios
secuelados de la poliomielitis. El afio 1978, se inicia la primera campaiia televisiva Teletén liderada
por Mario Kreutzberger para apoyar financieramente la labor de la Sociedad Pro Ayuda al Nifio
Lisiado, lo que permitio la expansion progresiva de los Institutos Telet6n a regiones y aumentar la
cobertura de los nifios con otras patologias neuromusculoesqueléticas.

El afio 1986 se crea la Fundacién Teletén, cuya principal funcién es la de recaudar fondos que
financien la operaci6n de los Institutos Teletén {IT).

MISION

Somos una institucion sin fines de lucro, dedicada a la rehabilitacion integral de nifios, nifigs y
jévenes con discapacidad motora, que enfatiza el mejoramiento de su calidad de vida, promueve su
dignidad de personas y fomenta el desarrollo de capacidades para su inclusién en Ia sociedad.

Valoramos, acogemos e integramos a los familias de nuestros usuarios cuyo rol rehabilitador es
insustituible. Trabajadores y wvoluntarios con un alto compromiso y vococién de servicio,
agradecemos el permanente apoyo de los habitantes de nuestro pafs, quienes nos distinguen con su
confianza y aliento para cumplir nuestros objetivos en el marco de los valores de nuestra institucion.

2, VISION

Ser lideres en Rehabilitacién Integral a nivel nacional e internacional.

3, ROL DOCENTE DEL INSTITUTO TELETON

Los IT participan en la formacién de profesicnales del drea salud ligados a la rehabilitacién como
lugar de préctica profesional y pasantfas, otorgando herramientas que permitan desarrollar las
habilidades y competencias de los profesionales en formacion.

Los IT se comprometen a entregar espacios para que el estudiante pueda desarrollar de forma
practica los conocimientos teéricos adquiridos, a través del acompaifiamiento y supervision de
profesionales de la institucion.

Cabe resaltar, que toda actividad asistencial tiene prioridad absoluta sobre cualquier actividad
docente,

4, DATOS PRACTICOS DEL INSTITUTO TELETON

Direccidn:

Teléfonos:

Correo glectrénico de contacto:

Sitio Web:

Horarios de atencidn:

Avda. Independancia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 20786401 Fax: (56-2) 27774890
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Registre los nombres durante la sesion de induccién.
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Director instituto:

Secretaria:

Enfermeria;

Kinesiglogia:

Avda. independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 - 29736401 Fax: (56-2) 27774890

www.med.uchile.cl



S
_—
S

Il. Sobre los estud!antes

1. ORIENTACION AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSI0AD DE CHILE

éCon quién debo presentarme al inicio de la estadia?
Con el coordinador docente del IT
¢Qué documentacién debo presentar a mi llegada?

. Certificado o fotocopia del carné de vacunacién de Hepatitis B.
. Certificado de antecedentes para fines particulares si es que no ha sido enviado
previamente por la universidad

¢Qué datos personales deben quedar registrados en la base de datos de estudiantes del IT?

. Cedula de Identidad

. Fotao digital

. Fecha de nacimiento

. Nombre completo

. Direccién , Comuna, Regidn

. Teléfono fijo

N Celular

. Email

. Universidad

. Carrera y Nivel carrera

. Asignatura, Unidad de asignatura

. Fecha de ingreso y egreso de Telet6n
. Vacunacién hepatitis 8

. Antecedente de seguro de salud

. Certificados de antecedentes para fines particulares

£Qué informacidn personal debo comunicar al coordinador docente a mi llegada?

Situacién de embarazo o periodo post natal con lactancia para tomar las debidas precauciones y
otorgar las facilidades para el desarrollo de su pasantia o préactica clinica de acuerdo a lo definido
con la Universidad en convenio.

Cualquier enfermedad o alteracién de la salud fisica que pudiese afectar su desempefio como
estudiante o poner en riesgo al paciente (Ej. Lumbago, tendinitis, etc.).

éDebo hacer la actividad de induccién?

Todos los estudiantes que hacen pasantias en los IT deben someterse al proceso de induccién, con
objeto de facilitarles su adaptacién, para que conozcan las normativas institucionales, se
comprometan a cumplirlas y contribuyan a la atencién de calidad de los pacientes. Es ademds

requisito irrenunciable para la acreditacién de la institucién.

¢Qué actividades de induccidn voy a tener?

. Visita guiadaen el IT

. Presentacion de las personas del IT con las cuales se va a relacionar.

. Presentacitn sobre la normativa, calidad y seguridad del IT

. Presentacion de las conductas esperadas del estudiante.

. Firma de compromiso de cumplimiento de normativas y conductas esperadas.

¢A qué me debo comprometer?

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 20786400 « 29786401 Fax: (56-2} 27774850
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Los estudiantes deberdn comprometerse a respetar las normativas institucionales y las leyes,
reglamentos y normativas establecidas por el Ministerio de Salud, en especial las relacionadas con
la Ley N° 20584 de Derechos y Deberes de las personas en acciones vinculadas a su atencién de
salud que se detallan més adelante.

2. SOBRE LA ASISTENCIA A LA PRACTICA

El IT colabora con la Universidad a la que pertenece el estudiante para que logre los objetivos
educativos establecidos en el programa, mediante el apoyo de un tutor y el acceso a atencidn
supervisada de pacientes,

¢Quién designa a mi tutoren el IT?

El IT designard al tutor a cargo del o los estudiantes durante la pasantia o practica profesional,
asumiendo que puedan generarse modificaciones durante e! curso de la misma.

éCuanto dura mi estadia en IT?

La duracién de la pasantfa o practica profesional esta definida previamente por Iz Universidad en
convenio con el IT y no es modificable por los estudiantes.

¢Como comprueho mi asistencia?

La asistencia a las actividades pricticas es de caricter obligatorioc de acuerdo al cronograma
establecido con la Universidad en convenio.

Sera obligacién registrar su hora de entrada y salida. El registro estara disponible en la Unidad
correspondiente. Las irregularidades de los registros seran asumidas como inasistencia del
estudiante a su practica clinica y serdn informadas a la Universidad.

Los estudiantes deberdn presentarse puntualmente en la Unidad. En el caso que el estudiante
presente mas de tres atrasos se notificard por escrito al coordinador de la practica en la
Universidad.

¢Cdmo procedo si no puedo asistir?

El estudiante serd responsable de informar oportunamente al tutor, su inasistencia a las actividades
précticas, no mas alld de una hora desde el inicio de la jornada. La informacion deberd ser realizada
por teléfono o a través de un correo electrénico y dirigido al tutor a cargo en el campo clinico en &!
que desarrolle su actividad.

¢Debo justificar mis inasistencias?

Si, y en el caso de que la ausencia se deba a problemas de salud, debe presentarse el certificado
médico o licencia médica y el reposo indicado debe cumplirse a cabalidad.

La recuperacién de las horas perdidas estara sujeta a evaluacién por parte del coordinador de la
carrera y el tutor a cargo del estudiante en la Institucion.

La inasistencia sin justificacién podra ser causal de suspensidn de |2 practica profesional.

