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PROGRAMA DE CURSO
RAZONAMIENTO CLiNICO

Validacion Programa

Enviado por: Mario Alberto Participacion: Profesor Fecha envio: 26-08-2025
Herrera Romero Encargado 10:27:54

Validado por: Juan Eduardo Cargo: Comisiéon de Curriculo  |Fecha validacion: 07-11-2025
Bernardo Romero Toledo 13:48:48

Unidad(es) Académica(s):
- Departamento de Kinesiologia

Antecedentes generales

Cédigo del Curso:KI06036

Tipo de curso: Obligatorio

Linea Formativa: Especializada

Créditos: 3

Periodo: Segundo Semestre afio 2025

Horas Presenciales: 54

Horas No Presenciales: 27
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Nombre

Equipo Docente a cargo

Funcidn (Seccion)

Mario Alberto Herrera Romero

Profesor Encargado (1)

Julio Rodrigo Torres Elgueta

Profesor Coordinador (1)
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Ajustes de ejecucion de curso

no hay actividades que puedan estar afectadas por emergencia sanitaria

Propdsito Formativo

Se propone, comenzando de un desempefio bdsico, supervisado y analitico de evaluacién e
intervencidon terapéutica pasar a otro de caracteristicas mas integradas y auténomas, en el cual los
procedimientos y sus hallazgos se ordenan y cobran relevancia segun el razonamiento clinico del
estudiante. Su logro es uno de los aspectos centrales y caracteristicos del perfil de egreso del
estudiante, ya que le permite sustentar en una hipdtesis de trabajo plausible las decisiones
relacionadas con la intervencion. Los logros de este curso son habilitantes para desarrollar en el
estudiante la capacidad de integrar la evaluacién con la intervencién en personas con alteracién de su
condicion de salud, en un contexto real, bajo un modelo biosicosocial.

Competencia

Dominio:Salud y Estudio del Movimiento

Se entenderd por este dominio para el kinesidlogo egresado de nuestra escuela, como las
intervenciones orientadas a mantener o mejorar la calidad de vida de los individuos y poblaciones, a lo
largo del ciclo vital y en todas las condiciones o estados de salud de los mismos. Comprende las
demandas especificas relacionadas con prevencidon, promocion, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos.

Competencia:Competencia 1

Evaluar la condicidén y/o capacidad fisica y analizar la conducta motora, considerando factores
psicosociales que le permitan la formulacién de un diagndstico kinésico, a través de un razonamiento
clinico integrando los resultados del examen clinico y otros exdmenes complementarios, centrado en
la funcionalidad del sujeto o de la poblacién de su competencia; en todos los estadios de salud de
ésta, a lo largo del ciclo vital, en todos los niveles de atencién de salud publica y privada.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.7

Emitiendo un diagndstico respecto de la condicién fisica, psicomotriz, y funcional del sujeto,
realizando un proceso de razonamiento clinico basado en los resultados de la evaluacién realizada
integrando los distintos sistemas.

Competencia:Competencia 3
Disefia, ejecuta y evalua un plan de intervencion kinésica, propendiendo a la optimizacion de la
capacidad fisica, psicomotriz y/o funcional, de individuos o grupos, en base a sus diferentes
diagnosticos; utilizando herramientas terapéuticas especificas de su dominio, en todos los niveles de
salud publica y privada.
SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Aplicando el razonamiento clinico en la seleccién, priorizacién y prescripcién de los recursos y
estrategias terapéuticas, en funcion de las necesidades y condiciones del individuo, de acuerdo a su
contexto psicosocial.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Relacionando e integrando su intervencidn con la del equipo de Salud

SubCompetencia: Subcompetencia 3.6
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Competencia

Definiendo la duracion, frecuencia y plazos de su intervencion.
SubCompetencia: Subcompetencia 3.9

Reevaluando en forma continua y sistematica la condicion del paciente y adecuando la intervencién

de acuerdo a los logros obtenidos y al pronéstico.
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Resultados de aprendizaje

RAL.

Fundamenta la seleccidén de procedimientos de evaluacién, diagndstico, objetivos y tratamiento
Kinésioldgico en relacién a casos clinicos de alta representacién epidemioldgica, estableciendo
prioridades y secuencia légica de aquellas, desarrollando a la vez sistemas de retroalimentacion
intencionados desde la metacognicién e identificacion de las estrategias y modelos de razonamiento
clinico involucrados, generando decisiones que favorezcan la efectividad y eficiencia de sus

actuaciones.

