Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2021)
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
INTERNADO ROTATORIO | LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 11;@(; 2021 1° anua

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
CAMARGO, JUAN MARCELO Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
TABARES, LUCIANA MARIA Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

Hs Hs Hs 12 Hs 12 Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con précticas de aula, laboratorio y campo Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
16/03/2021 09/10/2021 30 360

IV - Fundamentacion

De acuerdo al crecimiento constante de las disciplinas, a avance y complejidad quetiene laKinesiologia como disciplina
central de la Rehabilitacion Neurol6gica, Traumatoldgica y Respiratoria, en € marco docente asistencial en cual se
desarrollan | as actividades hospitalarias, es hecesario contar con un programa de Précticas Hospitalarias y/o centros de
Rehabilitacion, durante €l ultimo afio de la carreraen Lic. Kinesiologiay Fisiatria correspondiente ala Materia I nternado
Rotatorio Il. El dumno tendrd un perfil principal mente resolutivo y préctico guiado por el instructor docente, baséndose en
herramientas diagndsticas por conocimientos previos de evaluacion, semiologia, historias Clinicas, métodos
complementariosy terapéuticas proximas ala mejor evidencia actual disponible. Ademés son de fundamental importanciala
adquisicion de conocimientos del trabajo interdisciplinario.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

OBJETIVOS GENERALES de | as Précticas Pre-Profesionales (PPP)

Los alumnos de Précticas Pre Profesionales deben ser capaces de:

e asistir kinesicamente pacientes de distintas patologias médicas.

» Establecer una adecuada rel acién Profesional -Paci ente, entendiendo que hay pacientes que conservan su capacidad para
comprender y expresarse como otros que por algin mativo no pueden hacerlo.

» Establecer una adecuada relacion profesional-familiar, imprescindible ala hora de la comunicacion diaria del estado delos
pacientes.
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* Seleccionar correctamente lainformacion teniendo en cuenta el desarrollo de la kinesiol ogia basada en la evidencia

* Adquirir conocimientos basi cos que permitan desarrollar busqueda de investigaci ones cientificas parala conformacion de
protocol os de Tratamiento y Organizacién.

» Mantener una actitud de compromiso de aprendizaje.

* Reconocer y manegjar criticamente las posibles dificultades y contradicciones que pueden suscitarse entre sus valoresy
conductas durante la practica profesional.

V1 - Contenidos

Eje de Formacion Académicay Tebrico Préactico Asistencial
Contenidos

El curso Rotatorio Internado |1 esta organzado en 2 €jes teméticos de la practcas pre profesionales
Modulo 1

Médulo: kinesiterapia Respiratoria:

Objetivos:

Conocer las principales Patol ogias Respiratorias.

Realizar una correcta semiologia Respiratoria.

Efectuar una adecuada interpretacion de los métodos complementarios.
Seleccionar y aplicar técnicas Kinésicas acorde a cada patologia.
Redactar Historia Clinicay ficha que reflgje la evaluacion y seguimiento
De paciente.

Contenidos:

Consideraciones generales referidas a la fisiopatol ogia de las enfermedades
Respiratorias:

-Semiologia Respiratoria

-Clinica Respiratoria

-Estudios Complementarios:

Diagnostico por Imégenes de Torax, Laboratorio, Pruebas Respiratorias

-Neumonia

Concepto. Etiologia. Clinica. Fisiopatologia.
-Atelectasia

- Insuficiencia Respiratoria.

- Sindrome de Distres Respiratorio Agudo

- Enfermedades Obstructivas de lavia aérea.
- AsmaBronquial.

- Sindromes de apnea de suefio.

- Tumores broncopulmonares.

- Enfermedades infecciosas.

- Enfermedades intersticiales difusas.

- Enfermedades pulmonares profesional es.

- Manifestaciones pulmonares de |as enfermedades sistémicas.
- Enfermedades vasculares del pulmon.

- Enfermedades de la pleura.

- Enfermedades del mediastino.

- Maformaciones broncopulmonares.

Pr acticas especificas

-Oxigenoterapia.

-Aerosolterapia.

-Rehabilitacion y Reeducacién Respiratoria.

- Técnicas de asistencia respiratoria: posiciones de drengje postural,
Vibracién, maniobras de compresion, descompresion,
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Patrones musculares, ciclo respiratorio,

Técnica de apoyo espiratorio, presién positivaintermitente, drenaje
Autogénico, Higiene Bronquial, Tos.

- Entrenamiento Muscular Respiratorio

-Programa de gjercicios de readaptacion al esfuerzo.

-Pruebas Funcional es Respiratorias

-Ventilacion Mecanica Invasiva, No invasiva

-Tragueostomia

Mdodulo 2 de Kinesiologia M otora — Neur oldgica

Objetivos:

Conocer las patologias prevalentes de | os pacientes | nternados

Redlizar Movilizacion Precoz

Seleccionar y aplicar |as técnicas especificas; comprender sus Fundamentos.

Confeccionar Historia Clinicay ficha kinésica que reflgje la Evaluacion y evolucién del paciente.

Practicas Especificas:

- Evaluacion Kinésica.

- Examen Ostio Mio Articular

- Manipulaciones.

-Movilizaciones

-Estimulacion Propioceptiva
-Equilibrio

-Coordinacion

-Cuidados Posturales

-Transferencias

-bipedestacion

-Marcha

- Técnicas especificas de Reeducacion.
- Elaboracion de plan domiciliario para externacion

Contenidos
Consideraciones generales referidas a la fisiopatol ogia de las Enfermedades trauméticas y neurol égicas en pacientes con
internacion Hospitalaria

- Intervencion kinésica en Prey Post-Quir Urgicos

- Intervencion kinésica Pre y Post protésica en los distintos niveles de amputacion.
-Debilidades Musculares

-ACV

-Enfermedades Neuromuscul ares

-Seculares de Politraumatismos

-Enfermedades del S.N.C.