En aquellos casos en que el estudiante requiera de permisos para el desarrollo de actividades
paralelas a su prictica, estds seran otorgadas previa solicitud formal en coordinacién con la
Universidad. En estos casos las horas no serdn recuperables.

¢Puedo permanecer en el IT una vez terminada la Jornada diaria?

Esta prohibido permanecer en el lugar de la préctica mds alla del horario establecido sin

autorizacion ni supervision del tutor a cargo, por razones de seguridad del estudiante y normas
institucionales.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile, Tel: (56-2) 26786400 + 2078640] Fax: (56-2) 27774890
.
www.med.uchile.c!



Mg,
=r=
S

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

3. SOBRE LOS DEBERES Y DERECHOS DEL ESTUDIANTE DURANTE LA PRACTICA CLINICA
3.1 PRESENTAC!ON PERSONAL
¢éDebo usar uniforme?

Los estudiantes deben presentarse con el uniforme establecido por la Universidad, y si no lo
tuviese, deberan presentarse con tenida formal y delantal de color blanco, portando siempre su
identificacién personal visible, que indique nombre completo, carrera, nivel de la carrera y
Universidad a la que pertenece.

El delantal o uniforme debe mantenerse siempre limpio y planchado; y debera usarse en forma
completa sin prendas o accesorios.

¢Hay otros aspectos adicionales a cuidar en la presentacién personal?

Los estudiantes deberén mantener siempre su cabello limpio y adecuadamente peinado; en caso de
cabello largo éste debera usarse tomado; las manos deben presentarse con ufias cortas y limpias;
en las mujeres el maquillaje debe ser sobrio y las ufias sin esmalte.

USO DE RECURSOS Y DEPENDENCIAS COMUNES
éPuedo usar insumos clinicos?

Los estudiantes podran hacer uso de los insumos clinicos necesarios para la atencién de los
pacientes, acorde a las instrucciones de su tutor y su uso debe ser racional y justificado,

¢Puedo acceder a la intranet/Internet de! ITS?

Los estudiantes no podrdn utilizar el sistema de internet del IT para usos personales, tales como
revisar correos electrénicos o revisar paginas que no tengan relacién con el quehacer del
estudiante en ITS. Como tampoco utilizar las impresoras.

éDdnde puedo dejar mis pertenencias?

Cada IT dispondra de un espacio para que los estudiantes puedan dejar sus pertenencias. El
estudiante sera responsable del cuidado de sus pertenencias. Se sugiere no traer elementos de
valor.

Si el lugar corresponde a un vestuario, se prohibe el consumo de alimentos, tabaco y alcohol o
realizar otras actividades distintas para la que ha sido designado.

{Puedo ocupar otras dependencias?

El uso de dependencias fisicas destinadas a actividades complementarias a la practica, como !z sala
de reuniones y uso de proyectores, estara sujeto a la disponibilidad del momento y previa
autorizacion del tutor.

éDdnde puedo almorzar?

EI'IT no cuenta con Servicio de Alimentacién para estudiantes, sin embargo, los estudiantes podran
hacer uso del espacio destinado a alimentacién del personal.

Esta prohibido el consumo de alimentos en lugares destinados a la atencién de pacientes,

Esta estrictamente prohibido el ingreso de bebidas alcohdlicas u otras drogas ilicitas a las
dependencias del Instituto Teletén.

3.2 CONDUCTA DURANTE LA PRACTICA

éCuales son las conductas esperadas de los estudiantes?

Avda. Independencia 1027, Santiago. Chile. Tel: (56-2) 29786400 » 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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Los estudiantes son la cara visible de la Universidad y se espera se comporten como sus
representantes, manteniendo una conducta integra durante su permanencia en la Institucién.
Especificamente deben:
. Resguardar la confidencialidad de la informacién a la que podrian tener acceso en la
institucién.  Sélo podrén acceder a informacion del paciente o de la institucién durante las
actividades docentes, con la autorizacion del tutor.
. No se podra copiar en ningtin medio, usar, difundir, ni presentar informacion o documentacion
perteneciente al paciente o a la Institucién, fuera de las que corresponda a las actividades docentes.
Cualquier falta a este punto_se considerara falta_grave y podrd ser motivo de suspension de la
préactica/pasantia. Al ser una infraccion directa de la Ley 20.584, que vela por la proteccion de los
derechos y deberes de los pacientes, y de la ley 19.628, que vela por la confidencialidad de la
informacién personal, el estudiante podrd ser sujeto de acciones legales en su contra.
. No tomar fotografias ni realizar grabaciones o filmaciones sin el conocimiento del tutor y
previa autorizacién por escrito de la Institucién, asi como del paciente o de su representante legal,
segln corresponda.

. No sustraer o utilizar insumos de la Institucidn para otros efectos que no sea la atencién de
pacientes del IT.

. No sustraer informacién, digital o impresa, perteneciente a la institucién, docentes u otros
estudiantes o profesionales.

. Mantener relaciones de respeto con los profesionales, técnicos, administrativos y de
colaboracign.

. Mantener relaciones de respeto con los padres, apoderados y pacientes.

. Usar lenguaje apropiado y no vulgar dentro del IT.

. No asistir a la practica clinica bajo los efectos del alcohol o de drogas.

. Otorgar atencién sélo a aquellos pacientes asignados por el tutor Yy que cuentan con
autorizacion expresa de su padre o madre u otro similar, para la atencién por parte del alumno.

. Informar oportunamente al tutor respecto de cualquier hallazgo clinico importante en el
paciente.

. Bvitar conductas temerarias e inseguras que pudiesen poner en riesgo la seguridad propia, de

otros y la de los pacientes.
. Tratar en forma amable y respetar la dignidad de paciente, evitando el uso de teléfono celular,
audifonos conectados a equipos tecnoldgicos u otros durante la atencién del paciente.

. Usar eficientemente los recursos de la Institucién en sus actividades docentes.

. Mantener el orden fisico y cuidado de las instalaciones.

. Consultar a su tutor cualquier duda que se le presente de cémo manejarse en la institucién, y
que no esté descrita en el Manual,

. Aportar sugerencias que permitan mejorar la calidad de atencion.

. Contribuir al buen clima laboral y trabajo en equipo.

Si el tutor identifica en Ud. alguna conducta inapropiada, se reunird con Ud., le proporcionari
retroalimentacién y le solicitara elaborar un plan de correccién en un plazo breve,

Si las conductas inapropiadas persisten o son de mayor gravedad, el tutor reportara a! coordinador
docente del IT y el estudiante podria ser suspendido de la practica clinica.

lil. Sobre la normativa, calidad y seguridad

1. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS INSTITUCIONALES
CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL

Los IT cuentan con una politica de Calidad y seguridad asistencial que permite que las personas y
los procesos asociados a la atencidn estén coordinados para otorgar una atencion de calidad a los
pacientes, minimizando la probabilidad de riesgo inherente en su atencién.