Se verificara el logro de modo individual, a través de certamen tedrico que contiene resolucién de
casos clinicos y solicita la construccién de mapas conceptuales de razonamiento frente a situacién
clinica dada.

RA2.

Confecciona representaciones graficas de razonamiento clinico aplicado en areas de trabajo kinésico
real, con cuadros clinicos representativos en cada uno de ellas, interrelacionando antecedentes
relevantes, estructuras y funcion corporal involucradas, disfuncién y participacién indicaciones,

contraindicaciones, tratamiento y prondsticos.
RA3.

Aplica un pensamiento critico y autocritico de las intervenciones kinesioldgicas
RA4.

Asume las responsabilidades de trabajo colaborativo y colabora con el logro de las tareas asignadas
RAS.

Argumenta las propuestas terapéuticas utilizando un lenguaje profesional acorde al rol profesional

gue desempena.

Unidad 1:BASES CONCEPTUALES DEL RAZONAMIENTO CLINICO EN KINESIOLOGIA
Encargado: Mario Alberto Herrera Romero

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

Explicar el concepto de razonamiento clinico en la |Lectura dirigida de articulos cientificos basicos y
practica de la kinesiologia reconociendo sus revision grupal de conceptos bdsicos
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componentes principales.

Identificar y diferenciar las caracteristicas del
razonamiento hipotético deductivo e inductivo.

Analizar y valorar las categorias de hipdtesis
propuestas desde la teoria del razonamiento
clinico.

Identificar sesgos cognitivos que pueden influir en
su actuacion clinica, especialmente en el disefio
de historia y diagndstico kinesiolégico

Disefia en forma creativa y atingente descriptores
graficos utilizando la capacidad de analisis y
sintesis en su propuesta.

Reconoce factores prondsticos y los diferencia de
ambientes facilitadores y/o de barrera,
permitiéndole realizar juicio prondstico de casos
clinicos.

Lectura critica de articulos cientificos relacionados
con la conceptualizacién del razonamiento clinico
en kinesiologia, debate en clases. Cuestionario
inicio clases

Analisis de cddice de sesgos cognitivos auto
reconociendo sesgos propios.

Disefio guiado de mapas conceptuales con caso
clinico tipo .

Unidad 2:Razonamiento clinico aplicado areas kinesiologia (cuidados respiratorios, ME, neuro
kinesiologia)

Encargado: Mario Alberto Herrera Romero

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

Reconocer y aplicar un proceso de analisis y
sintesis de la informacidn clinica para la
construccion, desarrollo y resolucion de casos
clinicos de frecuencia epidemioldgica significativa
en las tres areas clasicas de kinesiologia clinica.

Realizar representaciones graficas estructuradas
de casos clinicos, utilizando un modelo
biosicosocial atingente.

Reconocer, aplicar y fundamenta los factores
prondsticos de los casos propuesto considerando
el manejo de banderas rojas y

amarillas, factores prondsticos propios del cuadro,
factores ambientales de barrera y/o facilitadores

- Trabajo pequefio grupo ; uno por area kinésica
relevante (ME; Respiratorio; Neuro) que a través
de analisis guiado de casos o situaciones clinicas
generen explicitacidn de categorias de hipdtesis
diagnosticas y/o mapa conceptual del caso.

- sesiones de retroalimentacion por cada areay
generacidn de autoanalisis de déficits en
componente de conocimiento y cognicion
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Estrategias de evaluacién

Tipo_Evaluacion

Nombre_Evaluacién

Porcentaje

Observaciones

Prueba tedrica o
certamen

Razonamiento Clinico en
Neurorehabilitacidon

30.00 %

Individual Centrado en
formulacion
diagndstico/prondstico
del drea . Categorias de
hipdtesis en Casos
clinicos significativos del
area

Prueba tedrica o
certamen

Razonamiento Clinico
Musculo esquelético

30.00 %

Individual Centrado en
formulacion
diagndstico/prondstico
del drea . Categorias de
hipdtesis en Casos
clinicos significativos del
area

Prueba tedrica o
certamen

conceptos basicos de
razonamiento

10.00 %

Comprende : Conceptos
basicos, lecturas de
articulos, prondstico en
kinesiologia. 2
actividades grupales
(15% nota unidad cada
una) y certamen tedrico
unidad (70% nota final
unidad)

Prueba tedrica o
certamen

Razonamiento Clinico en
cuidados respiratorios

30.00 %

Individual :Centrado en
formulacion
diagndstico/prondstico
del drea . Categorias de
hipdtesis en Casos
clinicos significativos del
area

Suma (para nota presentacién examen:)

100.

