Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2019)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Kinesiologiay Fisiatria
Area: Area 10 Formacién Profesional en Kinesiologiay Fisiatria
| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
SEMIOPATOLOGIA | LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 11;@(; 2019 1° anua

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
FRANZI, GISELA LORENA Prof. Responsable P.Adj Semi 20Hs
RUTA, ENZO EMILIO Prof. Colaborador P.Adj Semi 20 Hs
BLANCHET, MARIA INES Responsable de Préctico A.lraSemi 20 Hs
ACEVEDO DE PAUW, VALERIA MARTH Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs 4 Hs 2Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/03/2019 15/11/2019 30 180

IV - Fundamentacion

L os sistemas sanitarios en la actualidad, obligan que el RRHH en salud sea calificado y con busgueda constante de eficiencia,
eficaciay efectividad; con €l fin de satisfacer |as distintas demandas impuestas por €l usuario, gje central y calificador ala
hora del sefialamiento en virtud de la calidad del servicio. Esta asignatura tiene por mision, brindar al futuro Licenciado en
Kinesiologiay Fisiatria herramientas adecuadas; fundadas en el aprendizaje técnico con desarrollo de destrezas reconocidas
desde la exploracion sistemética, prolijay oportuna de cada paciente evaluado. Brindara el soporte bésico para detectar
distintas anomalias en el sistema osteomioarticular, su impronta sistémica, las enfermedades reuméticas de mayor prevalencia
y morbimortalidad; como asi también la correcta elaboracién de laficha kinésica que permita reconocer €l estado de ingreso
de cada paciente, su evolucion y resultados. Finalmente esta asignatura fijaré |os distintos conceptos vinculantes ala
seguridad clinica en € paciente, garantizando asi una practica de calidad cuantificable.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

o Conocer los distintos términos empleados en semiologia médicay su alteracién patol dgica.

o Confeccionar una adecuada historia clinicamédicay fichakinésica.

o Incorporar los conceptos de distintos sindromes medico- clinicos existentesy su impronta sistémica.
o0 Desarrollar destreza a la hora de una adecuada y sistemética exploracion fisica.

0 Reconocer en cada exploracion efectuada | os hallazgos normales y patol Ggi cos respectivamente.
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o Relacionar las anormalidades encontradas con la aproximacion diagnostica, su expresion sistémicay |os métodos
complementarios que seran de ayuda a la horadel planteo de un diagnostico médico definitivo.

V1 - Contenidos

UNIDAD 1: SEMIOLOGIA
Terminologia semiol égica médica: signo, sintoma, sindrome, enfermedad, diagndstico, evoluciény prondstico. Metodologia:
meétodos clinicos y complementarios. Examenes complementarios: finalidad y objetivo. Historia Clinica Médica-Ficha
Kinésica. Seguridad Clinicaen el paciente. Respaldos médico-legales.
UNIDAD 2: PATOLOGIA
Patologia médica: finalidad y concepto. Inflamacidn: concepto, clasificacion, curso. Cascada inflamatoria, proceso
inflamatorio local, loco regiona y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Sindrome de impregnacion — Fiebre —
Sepsis. Infeccion: concepto, infecciones quirdrgicas e intrahospital arias.
UNIDAD 3: PIEL
Piel: semiotecnia. Lesiones primariasy secundarias. Edema— Cianosis — Ictericia: concepto, clasificacion, examen
semiol6gico. Quemaduras: etiologia, clasificacion, evolucion y prondstico.
UNIDAD 4: INMUNIDAD — NEOPLASIAS

Inmunidad: Concepto. Respuestainmunitaria. Trastornos del sistemainmunitario. Clasificacién de enfermedades
autoinmunes. Colagenopatias.
Neoplasias: concepto, clasificacion, aspecto clinico, evolucion y prondstico. Tumores Gseos.
UNIDAD 5: PATOLOGIA DEGENERATIVA, TRAUMATICA Y METABOLICA
Enfermedades degenerativas del SOMA: osteoartrosis, clasificacion, evaluacion, escala analdgica del dolor, impotencia
funcional. Signosy sintomas, métodos complementarios.- Lesiones Oseas trauméticas y a traumaticas e infecciosas del hueso:
fractura, conceptos generales, tipos, clasificacién, imagenes médicas complementarias.- uxacion, subluxacion,
esguince.Osteopenia, osteoporosis, osteomalasia, osteomielitis.

UNIDAD 6: PATOLOGIA INFLAMATORIA ARTICULAR Y DE PARTESBLANDAS

Enfermedades inflamatorias del SOMA.: artritis inflamatoria, infecciosa, metabdlica.- Lesiones tendinosas: tendinitis,
tendinosis, tenosinovitis, rupturaparcial y total anivel tendinoso, derrame articular, bursistis, Lesiones musculares: miositis,
contractura, desgarro, fascitis.