El programa es liderado por la Comision de Calidad del ITy presidido por el (1) Director{a) del
Instituto. Su propdsito es entregar Servicios de rehabilitacién disefiados y brindados en funcién de
las necesidades del paciente, en forma oportuna, continua, equitativa y accesible, otorgados de

Avda. Independencia 1027, Santiage, Chile, Tel: (56-2) 29786400 » 29786401 Fax: (56-2) 27774890

www.med,uchite.ct



manera eficiente por profesionales competentes, minimizando la exposicién a riesgos, con el
proposito de lograr los objetivos planteados y la satisfaccién del usuario.

sumooemencns 11 CALIDAD DEL SERVICIO
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Los IT se ocupan no sélo por la calidad en |a entrega de los aspectos técnicos de la atencidn, sino
también por aquellos aspectos relacionados con las actitudes, conductas y comportamiento de su
personal y por la entrega de un servicio oportuna, accesible, seguro, efectivo y centrado en el
paciente.

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE

Los estudiantes se comprometen a respetar los Derechos explicitados en la Carta de Derechos del
Paciente, que se detallan a continuacion:

. Recibir un trato digno respetando su privacidad.

. Ser llamado por su nombre y atendido con amabilidad.

. Recibir una atencion de calidad y segura segtin protocolos establecidos.
. Tener informacién oportuna y comprensible de su estado de salud.

. No ser grabado ni fotografiado con fines de difusién sin su permiso.

. No entregar informacién médica a personas sin su autorizacién.

. Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y pedir el alta voluntaria.

. Recibir visitas, compaiiia y asistencia espiritual.

. Consultar o reclamar respecto de la atencién de salud recibida.

. Ser incluido en estudios de investigacién cientifica sélo con su autorizacién.
. Que el personal de salud porte su identificacion.

Debheres del Paciente

. Entregar informacién veraz acerca de su enfermedad, identidad y direccién.

. Conocer y cumplir el reglamento interno y resguardar su informacion médica.
. Cuidar las instalaciones y equipamiento del recinto.,

. Informarse acerca de los horarios de atencién.

. Tratar respetuosamente al personal de salud.

. Informarse acerca de los procedimientos de reclamos.

Manejo de informacion

La confidencialidad hace referencia al uso por parte de los estudiantes de la informacion
relacionada con el diagnéstico, tratamiento y evolucién del paciente.

Este es un derecho que tiene la persona en su calidad de paciente y sélo él o su representante
legal pueden autorizar su divulgacién.

Los estudiantes deberdn firmar un acuerdo de confidencialidad en el que se asume el compromiso
de asegurar ésta.

1.2 SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Red de los IT es una Institucién de salud dedicada a la rehabilitacién de nifios, nifias y jévenes,
por lo que debemos estar preparados para otorgar atencion en situaciones de emergencia médica

y cumplir con normativas que nos permitan otorgar una atencién de salud segura.

A, Atencion de Pacientes en situacién de Emergencia Médica
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Emergencia médica es toda situacion que implique la sospecha o confirmacién de un evento que
amenaza la vida de un paciente durante su permanencia o participacidn en actividades en la
Institucion.

FACU_I.TAB DE MEDICING
JEspberte  Las emergencias médicas definidas por los Institutos Teletdn son:

. Paro Cardiorrespiratorio

. Asfixia

. Sincope

. Status Convulsivo

. Traumatismo encéfalo craneano.

¢Qué hacer frente a una emergencia médica?

Frente a una emergencia médica se debe activar Sistema de alerta a través del voceo de un Cadigo

CODIGOROJO  Corresponde al codigo orientado a responder frente a las siguientes
emergencias médicas: Paro Cardiorrespiratorio, asfixia y sincope.

CODIGO AZUL Corresponde al cédigo orientado a responder frente a las siguientes
emergencias médicas: Status convulsivo

CODIGO Corresponde al cddigo orientado a responder frente a las siguientes
VERDE emergencias médicas: Traumatismo encéfalo craneano.

¢Quién activa e! Sistema de Cédigo para la Atencién de Emergencia Médica?

Todo el personal que se desempefia en el IT puede activar el Sistema de Cddigo, ante una situacion
de emergencia médica.

¢Como activar el Sistema de Cédigos?

Marcando desde cualquier teléfono dentro del Instituto al anexo establecido, se abrird una linea para

vocear a través del parlante general el color del codigo y el lugar en el que éste se produce.
El llamado se repetira dos veces por parlante general de la siguiente manera:

“Atencion, atencion, atenclén, cddigo (indicaré el color) en
{indicard el sector)”,

Ante una emergencia médica:

ACTIVACION DEL SISTEMA DE CODIGO DE EMERGENCIA

@ Marcar al anexo:

VOCEAR A TRAVES DEL SISTEMA DE ALTOPARLANTE

& Indique el color del cédigo y sector en donde se encuentra el paciente

ACCIONES DURANTE EL TIEMPO DE ESPERA DE AYUDA

y Comience con maniobras basicas de reanimacidn hasta la llegada del grupo de avanzada
_@ 3
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B. Infecciones asociadas a la Atencién de Salud

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS), son un indicador muy relevante de Calidad

de Atencién y Seguridad de los Pacientes y del Personal, pues representan un alto costo para el

racump e wepiona. PACIENte (complicaciones médicas) y también de costos econdmicos para la Institucién. No existen
st niveles de infeccién de 0%, en ningin servicio de salud, sin embargo es relevante cumplir con

disposiciones Ministeriales para reducir toda posible infeccién asociada a la atencién de salud

otorgada al paciente.

¢Qué es una Infeccion Asociada a la atencion de Salud (IAAS)?

Es aquella infeccién que el nifio, nifia, joven paciente de Teletén adquiere durante su estadia en la
Institucidn producto de la atencién otorgada y que no la tenia ni la estaba incubando al momento
del ingreso.

Para que esta infeccidn se produzca, se requiere de tres elementos que siempre estan presentes:

. Un huésped
. Un germen
. Algun mecanismo de transmisién
w—
GERMEN . HUESPED
MECARBMD DE TRAHSMISION

¢Cémo podemos prevenir y controlar las IAAS?

Podemos prevenir las IAAS controlando los mecanismos de transmisién.

Higiene de manos: A través de ella se puede otorgar una atencién segura a los pacientes, Es una de
las medidas mas basicas, efectiva y de bajo costo.

1. LAVADO CLINICO DE MANQS

» Realizar antes de iniciar |2 jornada de trabajo.

: « Antes de la atencion del paciente.
IE‘_;} ﬂ‘%‘} « Antes de manipular medicamentos o alimentos.
Teriy = Antes y después del uso de guantes.
gl « Después de la atencidn del paciente.
[%% ﬁﬂ « Después de estornudar o sonarse.
[E = A « Después de estar en contacto con secreciones del paciente {sangre, orina,
e N suco deposiciones, heridas).

Después de ir al baiio.
g. HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL GEL

- . I e - Rea‘Iizar antes de iniciar |a jornada de trabajo.

AR @ i j‘ ;5,2? « Aplicar dosis de alcohol gel sobre las manos secas y limpias, frotando las palmas de

%-\) In O ,y" las manos entre si hasta que sequen.

» Cada 4 o 5 aplicaciones debe repetir el lavado clinicos de manos.