00%

Nota presentacion a examen

70,00%

Examen

Examen Final

30,00%

Individual, centrado en
razonamiento clinicoy
analisis critico para la
formulacion de
didgndstico /prondstico
y categorias de hipdtesis
de casos clinicos
epidemioldgicamente
significativos.
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Nota final

100,00%
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Bibliografias

Bibliografia Obligatoria

- Catherine Doody Mary McAteer , 2002, Clinical Reasoning of Expert and Novice Physiotherapists in
an Outpatient Orthopaedic Setting , Physiotherapy May 2002/vol 88/no 5, Physiotherapy May
2002/vol 88/no 5, Physiotherapy May 2002/vol 88/no 5, Inglés , 7

- Mark Jones , 1992, Clinical Reasoning in Manual Therapy, Physical Therapy, PHYS THER. 1992;
72:875-884 , PHYS THER. 1992; 72:875-884 , Inglés , 6, http://ptjournal.apta.org/content/72/12/875

Bibliografia Complementaria

-, Espariol
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Plan de Mejoras

- Presentacién programa, unidades y evaluaciones la primera clase.

- programacion de horario protegido para retroalimentacion individual y/o grupal
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.
Porcentaje y nimero maximo permisible de inasistencias que sean factibles de recuperar:

hasta un 15% de actividades obligatorias segun normativa de pregrado.
Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

La modalidad de recuperacién dependera de la naturaleza de la actividad y podran ser recuperadas
segun modalidad oral o trabajo escrito con la debida justificacidon en plataforma DPI

Otros requisitos de aprobacion:
Sujetas a normativas actuales o emergentes de la facultad para la aprobacion de asignaturas.

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee exencion de examen.
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ANEXOS

Requisitos de aprobacion.

Articulo 24: El rendimiento académico de los(las) estudiantes sera calificado en la escala de notas
de 1,0 a 7. La nota minima de aprobacién de cada una de las actividades curriculares para todos los
efectos serd 4,0, con aproximacion. Las calificaciones parciales, las de presentacidn a actividad final y
la nota de actividad final se colocaran con centésima (2 decimales). La nota final de la actividad
curricular se colocard con un decimal para las notas aprobatorias, en cuyo caso el 0,05 o mayor se
aproximara al digito superior y el menor a 0,05 al digito inferior(*).
Articulo 25: El alumno(a) que falte sin la debida justificacién a cualquier actividad evaluada, sera
calificado automaticamente con la nota minima de la escala (1,0).
Articulo 26: La calificacién de la actividad curricular se hara sobre la base de los logros que
evidencie el(la) estudiante en las competencias establecidas en ellos. La calificacion final de los
diversos cursos y actividades curriculares se obtendrd a partir de la ponderacidn de las calificaciones
de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del curso si la hubiera. La nota de aprobacion
minima es de 4,0 y cada programa de curso deberd explicitar los requisitos y condiciones de
aprobacion previa aceptacion del Consejo de Escuela.

Articulo 27:  Los profesores o profesoras responsables de evaluar actividades parciales dentro de
un curso deberan entregar los resultados a los(as) estudiantes y al(la) Profesor(a) Encargado(a) en un
plazo que no exceda los 15 dias habiles después de la evaluacién y antes de la siguiente evaluacion.
En aquellos cursos que contemplan Examen Final, la nota de presentacién a éste debera estar
publicada como minimo 3 dias habiles antes del examen y efectuarlo serd responsabilidad del(la)
Profesor(a) Encargado(a) del Curso.

Articulo 28: Al finalizar el curso, o unidad de aprendizaje podran existir hasta dos instancias para
evaluar los logros de aprendizaje esperados en el(la) estudiante, debiendo completarse el proceso de
calificacion en un plazo no superior a 15 dias continuos desde la fecha de rendicién del examen de
primera oportunidad.