UNIDAD 7: SEMIOLOGIA MMSS

Examen semiol6gico de los miembros superiores, patol ogia 6sea, articular periarticular, maniobras, parametros de
normalidad, alteraciones funcionales, asimetrias, goniometria. M étodos complementarios.

UNIDAD 8: SEMIOLOGIA DEL MMII

Examen semiol6gico de los miembros inferiores, patologia ésea, articular periarticular, maniobras, parametros de normalidad,
alteraciones funcionales, asimetrias, goniometria. Méodos complementarios.

UNIDAD 9: SEMIOLOGIA DE ATM Y COLUMNA VERTEBRAL

Examen semiol6gico ATM y columna vertebral, patologia 6sea, articular periarticular, maniobras, parametros de normalidad,
alteraciones funcionales, asimetrias, goniometria. Méodos complementarios.

UNIDAD 10: POLITRAUMA
Abordaje semioldgico del paciente politraumatizado, causas, exploracion, inmovilizacion funcional, métodos
complementarios.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

Los Trabajos Préacticos son parte de las instancias de eval uacion que requieren la aprobaci én, tanto paralaregularizacion
como promocién de la asignatura. Seran repartidos durante el afio, de manera escritay oral, deben ser rendidos sin
excepciones, y se resolveran con el APROBADO o NO APROBADO.

TP N° 1: Reconocer la terminologia médica usada en la asignatura.

TP N° 2: Confeccionar una correctay adecuada Historia Clinica.

TP N° 3: Redlizar |a semiologia completa de MMSS, destreza adecuada, posicion de examinacion del pacientey correcto
abordaje metodol 6gico basado en la seguridad del paciente'y el conocimiento acabado de la asignatura.

TP N° 4; Redlizar la semiologia completade MM, destreza adecuada, posicion de examinacién del paciente y correcto
abordaje metodol 6gico basado en la seguridad del pacientey e conocimiento acabado de la asignatura.

TP N° 5: Trabajo Practico Integrador: se le solicita a cada alumno, la planificacién y € ecucion de un trabgjo integrador
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vinculando los diferentes conceptos vistos durante € afio que garantice al equipo docente un reflejo de la adquisicion y
maduracién de los mismos.
De no aprobar un TP o varios TP, &l alumno debe pasar a una segunda instancia de coloquio oral y/o escrito.

VI1II - Regimen de Aprobacion

CORRELATIVIDADES:

Para el cursado dela ASIGNATURA SEMIOPATOLOGIA | el alumno deberatener REGULAR las asignaturas: 1)
ANATOMIA, 2) FISIOLOGIA, 3) HISTOLOGIA, BIOLOGIA CELULAR, EMBRIOLOGIA Y GENETICA Y 6)
BIOFiSICA; APROBADA laasignatura: 4) INTRODUCCION A LA KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

EXAMEN FINAL: se deberd dar cumplimiento al contenido del péarrafo anterior y tener RENDIDASY APROBADAS las
asignaturas 1-2-3-6 respectivamente.

ASISTENCIA Y CAMBIOS:

L os alumnos de cada una de las asignaturas deberan dar cumplimiento al 80% del total de las actividades
TEORICO-PRACTICAS. Toleranciade 15 min.

SEMIOPATOLOGIA I: 30 actividades obligatorias.

Todo cambio en cualquier actividad académica de las dos asignaturas seran notificados con una antelacion de 7 dias previos.
TP- EXAMENES PARCIALES Y EXAMEN FINAL DE LA SIGNATURA: Los TP tienen por finalidad evaluar destrezasy
contenidos técnicos. Asi mismo se evaluaran imagenes medicas de RX — Ecografia— TC y RNM respectivamente.

L os exdmenes parciales son un total de 2 (dos) - ver cronograma en la pagina- son de opcion mdltiple solo 1 (una) rta
correcta.

El Examen Final puede ser ora sujeto atemética de eleccion a azar mediante uso del programa; como asi también, escrito.
Ademas se pueden proporcionar imagenes médicas de RX — Ecografia— TC y RNM respectivamente |as cuales deberan ser
correctamente interpretadas acorde a consignas del evaluador.

El examen serd aprobado si € total de los contenidos examinados por €l evaluador son superiores al 60% del total examinado,
correspondiendo como nota equivalente al porcentaje sefialado 4 puntos en escala numérica de 2 a 10.