« Si las manos se contaminan con sangre u otras secreciones debe realizarse tavado
clinico de manas,

Eliminacién de material corto punzante: Se denomina material corto punzante a las agujas,
bisturis, jeringas con agujas no desmontables, entre otros.

&ﬁ\um %
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Todo material corto punzante debe ser eliminado en cajas especiales y de uso exclusivo,
inmediatamente después de usarlos.

¢Qué hacer frente a un accidente con material Corto Punzante?

Si se punciona o se corta con un objeto que ha tenido contacto con sangre u otra secrecidn
corporal de un paciente se debe:

Lavar de inmediato la herida con agua y jabén corriente.

Cubrir la herida si corresponde.

En caso de salpicadura de secrecién a los ojos, se deberd realizar lavado con abundante agua
corriente.

Informar de inmediato al tutor de la préctica clinica para realizar notificacion a la enfermera del
Instituto y en conjunto registrar el evento en el Formulario de vigilancia de exposicién con sangre y
fluidos corporales de alto riesgo.

Paralelamente el tutor de la practica clinica debera solicitar al representante legal del paciente el
estudio seroldgico de éste (consentimiento informado) para VIH, VHB y VHC; una vez autorizado, la
enfermera coordinard con la Clinica en convenio la toma de muestra respectiva, derivando al
paciente junto a su representante legal o cuidador en compaiiia de la técnico paramédico.

El estudiante debera acudir inmediatamente al servicio de salud en convenio con la Universidad
con el Formulario de vigilancia original para su atencién, una copia de éste deberd quedar en el
Instituto Teletdn.

La enfermera procedera a registrar el evento en la base de datos y a notificar a la Direccién del
Instituto.

La Direccién del Instituto Teletdn, reportard formalmente al coordinador de prictica de la
Universidad del evento producido y de las medidas realizadas.

La enfermera realizard seguimiento del caso con los resultados de los examenes de |z fuente y del
estudiante y reportard de estos a la Direccién del Instituto Teletén, al tutor de la universidad y al
tutor a cargo del estudiante en el Instituto Teletdn.

Elementos de proteccién personal: Constituyen barreras de proteccidn ocular, facial, corporal y de
la ropa (guantes, mascarilla, lentes, delantal, pechera). Se utilizan al estar en contacto con sangre,
fluidos corporales, materiales contaminados, mucosas y piel no indemne (heridas).

En situaciones especiales en que la atencién del paciente requiera del uso de elementos de
proteccion personal, ésta serd debidamente informada par el tutor y serd obligatorio para el
estudiante cumplir con la indicacion. Los elementos de proteccion personal al momento de usarlos
deben estar indemnes, cambiarse entre pacientes y lavarse las manos al retirarlos.

C. Notificacién de Eventos Adversos

¢Qué es un evento adverso?

Un evento adverso es una situacién o acontecimiento inesperado, relacionado con la atencién de
salud recibida por el paciente que tiene o puede tener consecuencias negativas para él y que no
estd relacionado con el curso natural de la enfermedad.

¢Cudles son los eventos adversos que deben ser reportados?

. Errores de medicacidn.

. Caldas.

. Maltrato o Abuso Deshonesto.

. Fuga y/o extravio de paciente.

. Accidentes durante el traslado en vehiculo institucional.

N Error en procedimiento.

. Heridas y/o llceras por presion.

. Otros que puedan producir dafio al paciente Y que estén relacionados con la atencién
otorgada.

¢Qué hacer frente a un evento adverso?

Frente a una situacion en la que se produzca un evento adverso el estudiante deberd informar en
forma inmediata al tutor de practica clinica, quien a su vez notificard a la enfermera y luego
reportara formalmente la situacién a través del Formulario de Reporte de Eventos Adversos, /""" %

Avda. lndependencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 - 29786401 Fax: {56-2) 27774890
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FACULTAD DE MEDICINA D.
UNIYERSIDAD DE CHILE

De acuerdo a la normativa establecida se realizard una investigacion de las posibles causas que
generaron el evento y la implementacion de un plan de mejora.

Emergencias No Médicas

El Instituto Teleton, cuenta con un equipo coordinado para actuar antes situaciones de emergencia

no médicas y dispone de un Plan de Emergencia no médica y Evacuacién ante las siguientes

situaciones:

CODIGO ALPHA Clave para incendio

CODIGO SISMO Clave para sismo

CODIGO BETA Clave de atentado de bomba

CODIGO T Clave de Tsunami

CcODIGO G Clave de emanacién a gas

coDIGO 1 Clave de situacion de violencia

CODIGO 0 Clave de Extravio de paciente

CODIGO E Clave para EVACUACION PARCIAL O GENERAL

Ante una emergencia no médica, se debera actuar de la siguiente forma

1. ACTIVACION DEL SISTEMA DE CODIGO DE EMERGENCIA NO MEDICA

2.  INFORMACION A ENTREGAR

3. LOQUE USTED DEBE HACER

cercano

ésta y personas afectadas

* Manteper la calma

Alerte al personal o ubique al Brigadista de! sector més

Indique el tipo de emergencia detectada, ubicacién de

¢ Asegurar al paciente, familiares y piblico
Seguir instrucciones del brigadista

QUE HACER _7
EN CASO DE '
SiIsmo }

*Mantenga la calma, no intente salir.

B e -

=Siga las instrucciones de los Brigadistas.

«Ubiquese en un lugar segura lejos de
vidrios o elementos que puedan caer.

*Mantenga las puertas abiertas del lugar
endonde se encuentre.

L a o ST ——gn

| *Sielsismo comienza a causar dafos
estructurales visibles, proceda a
evacuar el edificio siguiendo las

Ny instrucciones del brigadista.

‘ *No encienda fuego ni aparatos
4 | eléctricosdentro del instituto, sin previa
autorizacion,

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 + 29786401 Fax: (56-2) 27774890

www med.uchile.l

QUE HAGER EN
CASO DE
INCENDIO

=5i detecta senal de fuegoen las
dependencias del Instituto solicite ayuda
Inmediatamente.

*Sigalas instrucciones de los Brigadistas.

s

A

“'\

o

*Mantenga la calma e inicie la  evacuacidn.
{no utilice ascensores|
i1

=Sisabe usar el extintor, tome el mads
cercano al lugar amagado y direccione el
chorroa la base del fuego.

#En {os recintos afectados por el humo
avance agachado a nivel del piso, sies
necesariogatee |

~

*Durante fa evacuacion mantenga su
derecha, esto facilitara el acceso de
Bomberos.
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DECLARACION DE COMPROMISO

FACULTAD DE MEDICINA
UN{VIRSIDAD OE CHILE

Yo , estudiante de afio de la carrera de

de la Universidad , declaro que he leido y conozco el

manual de induccién de los Institutos Teletén , que he recibido el manual impreso y las aclaraciones
solicitadas.

Declara que he leido y conozco los derechos y deberes del paciente y me comprometo a cumplirlos.
Ademds me comprometo a cumplir con todas las normas de seguridad de la Institucién vigentes,

especialmente las preventivas, explicitadas en el manual mencionado.

