Centro Nacional de Rehabilitación

CENARE

	Unidad Ejecutora
	Servicio Medicina Física y Rehabilitación

	Nombre de la pasantía
	Actualización en Rehabilitación

	Coordinadora
	Dra. Ana Cecilia Chan Chan

	Tiempo de duración de la actividad
	80 horas (7 a.m. a 4 p.m.)

	Requisitos académicos que debe cumplir el solicitante
	Médico Cirujano General

Médico Especialista

	Perfil laboral que debe tener el solicitante
	Médico Cirujano General que desee actualizar conocimientos en Rehabilitación que trabaje en clínica periférica o EBAIS

	Número de pasantes por pasantía
	04

	Meses en que se ofrece la pasantía
	De Febrero a Noviembre

	Tipo de Certificado
	Aprovechamiento

	Programa                                 


Introducción

La pasantía  va  dirigida a Médicos y orientada a actualizar conocimientos de Accidente Vascular Cerebral, Lesión Medular, Patología de la Columna vertebral, síndrome de inmovilización.

Consta de pasar visita en los Salas de pacientes hospitalizados en los servicios de Terapia Física, Terapia Ocupacional, y la Unidad de Fisiatría, revisión de temas asignados por los tutores.  

	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	TIEMPOS
	EVALUACIÓN

	1.- Conocer la problemática  de las algias vertebrales
	-Problemática médico de las algias vertebrales
	-Revisión de las estadísticas en registros médicos.

- Revisión de las estadísticas en terapia física
	Hojas de análisis en estadística y en terapia física. 
	3
	

	1.2 Identificar los principales aspectos epidemiológicos de las algias vertebrales 
	Aspectos básicos:

Frecuencia, incidencia, sexo, edad, ocupac., provincia


	
	
	1
	

	1.3 Estudiar la anatomía funcional de la columna vertebral analizar la fisiopatología de las algias vertebrales.


	Anatomía: sitios de dolor biomecánico.

Fisiopatología: mecanismos productores de dolor
	Demostrativa

Interrogativa Demostrativa
	Material fotocopiado esquemas diapositivas

Material fotocopiado placas de rayos equis.
	1
	

	1.4 – Dominar la semiología de las algias
	-Semiología 

-Técnicas de exploración 

- Síntomas clínicos.


	Demostrativa
	Paciente
	3
	

	1.5 Identificar que exámenes de gabinete y complementarios deben indicarse.


	Exámenes de gabinete y complementarios: laboratorio, EMG, estudio de imágenes.


	Estudio dirigido

Investigar 

Entrevista

Observación
	Material fotocopiado Radiografía EMG
	2
	

	1.6 Aprender los diferentes tiempos de abordajes fisioterapéutico.
	Terapéutico farmacológ. Medios fisicos.  Ejercicios terap. Esc. Espalda.
	Estudio dirigido 

Expositivo 

Demostrativo
	Material fotocopiado gimnasio aditamentos 
	2
	


	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	TIEMPOS
	EVALUACIÓN

	1 Desarrollar los aspectos  generales del síndrome de inmovilización 
	Síndrome de inmovilización
	Revisión bibliográfica
	Aulas CENARE

Proyector de laminas transparentes.

Áreas hospitalarias 

Gimansio
	2
	Examen parcial 45%

Exámen oral 45%

Asistencia 10%

	1.1 Definir el concepto de Síndrome de inmovilización
	1.1Concepto del síndrome de inmovilización


	
	
	2
	

	2 Conocer los tipos de inactividad que pueden provocar el Síndrome de Inmovilización


	2 Tipos de inactividad 
	Revisión bibliografica
	
	2
	

	2.1 Identificar las cuatro modalidades de la Inmovilización 
	2.1 Modalidades de la inmovilización


	
	
	2
	

	3 Conocer los mecanismos fisiológicos básicos


	3 Mecanismos fisiológicos 
	Revisión bibliográfica 
	
	2
	

	3.1 Definir los conceptos fisiológicos  básicos  
	3.1 Conceptos fisiológicos básicos:

-Capacidad funcional 

Potencial fisiológico

máximo 

 -Reserva funcional.


	Plenaria
	
	2
	

	3.2 Recordar el efecto que produce el impacto de la enfermedad sobre la capacidad funcional del individuo


	3.2 Impacto de la enfermedad sobre la capacidad funcional
	Expositiva
	
	2
	


	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	TIEMPOS
	EVALUACIÓN

	4 Conocer cambios fisiológicos y biomecánicos del síndrome de inmovilización que producen las manifestaciones clínicas  en los diversos sistemas

 
	4 Cambios fisiológicos y biomecánicos 
	
	
	2
	

	4.1 Categorizar las manifestaciones clínicas en los diversos sistemas


	4.1 Manifestaciones clínicas:

Sistema nervios central.

Sistema esquelética

Sistema cardio vascular.

Sistema respiratorio.

Sistema digestivo.

Sistema endocrino.

Sistema renal.

Sistema tegumentario .


	Revisión bibliográfica Expositiva
	
	2
	

	5 – Desarrollar las acciones preventivas de la inmovilización
	5- Acciones preventivas de la Inmovilización
	
	
	2
	

	5.1 – Identificar las características del paciente de alto riesgo


	5.1 – Paciente de alto riesgo
	Revisión bibliográfica
	
	2
	

	5.2 Generar cambios de actitudes hacia las acciones preventivas en el Síndrome de Inmovilización


	5.2 Importancia de las acciones preventivas
	
	
	2
	


	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	TIEMPOS
	EVALUACIÓN

	5.3 Identificar los diversos procedimientos de la inmovilización
	5.3 Métodos de prevención: Educación e información al personal hospitalario, paciente y familia sobre:

-Estimulación sensorial

-Posición adecuada

-Amplitud de movimiento

-Reacondiciona-miento vascular

-Nutrición adecuada

-Ejercicios respiratorios

dor


	Revisión bibliográfica

Demostrativa
	
	2
	

	6 – Reconocer los diferentes métodos utilizados en el Síndrome de inmovilización 


	6-Métodos de tratamiento.
	