CONDICIONES AL FINALIZAR LA SIGNATURA:

PROMOCION: cumplimiento del 80% de asistencia a Tedrico/Préctico + examenes aprobados con nota de 7 puntos o
superior siendo excluyente para alcanzar esta condicién el acceso a més de un recuperatorio, tanto en las instancias parciales
como enlos TP.

REGULARIDAD: cumplimiento del 80% de asistencia a Tedrico/Préactico + examenes aprobados con nota de 4 puntos o
superior + uso de més de un recuperatorio durante el afio + TP aprobados con o sin uso de |os recuperatorios.

LIBRE: aquel alumno que no cumple con los requisitos de asistenciay aprobacion de las instancias parcialesy précticas. La
condicién libre NO queda excluida para el examen final, €l cual consta de dos instancias, una primera escritay una segunda
oral. El examen sera aprobado s €l total de los contenidos examinados por el evaluador, en cada instancia, es superior al 60%
del total, correspondiendo como nota equivalente a4 puntos en escala numérica de 2 a 10.-

I X - Bibliografia Basica

[1] ARGENTE-ALVAREZ: Semiologia Médica, Fisiopatologia, Semiotecniay Propedéutica. Editorial Médica
Panamericana, 2005.

[2] SCHAPOSNIK F: Semiologia. Editorial EI Ateneo, 1977.

[3] SANGUINETTI LV: Semiologia, Semiotecniay Medicina Interna. Editorial Lopez Libreros Editores SRL, 1980.
[4] PORTO CC: Semiologia Médica. Editorial Mc Graw Hill Interamericana, 1977.

[5] MUNIAGURRIA A, LIBMAN J: Semiologia Clinica. Editorial El Ateneo, 1980.

[6] CECIL-LOEB: Tratado de Medicinalnterna. Vol. | y II. Editoria Interamericana Mc Graw Hill, 2004.

[7] FARRERAS-ROZMAN: Medicinalnterna. Vol | y I1. Editorial Moshy/Doyma Libros. 2006, 162 ed.

[8] HARRISON: Principios de Medicina Interna. Mc-Graw Hill Interamericana, 2006.

[9] STEIN, JAY H: Tratado de MedicinaInterna. Editorial Interamericana.

[10] RUBINSTEIN A, TERRASA S, DURANTE E, RUBINSTEIN E, CARRETE P: Principios de Medicina

[11] Familiar y Préactica Ambulatoria. Editorial Panamericana, 2006.

[12] MICHELI-NOGUES-ASCONAPE: Tratado de Clinica Neurol 6gica. Editorial Panamericana. BuenosAires, 2002.
[13] CHADE H: Neurologia paso a paso. Editorial Universitaria del Aconcagua Mendoza, 2007.

[14] CASAS PARERA |, DE MADARIAGA F, CARMONA: Manua de Neurologia. Grupo Guia. Buenos Aires, 2007.
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X - Bibliografia Complementaria

[1] NAVARRO-GONZALEZ: Propedéutica Clinicay Semiologia Médica. Tomo 1. Editorial Ciencias Médicas, 2003.
[2] BARE-CALIFANO: SEMIOTECNIA: Maniobras de Exploracion. Cuarta Edicion, 1998

X1 - Resumen de Objetivos

0 Reconocer e incorporar terminologia semiol 6gica médica apropiada.

o ldentificar los principal es sindromes médico-clinicos del SOMA 'y su adecuada semiologia.
o Confeccionar de manera prolijay correcta una fichakinésica.

o Correlacionar imégenes medicas con hallazgos semiol 6gicos.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1: SEMIOLOGIA MEDICO-KINESICA

UNIDAD 2: PATOLOGIA MEDICA

UNIDAD 3: PIEL

UNIDAD 4: INMUNIDAD — ENDOCRINOPATIA - NEOPLASIAS

UNIDAD 5: PATOLOGIA DEGENERATIVA, TRAUMATICA Y METABOLICA
UNIDAD 6: PATOLOGIA INFLAMATORIA ARTICULARY DE PARTES BLANDAS
UNIDAD 7: SEMIOLOGIA MMSS

UNIDAD 8: SEMIOLOGIA DEL MMII

UNIDAD 9: SEMIOLOGIA DEATM Y COLUMNA VERTEBRAL

UNIDAD 10: POLITRAUMA

X1l - Imprevistos

La comunicacién con el profesor responsable se podrarealizar através de los siguientes canales:

1. Actividades académicas (clases tedricas—clases précticas-TP).

2. AULA VIRTUAL: mediante €l intercambio de mails através del correo electrénico de la catedra:
semiopatologia.uns @gmail.com.

X1V - Otros
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