Firma estudiante / pasante

Firma encargado de induccion

Santiago, / / /

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: {56-2) 29786400 » 29786401 Fax: (56-2) 27774890
www.med.uchilegl
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URIVERSIDAD DE CHILE
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FACULTAD DE MEGICINA
UHIVERSIDAD DE CHLE

t Teleton

DECLARACION DE COMPROMISO PASANTIA DE ESTUDIANTES

INSTITUTO TELETON SANTIAGO

Yo , estudiante de afo de la carrera de

de la Universidad , declaro que he leido y

conozco el manual de induccién del Instituto Teletén, y he recibido las aclaraciones

solicitadas.

Declaro que he leido y conozco los derechos y deberes del paciente y me comprometo a
cumplirlos. Ademds me comprometo a cumplir con todas las normas de seguridad de la
Institucién vigentes, especialmente las preventivas, explicitadas en el manual de induccidn

para pasantia de estudiantes Instituto Teleton.

Firma estudiante / pasante

Firma encargado de induccion

Santiago, / / /

Avda. Independentia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 - 29786401 Fax: (56-2) 27774850
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FACULTAD DE MEDICINA
HHIVERSIDAD DE CHILE

v Teleton

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
INSTITUTO TELETON SANTIAGO

En conformidad con la ley n? 20.584 QUE REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS
PERSONAS EN RELACION CON ACCIONES VINCULADA A SU ATENCION DE SALUD y segun lo establecido
en la LEY N2 19.628 RELATIVA A PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL,

Yo , RUN , estudiante de la

carrera de la Universidad , me comprometo a dar

cumplimiento a:

® Mantener el cardcter de reserva de toda informacién clinica que afecte a los pacientes
atendidos y sus familias en la Institucion.

» Utilizar los datos personales de los pacientes sélo para los fines para los cuales hubieren sido
recolectados en la Institucién.

* Guardar reserva de los antecedentes de la Historia Clinica, recetas médicas, resultados de
examenes, procedimientos clinicos y todos aquellos servicios relacionados con la salud del
paciente.

* No sustraer documentos, Historias Clinicas, exdmenes y cualquier dato referido con el paciente
o la Institucion para su uso personal o ser utilizado externamente.

* No fotocopiar parcial o totalmente cualquier dato contenido en la Historia Clinica referido con
el paciente o la Institucién para su uso personal o ser utilizado externamente. La ficha clinica
es un documento médico legal de tipo confidencial que debe ser resguardado por la
Institucion.

Estas restricciones son vélidas para cualquier medio de obtencién de la informacion; oral, fotogréfica,
escrita o electrénica,

Firma Estudiante/Residente

Santiago, / /

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chite. Tel: (56-2) 29786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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ANEXO 4: Programa de supervisién del campo clinico para_docencia de nregrado

Detalla los procedimientos y/o actividades que pueden ejecutar los estudiantes segtin carrera y nivel de

FacuTan o MEDICNA  formacion y la pauta de supervisidn por carrera y nivel.,
UNIVERSIDAD BE €HILE

=]

»  JURIDICO
-

Avda. Independencia 1027, Santiago. Chile. Tal; (56-2) 29786400 - 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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FACULTAD DE MEDICINA
URIVERSIDAD DE CHILE

cav Teleton

PROGRAMA DE SUPERVISION DE PREGRADO
DEFINIDOS POR CARRERA Y NIVEL

ANEXO 4

Versién: 1.0

Este manual de Procedimientos pertenece a la Sociedad Pro Ayuda al Nifio Lisiado y no puede ser utilizado o
reproducido fuera de ésta.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 + 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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INTRODUCCION

El presente documento delimita las actividades y procedimientos que pueden realizar los estudiantes
meumnoemgoiona. 0€ Carreras de pregrado que realizan actividades docentes-asistenciales en el Instituto Teletén

[MviEmRertt - Santiago, los niveles de responsabilidad del profesional tutor a cargo de la actividad docente y de las
actividades realizadas por los estudiantes, y la supervisién requerida.

OBJETIVO

Contribuir a que las actividades docente-asistenciales realizadas en el Instituto Teletén Santiago
cumplan con los estandares institucionales, velando por la seguridad de los pacientes y la calidad del
servicio otorgado a los pacientes.

RESPONSABLES

a) Estudiantes de pregrado: tienen la responsabilidad de conocer y respetar los derechos de los
pacientes, conocer los procedimientos y actividades que puede ejecutar segun carrera y nivel de
formacion.

b) Profesional tutor a cargo de !a actividad docente: es responsable de supervisar las practicas
clinicas relevantes ejecutadas por los estudiantes a su cargo, detalladas en el punto lll.(pagina 10,
bajo el sub titulo “Programa de supervision”)

c) Coordinador docente del Instituto Teletén: es responsable de supervisar a los tutores,
comunicarse con el coordinador docente nacional, enviar informacion, canalizar dudas,
inquietudes, problemas a nivel corporativo, relacionarse con las universidades que tienen convenio
con el instituto, gestionar el sistema de informacién local,

d) Coordinador docente nacional SPANL - Teletén: tiene la responsabilidad de normar las actividades
y procedimientos que pueden realizar los estudiantes de las carreras de pregradc que realizan
actividades docentes-asistenciales en los Institutos Teletén y la supervisidn de las mismas, normar
las responsabilidades de los tutores Teleton, velar por el cumplimiento y vigencia de los convenios
docente asistenciales con las universidades.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

1. Toda actividad docente-asistencial que se realiza en el Instituto Teletén Santiago se debe explicar
al paciente y/o cuidador principal o adulto acompafiante por el tutor a cargo. La negativa del
paciente y/o cuidador principal o adulto acompafiante a ser atendido por un estudiante debe ser
respetada y el paciente se reasignara a un profesional.

2. Eltutor encargado presentara al/los estudiante/s e informard al paciente y/o cuidador principal o
adulto acompafiante brevemente la actividad a realizar.

3. las fichas clinicas de los pacientes pueden ser usadas por los estudiantes solo para actividades
docente-asistenciales, bajo supervisién del tutor u otro profesional del Instituto, quien velard por
el buen uso de la misma.

4. Las fichas clinicas no deben salir del servicio/recinto en al que se encuentran los pacientes.

5. Los estudiantes tendran acceso a datos electrénicos de pacientes a través del privilegio de acceso
del tutor, quien es responsable de! cuidado del secreto de su contrasefia y de toda la informacion
ingresada bajo su nombre (diagnéstico, exdmenes ¥ tratamiento).

6. El nimero méximo de estudiantes por docente que participan en una atencién asistencial sera de
2 estudiantes. Cualquier cifra superior, debe ser autorizada por escrito por el DIDE.

7. Se debe velar en todo momento por la dignidad de los pacientes durante las actividades docente-
asistenciales.

8. Eltutor a cargo es el responsable legal del registro de la actividad clinica o indicacién realizada y
tiene la responsabilidad de firmar y/o timbrar e documento. Todo registro de estudiantes de pre
grado en formularios institucionales debe ser supervisado por el tutor.

9. La atencidn y actividades asistenciales que pueden realizar los estudiantes dependera del nivel de
formacion curricular alcanzado y de acuerdo a las carreras que cursan y se especifican mas
adelante.