	
	2
	

	6.1 Describir los métodos de tratamiento
	6.1 Métodos:

a- conservador:

 -dieta adecuada

- curación de   úlceras

-alivio de la presión

b- quirúrgico
	Revisión bibliográfica

Demostrativa
	
	2
	


	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	TIEMPOS
	EVALUACIÓN

	1. Conocer los aspectos epidemiológicos de las enfermedades cerebrovasculares
	1Aspectos epidemiológicos de las enfermedades cerebrovasculares.
	Revisión bibliográfica 
	
	2
	Aulas CENARE

Proyector de láminas transparentes



	1.1 Identificar incidencia y prevalencia del A.V.C.
	1.1 Incidencias y prevalencias del A.V.C. (edad, distribución por sexo)
	
	
	2
	Proyector de slides

	1.2 Establecer la relación entre indicadores epidemiológicos
	1.2 -Indicadores epidemiológicos 

-impacto  económico personal y familiar.

-Grado de discapacidad de los sobrevivientes.


	
	
	2
	

	2 conocer los factores de riesgo más comunes del A.V.C.
	2. Factores de riesgo A.V.C.
	Revisión bibliográfica

Plenario


	
	2
	

	3 Renovar los conocimientos de la patología del A.V.C.


	3 Fisiopatología A.V.C. 
	Revisión bibliográfica 
	
	2
	

	3.1 Localizar las áreas anatómicas más frecuentes afectadas por las lesiones vasculares.

 
	3.1 Areas anatómicas afectadas
	Expositiva
	
	2
	

	3.2 Seleccionar diferentes tipos de A.V.C. y sus secuencias neurológicas 
	3.2 Clasificación del A.V.C. por área  anatómica y sus secuelas neurológicas 


	Revisión bibliográfica 

Expositiva
	
	2
	


	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	TIEMPOS
	EVALUACIÓN

	4 Desarrollar los conocimientos en acciones preventivas en la rehabilitación de los pacientes y su familia


	4 Acciones preventivas
	
	
	2
	

	4.1 Manejar adecuadamente el posicionamiento del paciente en las etapas tempranas de su enfermedad.


	4.1 Posicionamiento en cama y silla de ruedas
	Revisión bibliográfica

Demostrativa
	
	2
	

	4.2 Determinar criterios de referencia a los servicios de rehabilitación


	4.2 Criterios de referencia
	Revisión bibliográfica
	
	2
	

	4.3 Compartir la importancia de la participación de la familia en el proceso de rehabilitación 


	4.3 Participación de la familia
	
	
	2
	

	5 Establecer los conocimientos básicos de los deficits neuropsicológicos.


	5 Deficit neuropsicológicos
	
	
	2
	

	5.1 Identificar los deficits cognoscitivos, ejecutivos y reacciones emocionales más frecuentes de acuerdo a cada hemisferio afectado

  
	5.1 Deficits cognoscitivo 

-memoria, atención deficits ejecutivo

-Planificación y alteración en el lenguaje

Reacciones emocionales 

- depresión, labilidad afectiva


	Expositiva

Demostrativa
	
	2
	


	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	TIEMPOS
	EVALUACIÓN

	5.2 Prestar atención a los deficits neuropsicológicos en pacientes sin deficits motor importante.


	5.2 Déficit neuropsicológicos
	
	
	2
	

	6 Conocer los mecanismos neurofisiológicos  de la sexualidad para que los médicos eduquen el paciente y su familia

 
	6 Mecanismos neurofisiológicos  de la sexualidad
	
	
	2
	

	6.1 Identificar las disfunciones sexuales en la persona con secuela de A.V.C.
	6.1 Disfunciones sexuales
	Expositiva
	
	2
	


	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGIA
	TIEMPO
	EVALUACIÓN

	Conocer la anatomía y fisiología de  la Médula Espinal


	Anatomía y fisiología de l Médula Espinal
	Revisión de tema
	2
	

	Identificar los síndromes de la Médula Espinal


	Síndrome de la Médula Espinal
	Revisión de tema
	2
	

	Evaluación 
	- 2 Casos Clínicos 40%

-1 Prueba de ejecución 50%

· Participación 10%


	
	
	


Cronograma de actividades

Pasantía Actualización en Rehabilitación 

(80 horas )

	   LUNES


	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	    7:00 A 11:00

   CONSULTA     

 Visita Fisiatría 1
	   7:00   A  8:00

   SESION CL.

  8:00  A  11:00

Visita Neurotrauma
	   7:00  A  8:00

    SESION 

CASO PROB.

 8:00  A  11:00

Electromiografía
	 7:00  A  11:00

CONSULTA

8:00 a 11:00

Visita Fisiatría 2
	 7:00   A  8:00

  SESION BIB.

  8:00  A  11:00

Visita Lesiones Medulares



	  11:30 A 4:00                           

Clínica de Amputados
	  11:30 A  4:00

Terapia Física
	  11:30  A  4:00

Clínica de Ortesis
	 11:30  A  4:00

   Clínica de Distrofia Muscular Progresiva
	   11:30 A  3:00

Terapia Ocupacional