Articulo 29:  Aquellos cursos que contemplan una actividad de evaluacién final, el programa
deberd establecer claramente las condiciones de presentacién a esta.

1. Sera de caracter obligatoria y reprobatoria.
2. Si la nota es igual o mayor a 4.0** el(la) estudiante tendra derecho a dos oportunidades de
evaluacioén final.
3. Si la nota de presentacién a evaluacién final esta entre 3.50*** y 3.94 (ambas incluidas), el(la)
estudiante sélo tendrd una oportunidad de evaluacién final.
4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.44, el(la) estudiante pierde el derecho a evaluacién
final, reprobando el curso. En este caso la calificaciéon final del curso sera igual a la nota de
presentacion.
5. Para eximirse de la evaluacion final, la nota de presentacién no debe ser inferior a 5,0 y debe estar
especificado en el programa cuando exista la eximicién del curso.
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Requisitos de aprobacion.

* la via oficial para el ingreso de notas es u-cursos, deben ser ingresas con dos decimales. sélo la nota
del acta de curso es con aproximacién y con decimal, siendo realizado esto automaticamente por el
sistema

** Los casos en que la nota de presentacién esté en el rango de 3.95 a 3.99 tendrdn dos
oportunidades para rendir examen.

*** Los casos en que la nota de presentacidén esté en el rango de 3.45 a 3.49 tendran una Unica
oportunidad para rendir examen.

Reglamento general de los planes de formacion conducentes a las Licenciaturas y titulos
profesionales otorgados por la Facultad de Medicina, Decreto Exento N2 23842 del 04 de julio de
2013.
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Normas de asistencia a actividad curriculares.

Para el caso de actividades curriculares cuya asistencia sea considerada como obligatoria por la
Escuela respectiva, el o la estudiante deberd justificar su inasistencia de acuerdo al procedimiento
establecido.

Cada programa de curso -y segun su naturaleza y condiciones de ejecucion- podrd considerar un
porcentaje y numero maximo permisible de inasistencias a actividades obligatorias, excluyendo
actividades calificadas. Este porcentaje no debe superar el 20% del total de actividades obligatorias
programadas.

Las actividades de recuperacion, deberdn ser fijadas y llevadas a cabo en forma previa al examen
del curso. Cada estudiante tendra derecho a presentarse al examen sélo si ha recuperado las
inasistencias. En el caso de cursos que no contemplen examen, las actividades recuperativas deben
ser realizadas antes de la fecha definida semestralmente para el cierre de actas.

PROCEDIMIENTO DE JUSTIFICACION:

1. En el caso de inasistencias a actividades obligatorias, incluidas las de evaluacién definidas en
cada programa de curso, el o la estudiante debe avisar su inasistencia al PEC, dentro de las 24 horas
siguientes por correo electrdnico institucional.

2. Ademas, via solicitud al sistema en linea de justificacién de inasistencias provisto en el  Portal
de Estudiantes, el o la estudiante debe presentar la justificacidon de inasistencia por escrito con sus
respectivos respaldos, a modo de ejemplo: certificado médico comprobable, informe de SEMDA,,
causas de tipo social o familiar acreditadas por el Servicio de Bienestar Estudiantil; en un plazo
maximo de cinco dias habiles a contar de la fecha de la inasistencia.

3. La Escuela o quién esta designe debera resolver la solicitud, informando a el o la PEC a la
brevedad posible a fin de reprogramar la actividad si correspondiese.

Si el estudiante usa documentacién adulterada o falsa para justificar sus inasistencias, debera ser
sometido a los procesos y sanciones establecidos en el Reglamento de Jurisdiccidn Disciplinaria.

Para el caso de que la inasistencia se produjera por fallecimiento de un familiar directo: padres,
hermanos, hijos, conyuge o conviviente civil, entre otros; los estudiantes tendrdn derecho a 5 dias
habiles de inasistencia justificada, y podra acceder a instancias de recuperacién de actividades que
corresponda.
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Normas de asistencia a actividad curriculares.