10. Se realizard supervisién de actividades a la mitad del pericdo de la practica/pasantia y la
evaluacion de la practica en el periodo que se haya acordado con 1a Universidad.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile, Tel: {56-2) 29786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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FACULTAD DE MEDICINA
UHIVERSIDAD DE CHALE

PROCEDIMIENTOS O ACTIV!IDADES QUE PUEDEN EJECUTAR LOS ESTUDIANTES DE FONOAUDIOLOGIA
SEGUN SU NIVEL DE FORMACION

Los estudiantes de pregrado de Fonoaudiologia que realizan su formacién clinica de pregrado en el
Instituto Teletdn en la Unidad de Fonoaudiologia, lo hacen en virtud del convenio vigente entre la
Universidad de Chile y la SPANL — Instituto Teletdn Santiago.

I Internado de Fonoaudiologia (Fonoaudiologfa 5° afio):

Los estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia que realizan su practica profesional en el Instituto
Telet6n en la Unidad de Fonoaudiologia, son supervisados por un tutor, quien es responsable de éstos
durante toda su permanencia en el Instituto Teleton.

Las actividades que los estudiantes pueden realizar durante su practica profesional en el Instituto
Teleton Santiago son:

v" Participacién en la induccién a la practica clinica en la Unidad de Fonoaudiologfa del IT,

v" Observacidn de la actividad asistencial de su tutor: entrevista, evaluacidn, aplicacion de diversas
técnicas.

v" Realizacion de entrevista de Fonoaudiologia a paciente y/o su cuidador.
v Aplicacién de pautas de evaluacién y test formales pertinentes a necesidades de! paciente:

Escalas de desarrollo
STSG
TECAL
TEPROSIF -R
TEVI-R
PEFE
¢ Pauta de evaluacion de habilidades comunicativas (CAA)
¥" Confeccién de informes de casos asignados que contemplen:

Evaluacidn de Fonoaudiologia
Propuesta de objetivos de tratamiento Fonocaudiologia de acuerdo a evaluacién.
Propuesta de pautas de intervencién Fonoaudiologia de acuerdo a los objetivos de
tratamiento de rehabilitacion.
listado de actividades terapéuticas segin objetivos de tratamiento.
Listado de sugerencias para trabajar en los distintos ambientes en los que se desenvuelve
el usuario.
v' Realizar actividades de estimulacion temprana de lenguaje

v’ Utilizacién de técnicas especificas de intervencién segun requerimientos y objetivos de tratamiento
de habla y lenguaje

AN

Confeccionar material que se requiera para desarrollar los planes terapéuticos

<

Educacidn al cuidador principal de! nifio/joven sobre ejercicios terapéuticos y otros a realizar en el
hogar

Realizar actividades de promoci6n de la estimulacidn de funciones pre lingiiisticas y de lenguaje.
Confeccidn y entrenamiento de sistemas aumentativos- alternativos de comunicacion

Rendir controles orales o escritos sobre temas atingentes al centro de practica

RSN

Realizar presentaciones tipo seminario sobre casos clinicos o temas atingentes el centro de
préctica, al tutor guia y a la Unidad de Fonoaudiologia

Il. Programa de supervisién

El desarrollo de las actividades docente-asistenciales presenta riesgo de ocurrencia de eventos
adversos.

Para velar por el cumplimiento de los estindares de calidad se realiza el programa de supervision de
prdcticas/pasantias. Este permite la vigilancia sistematica de actividades, técnicas o procedimientos
criticos que los estudiantes pueden desarrollar en el Instituto Teleton en la Unidad de Fonoaudiologia,
y contribuye a velar por la seguridad de! paciente y la calidad asistencial.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 20786401 Fax: (56-2) 27774890
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UHIVERSIDAD BE CHIEE

Estindares de calidad:

Se establece como estdndar minimo de calidad el cumplimiento del 85% por cada pauta aplicada, y la
realizacién de al menos el 75% de las supervisiones planificadas.

Pauta de supervisidon:

Es una pauta de cotejo de elementos medibles y criticos de una actividad clinica, desarrolladas segdn
carrera y nivel de formacidn. Se aplicara por el docente a cargo de los internos a través de observacion
directa del estudiante.

Aplicacion de pautas de supervision:

Se aplicardn las pautas de supervisién en la mitad de la practica clinica/internado ¥ por una sola vez.
El coordinador docente verificard que sean aplicadas segun |2 normativa.

Recoleccidn de las pautas de supervision:

Envio en forma digital: al término de cada préctica o internado, el tutor a cargo de los estudiantes en
practica/pasantia hard el envio digital de las pautas de supervisién al coordinador docente de la
Unidad de Fonoaudiologia del Instituto Teleton, quien a su vez, enviara copia digital a la secretaria del
DIDE para el sistema de registro, guardando el original.

Elaboracidn anual del informe de supervisién

El tutor docente hard el informe resumen de los resultados de la aplicacion de las pautas de
supervision efectuadas a los estudiantes que realizaron el internado en la Unidad de Fonoaudiologia
de! Instituto Teleton. Enviara el informe al coordinador docente de la Unidad de Fonoaudiologia del
Instituto Telet6n, quien a su vez, enviara copia al coordinador docente nacional, guardando el original.

Analisis de! programa de supervisién

E! coordinador docente de la Unidad de Fonoaudiologia del Instituto Teletén en conjunto con el
coordinador docente nacional es responsable de evaluacidn periédica y mejoramiento del programa
de supervisién.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile, Tel: (56-2) 29786400 + 2978646 Fax: (56-2) 27774890
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Pauta de Supervisién - Estudiantes Pregrado Fonoaudiologia

Iinternado
Estudiante
FACULTAD DE MEDICINA . .
UNIVERSOAD BE CHILE Universidad
Carrera Nivel

Docente

Fecha de Supervisién

Pauta n® 1: Entrevista al paciente y/o cuidador. Sl NO | N/A(*)
1 | El estudiante revisa previamente la ficha clinica y revisa indicaciones
de derivacién. {**)
2 | El estudiante se presenta y explica en qué consiste la entrevista.(**)
3 | El estudiante escucha con atencién al paciente y/o cuidador.
Resultado | Cumple | No
Cumple
(*)En el caso de existir el caso de “No Aplica” especificar Ia razén al pie de tabla.
{**)Para dar cumplimiento al criterio evaluado se deben cumplir con ambas exigencias
Pauta n2 2; Aplicacién de actividades terapéuticas. St NO | N/A (%)
1 | El estudiante se lava las manos o aplica alcohol gel antes de la
atencién a pacientes.
2 | El estudiante escoge adecuadamente material terapéutico y/o
juguetes a utilizar
3 | El estudiante indica y explica a! paciente y/o cuidador cudles seran los
procedimientos a realizar.
4 | El estudiante escoge actividades terapéuticas seguras para la
condicién individual del paciente.
Resultado | Cumple | No
Cumple
(*)En el caso de existir el caso de “No Aplica” especificar la razén al pie de tabla.
Acciones Inmedlatas del Supervisor {Sélo en caso de que se presente uno o St NO [ N/A(*

mas "NO CUMPLE" en el resultado)

1

Correccién y/o reforzamiento de la técnica/conducta.

Avda. Independendia 1027, Santiago. Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890

www.med.uchile.cl

5 L
= DIHECTDR Tol
* JURIDICO

UAD g
4“’5‘




_5\'!#
_—
ZinS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

PROCEDIMIENTOS O ACTIVIDADES QUE PUEDEN EJECUTAR LOS ESTUDIANTES DE TERAPIA
OCUPACIONAL SEGUN SU NIVEL DE FORMACION

Los estudiantes de pregrado de Terapia Ocupacional (T.0.) que realizan su formacién clinica de
pregrado en el Instituto Teletén Santiago (ITS) lo hacen en virtud del convenio vigente entre la
Universidad de Chile y la SPANL ~ Instituto Teletdn Santiago.

Hll. Internado de Terapla Ocupacional (T.0. 5° afio):

Los estudiantes de la carrera de T.0 que realizan su prictica profesional en el Instituto Teletén
Santiago son supervisados por un tutor, quien es responsable de éstos durante toda su permanencia
en el ITS.

Las actividades que los estudiantes pueden realizar durante su practica profesional en el Instituto
Teletdn Santiago son:

v’ Participaci6n en la induccién a la prictica clinica en la Unidad de Terapia Ocupacional del ITS,

v' Observacion de la actividad asistencial de su tutor: entrevista, evaluacion, aplicacidn de diversas
técnicas.

v" Realizacién de entrevista de T.O. a paciente y/o su cuidador.
v Aplicacién de pautas de evaluacién a pertinentes a necesidades del paciente:

Desarrollo Psicomotor
Rangos de movimientos
Fuerza muscular
Tono
Funcidén de extremidad superior
Posicionamiento
Sedestacién
Desempefio de actividades de la vida diaria basicas e instrumentales (AVD)
Desempeiio en actividades productivas (escolares y laborales)
Desempefio en actividades de tiempo libre y juego
Mobiliario, adaptaciones y ayudas técnicas
» Caracteristicas del ambiente fisico y social
v Confeccién de informes de casos asignados gue contemplen:

Evaluacion de T.O0
Propuesta de objetivos de tratamiento T.O de acuerdo a evaluacion.
¢ Propuesta de pautas de intervencién T.0, de acuerdo a los cbijetivos de tratamiento de
rehabilitacion.
¢ listado de actividades terapéuticas segtin objetivos de tratamiento.

v’ Realizar estimulacién del desarrollo psicomotor
v Utilizacién de técnicas especificas de intervencion segln requerimientos y objetivos de tratamiento
(ej. neurodesarrollo, integracién sensorial, estimulacion sensorial, etc.)
Entrenamiento de la funcién de la extremidad superior
Educacidn al cuidador principal del nifio/joven sobre ejercicios terapéuticos y otros a realizar en el
hogar
Evaluacion y confeccién de drtesis
Entrenamiento en el uso de rtesis
Evaluacidn de adaptaciones para actividades de la vida diaria
Confeccidn y entrenamiento de adaptaciones para la vida diaria
Confeccién de adaptaciones de posicionamiento y funcionalidad de extremidad superior.
Entrenamiento de adaptaciones de posicionamiento y funcionalidad de extremidad superior
Educacion al cuidador principal del nifio/joven sobre el cuidado y uso de adaptaciones, 6rtesis y
ayudas técnicas.
Evaluacion del ambiente fisico e indicacién de posibles modificaciones
Evaluacién de necesidad de ayudas técnicas
Entrenamiento de las ayudas técnicas.
Evaluar, prescribir y adaptar en el caso que sea necesario sistemas de sedestacién

RN
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Adaptar mobiliario segiin necesidad del usuario
Realizacion de actividades ergoterapéuticas y socioterapéuticas.
Adjuntar informes T.0. definidos, elaborados por el estudiante y autorizado por el tutor, en fichas
FACULTAD DE MEDICINA clinicas de pacientes asignados
S Participacidn en reuniones administrativas de la unidad segin necesidad
Participacion de actividades de capacitacién interna de la unidad
Realizar a tutor u otra audiencia definida, una presentacién de temas relacionados con dmbito
académico del drea de prictica
v" Presentacion de casos clinicos
v Traduccién y presentacion de publicaciones de la especialidad

RN

ASRNEN

IV. Programa de supervision

El desarrollo de las actividades docente-asistenciales presenta riesgo de ocurrencia de eventos
adversos,

Para velar por el cumplimiento de los estandares de calidad se realiza el programa de supervision de
practicas/pasantfas. Este permite la vigilancia sistemdtica de actividades, técnicas o procedimientos
criticos que los estudiantes pueden desarrollar en el ITS y contribuye a velar por la seguridad del
paciente y la calidad asistencial.

Estandares de calidad:
Se establece como estdndar minimo de calidad el cumplimiento del 85% por cada pauta aplicada, y la
realizacién de al menos el 75% de las supervisiones planificadas.

Pauta de supervision:

Es una pauta de cotejo de elementos medibles y criticos de una actividad clinica, desarrolladas segln
carrera y nivel de formacién. Se aplicars por el docente a cargo de los internos a través de observacion
directa del estudiante.

Aplicacidn de pautas de supervisién:
Se aplicardn las pautas de supervisién en la mitad de la prictica clinica/internado Y por una sola vez.
El coordinador docente verificar que sean aplicadas segin la normativa.

Recoleccidn de las pautas de supervislén:

Envio en forma digital: al término de cada practica o internado, el tutor a cargo de los estudiantes en
practica/pasantia hara el envio digital de las pautas de supervisién al coordinador docente del TS,
quien a su vez, enviara copia digital a la secretaria del DIDE para el sistema de registro, guardando el
ariginal.

Elaboraci6n anual de! Informe de supervisién

El tutor docente harad el informe resumen de los resultados de la aplicacion de las pautas de
supervision efectuadas a los estudiantes que realizaron el internado en el ITS. Enviar el informe al
coordinador docente ITS, quien a su vez, enviard copia al coordinador docente nacional, guardando el
original.

Anilisis del programa de supervisién
El coordinador docente del ITS en conjunto con el coordinador docente nacional es responsable de
evaluacién periédica y mejoramiento del programa de supervision.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile, Tel: (56-2) 20786400 + 2078640] Fax: {56-2) 27774890
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FACULTAD DE MEDICINA
URIVERSDAD DL CHILE

Pauta de Supervisién - Estudiantes Pregrado Terapia Ocupacional

Internado

Estudiante

Universidad

Carrera Nive!