RECUPERACION DE ACTIVIDADES:

Si el o la estudiante realiza la justificacidon de la inasistencia de acuerdo a los mecanismos vy
plazos estipulados, la actividad de evaluacidn debe ser recuperada de acuerdo a lo establecido en el
programa, resguardando las condiciones equivalentes a las definidas para la evaluacién
originalmente programadas.

Si una inasistencia justificada es posteriormente recuperada integramente de acuerdo a los
criterios del articulo tercero anterior, dicha inasistencia desaparece para efectos del cémputo del
porcentaje de inasistencia. Cualquier inasistencia a actividades obligatorias que superen el
porcentaje establecido en programa que no sea justificada implica reprobacion del curso.

SOBREPASO DE MAXIMO DE INASISTENCIAS PERMITIDAS:

Si un o una estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido y, analizados los
antecedentes por su PEC, y/o el Consejo de Escuela, se considera que las inasistencias estan
debidamente fundadas, el o la estudiante no reprobara el curso, quedando en el registro académico
en estado de Eliminado(a) del curso (“E”) y reflejado en el Acta de Calificacién Final del curso. Esto
implicard que él o la estudiante debera cursar la asignatura o actividad académica en un semestre
préximo, en su totalidad, en la primera oportunidad que la Escuela le indique.

Si el o la estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido, y no aporta fundamentos y
causa que justifiquen el volumen de inasistencias, el o la estudiante reprobard el curso.

Si el o la estudiante, habiendo justificado sus inasistencias adecuadamente, no puede dar
término a las actividades finales de un curso inscrito, y analizados los antecedentes el Consejo de
Escuela, el PEC podra dejar pendiente el envio de Acta de Calificacidn Final, por un periodo maximo
de 20 dias habiles a contar de la fecha de cierre de semestre establecida en el calendario académico
de la Facultad.

Cualquier situacion no contemplada en esta Norma de Regulacién de la Asistencia, debe ser
evaluada en los Consejos de Escuela considerando las disposiciones de reglamentacion universitaria
vigente.

Estas normativas estdn establecidas en resolucion que fija las Normas de Asistencia a Actividades
Curriculares de las Carreras de Pregrado que Imparte la Facultad de Medicina (Exenta N°111 del 26
de enero de 2024) y vigente actualmente.
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Politica de corresponsabilidad social en la conciliacion de las responsabilidades familiares y las

actividades universitarias.

Con el fin de cumplir con los objetivos de propender a la superacién de las barreras culturales e
institucionales que impiden un pleno despliegue, en igualdad de condiciones, de las mujeres y
hombres en la Universidad y el pais; Garantizar igualdad de oportunidades para la participacion
equitativa de hombres y mujeres en distintos dmbitos del quehacer universitario; Desarrollar
medidas y acciones que favorezcan la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios y
permitan conciliar la vida laboral, estudiantil y familiar; y, Desarrollar un marco normativo pertinente
a través del estudio y andlisis de la normativa universitaria vigente y su eventual modificacién, asi
como de la creacién de una nueva reglamentacién y de normas generales relativas a las politicas y
planes de desarrollo de la Universidad; se contempla cinco lineas de accién complementarias:

Linea de Accién N°1: proveer servicios de cuidado y educacidn inicial a hijos(as) de estudiantes,
académicas(os) y personal de colaboracion, facilitando de este modo el ejercicio de sus roles y
funciones laborales o de estudio, mediante la instalacién de salas cunas y jardines infantiles publicos
en los diversos campus universitarios.

Linea de Accién N°2: favorecer la conciliacion entre el desempefio de responsabilidades
estudiantiles y familiares, mediante el establecimiento en la normativa universitaria de criterios que
permitan a los y las estudiantes obtener la necesaria asistencia de las unidades académicas en el
marco de la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios.

Linea de Accion N°3: garantizar equidad de género en los procesos de evaluacién y calificacién
académica, a través de la adecuacién de la normativa| universitaria respectiva, con el fin de permitir
la igualdad de oportunidades entre académicas y académicos en las distintas instancias,
considerando los efectos de la maternidad y las responsabilidades familiares en el desempefio y la
productividad tanto profesional como académico, segun corresponda.

Para mas detalles remitirse al Reglamento de corresponsabilidad social en cuidado de hijas e hijos
de estudiantes. Aprobado por Decreto Universitario Exento N°003408 de 15 de enero 2018.
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