Docente

Fecha de

Supervisidn

Pauta n2 1: Entrevista al paciente y/o culdador. S NO | N/A(*)
1 | El estudiante revisa previamente la ficha clinica y revisa indicaciones
de derivacion. (**)
2 | El estudiante se presenta y explica en qué consiste la entrevista. (**)
3 | El estudiante escucha con atencién al paciente y/o cuidador.
Resultado | Cumple | No
Cumple
{*)En el caso de existir el caso de “No Aplica” especificar |a razén al pie de tabla.
(**)Para dar cumplimiento al criterio evaluado se deben cumplir con ambas exigencias
Pauta n? 2: Aplicacién de actividades terapéuticas. St NO |N/A(%)
1 | El estudiante se lava las manos o aplica alcohol gel antes de la
atencidn a pacientes.
2 | El estudiante escoge adecuadamente material terapéutico v/o
juguetes a utilizar _ i
3 | El estudiante indica y explica al paciente y/o cuidador cusles seran los
procedimientos a realizar.
4 | El estudiante escoge actividades terapéuticas seguras para la
condicién individual del paciente, i
Resultado | Cumple | No
< Cumple i)
{*)En el caso de existir el caso de “No Aplica” especificar la razén al pie de tabla.
‘Pauta n23: Traslados y Transferencias Sl NO N/A (*)
1 | El estudiante verifica que las condiciones del entorno sean seguras ]
para realizar traslados y/o transferencias.
2 | Al realizar un traslado y/o transferencia, el estudiante aplica una
técnica segura, tanto para el paciente como para el mismo.
3 | El estudiante supervisa los traslados y/o transferencias que los
pacientes realicen de forma independiente.,
B i Resultado | Cumple |No i}
Cumple

(*JEn el caso de existir el caso de “No Aplica” especificar la razén al pie de tabla,

Avda. ingependencia 1027, Santiago, Chile, Tel: (56-2) 29786400 + 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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Pauta n24: confeccién de értesis S| NO N/A (*)

FACULTAD DE MEDICINA 1 | El estudiante elige material adecuado para confeccién de 6rtesis
UNIVERSIDADDE CHILE P o . e .
segun objetivo y condicion del paciente.

2 | El estudiante realiza moldeo en forma segura. Verificando
temperatura del material, realiza cortes lisos y redondeados del
material.

3 | El estudiante verifica existencia de puntos de presién y confort en el
uso de la drtesis.

Resultado | Cumple | No
Cumple

Acciones Inmedlatas del Supervisor {S6lo en caso de que se presente uno Sl NO | N/A({*)
o mds "NO CUMPLE" en el resultado)

1 | Correccion y/o reforzamiento de la técnica/conducta.

Avda. Independencia 1027, Santiage, Chile. Tel: (56-2) 29786400 + 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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FACULTAD DE MEDJCINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

PROCEDI!MIENTOS O ACTIVIDADES QUE PUEDEN EJECUTAR LOS RESIDENTES DE FISIATRIA DE 22 O 3¢
ANO DE SU PROGRAMA DE FORMACION:

Los residentes de fisiatria que realizan parte de su formacion clinica de postitulo en el Instituto Teleton
en la Unidad de Fisiatria, lo hacen en virtud del convenio vigente entre la Universidad de Chile yla
SPANL — Instituto Teletdn Santiago.

Rotacidn Rehabilitacién infantil de aslgnatura Rehabilitacién Integral:

Los residentes de fisiatria que realizan su préctica profesional en el Instituto Teletén en la Unidad de

Fisiatria, son supervisados por un médico durante toda su permanencia en e! Instituto Teleton.

Las actividades que los residentes pueden realizar durante su rotacién préctica en el Instituto Teletén

Santiago son:

v Participacion en atencién de pacientes y sus familias en policlinico general, policlinico especifico,
controles ambulatorios en unidades de Kinesiologia y Terapia ocupacional y en primeras consultas.

Participacion en atencién de pacientes por equipo interdisciplinario de las diversas clinicas.
Observacién de la actividad asistencial en las diversas unidades terapéuticas.

Participacién en proceso de toma de molde de corsé y control de entrega de éste.

NN S K

Participacion en policlinico de yesos, aplicando yesos en segmento tobillo pié para manejo de
espasticidad y control de evolucién.

<«

Participacion en policlinico de infiltraciones, en que también infiltran musculos con toxina
botulinica para manejo de espasticidad, en especial musculos afectados con mayor frecuencia y de
acceso mas sencillo.

Confeccién de informes y epicrisis solicitadas por su tutor.
Participacion en seminarios de residentes.
Participacion en reuniones de revisidn critica de la literatura.

Participacién en reuniones clinicas.

AN NN

Presentacidn de un tema de interés para la rehabilitacién infantil en reunién clinica.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 » 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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ANEXO 5: Estimacion de las solicitudes de cupos anuales de carreras de pregrado a ITS-SPANL

Detalle
Carrera Asignatura Nivel Tiempo
FACULTAD DE MEBICINA
UHIVERSIDAD DE CHILE
. . i 4 estudiantes 45 dias cada
Fonoaudiologia |Practica profesional Vv .
estudiante
Area de terapia 4 estudiantes
ional en . 2 meses cada
ocupaciona i
. : L estudiante
Terapia especialidad
upaci
Ocupacional o fesional 4 grupos de 2 . 2 meses cada
ractica profesiona i
acticap estudiantes grupo

Estimacién de las sollcitudes de cupos anuales de programas de pos titulo a ITS-SPANL

A CITC Asignatura DEtae Nivel Tiempo
Formacidn
Rehabilitacion integral 7 residentes
. Rotacién: 22032 14 semanas
Fisiatria Rehabilitacion infantil afio cada uno
Instituto Teletén

ANEXO 6: Profesionales de ITS-SPANL docentes que estan contratados por la Universidad /

Facultad

La Facultad de medicina no tiene profesionales de ITS contratados como docentes.

ANEXO 7: Comision de Coordinacién Docente

ANEXO 7

Comisién de Coordinaclén Docente: Nombres y cargos

La Universldad/Facultad ITS-SPANL

Director{a) Clinico (a): Coordinador docente de! ITS:

Dra. Andrea Mena Postgrado: Dra. Karin Rotter

Pregrado: Sra. Paula Nahuelhual
Coordinador dacente de asignatura :

Encargado de Campos Clinicos Escuela
Fonoaudiclogia

Flga. Maria Angélica Fernandez Sr. Cristidn Gana

Encargado de Campos Clinicos Escuela Terapia
Ocupacional

Coordinador docente de asignatura:

TO. Ximena Toro Sra. Lia Ibarra

Encargado {a) programa de Fisiatria Coordinador docente Rotacién Infantil

Programa Fisiatria

Dra. Loreto Vergara Dra. Constanza Montenegro

Avda. Independencia 1027, Santiago. Chile, Tel: {56-2) 20786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890
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Nota: las personas podrén nombrar reemplazante en caso de no poder asistir

Calendario de reuniones Comisién de Coordlnacién Docente:

FACULTAD DE MEDICINA

LIESPAORATE  La Comisién de Coordinacién Docente, se reunird una vez por semestre, en fechas acordadas entre las

partes.”.

2°. IMPUTASE el gasto derivado de la presente Resolucion
al Titulo A Subtitulo 2 item 2,6 del Presupuesto Universitario vigente.

3° REMITASE a la Contraloria Universitaria para el
respectivo control de legalidad.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

MKP/LEDS/esm.
DISTRIBUCION;

- Direccién Juridica
- Direccién Clinica
- Oficina de Partes.
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