-Enfermedades del S.N.P.

-Enfermedades que afectan las fibras musculares. Fisiologia del MUsculo esquel ético.
-Lesiones medulares.

-Trastornos de marcha.

-Progresion de lainvalidez

VIl - Plan de Trabajos Practicos

El estudiante deberarealizar un trabajo préctico integrador sobre una patologia seleccionada en la practicala cual serd
propuestapor €l alumno y asignada por el profesor y/o instructor responsable.
El trabajo serd entregado de manera escrita, con posterior defensa oral. Dicho trabajo debera contar con una descripcién dela
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patologia, fisiopatologia, caracteristicas clinicas, asi como su tratamiento médico y kinésico. Deberé contar con
fundamentacion cientifica comprobable, guias, protocolos y |os aportes de cada estudiante en base a su experienciaen las
précticas.

Dicho trabajo préctico se aprobaré con el 80% y no se podré recuperar.

Cada uno debera ser presentado en forma escrita, con posterior defensa oral. Los mismos deberén dar cuentade los
contenidos abordados durante las practicas, y se aprueban con el 80% de las consignas realizadas correctamente

VI1II - Regimen de Aprobacion

Actividad Asistencial tedrico-practica:

L os alumnos para Regulizar deberén aprobar dos parciaes con el 60% cada examen tendrd 2 examenes Recuperatorios. Para
la condicién Promaocion el alumno deberd aprobar con €l 80% |os dos parciales sin recuperacion, Asistencia 90% al centro de
préctica paralas dos condicionesy pasar por mesa de entrada | os certificados de enfermedad.

Laasistencia se efectivizara de acuerdo al plan de asistencia en horariosy dias del centro receptor de Préacticao en los
Hospitales de dia, Hospital San Luisy/o Hospital Materno Infantil, sanatorios, clinicas privadas o Centros y Consultorios en
convenio con laUNSL, bajo supervisiony responsabilidad del Instructor docente o de un kinesidlogo del Servicio el que
actuard como instructor natura durante este horario.

Losalumnos tendran a su cargo la atencion de pacientes a determinar por € instructor y acompafiado por este.La atencion
serdexclusivamente en el centro de préacticaen la cual es el centro avalado por ministerio de salud y €l presentado en el
convenio. El objetivo particular de esta actividad es la afirmacion de la relacién Kinesi6logo-paciente y €l perfeccionamiento
de la técnica de conduccion de la historia clinica, asi como la deteccion de los sindromes en los distintos casos. El Practicante
harala evaluacion atodo paciente que esté a su cargo, hara unaimpresion diagnostico kinésica bajo la supervision del
instructor y complementando el diagndéstico e indicacién médica, que motivé laderivacion y un plan de tratamiento.

-Acreditacion de contenidos y desempefio:

El docente responsable asi como cada instructor utilizaran una ficha de cada estudiante donde se consignen puntos minimos
sugeridos para evaluar al practicante (puntualidad, presentacion personal, actitudes, modos de comunicacién, desempefio
profesional durante la practica, examenes, trabajos précticos, cumplimiento de instrucciones del instructor, cumplimiento de
normas). Ademas el estudiante debe aprobar |os trabajos précticos.

Si el alumno no alcanzalos objetivos propuestos anteriores expuestos, no cumple con 10s requisitos necesarios parala
aprobacion de la asignatura.

En caso de alcanzar lacondicién libre, el estudiante no podra acceder nuevamente a las préctica en centros de salud, yaque
€l cupo aesta es limitada por la cantidad de convenios y cantidad de alumnos.

Para poder RENDIR EXAMEN FINAL COMO ALUMNO LIBRE, € alumno debe cumplimentar las siguientes condiciones:

1) Debe haber estado INSCRIPTO EN LA ASIGNATURA paralacursadade lamisma.

2) Debe haber asistido alas practicas en centros de salud en a menos el 90%, realizado los Trabajos Précticos y haber
rendido los exdmenes parciales y/o sus recuperatorios. Segun la Ordenanza C.S. N° 13, Articulo N° 36° “... Examenes
Finales: La aprobacion de los cursos se efecttia mediante examen final, salvo en los cursos que posean un régimen de
promocién sin examen. Las caracteristicas del examen final seran establecidas en €l respectivo programa...”.

3) Parala aprobacion de los EXAMENES FINALES PARA ALUMNOS EN CONDICION LIBRE, se requiere:

a. Haberse inscripto en tiempo y forma como ALUMNO LIBRE paralas mesas de exdmenes y cumplimentar los requisitos
en el Inciso 2).

b. Rendir y aprobar CON UNA ANTICIPACION DE DIEZ (10) DIAS EL 100% DE LOS TRABAJOS PRACTICOS
solicitados por e docente responsable.

¢. Unavez aprobada |la etapa de Trabajos Practicos |os alumnos serén notificados de la calificacidn obteniday se evaluarén
los contenidos que se describen en las unidades del programa, asi como laintegracién de conceptos en forma oral y escrita,
en las mesas de exdmenes programadas segun calendario académico.

I X - Bibliografia Basica

[1] [1] [1] Control motor.Teoriay aplicaciones practicas-Anne Shumway-Cook,Ph.D.,Marjorie H.Woollacott,PH.D.
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[2] [2] [2] Cash,Neurologia para Fisioterapeutas-Downie-Editorial Panamericana

[3] [3] [3] West, John. Fisiologiarespiratoria (7a ed.) Ed. Panamericana. Madrid. 2005

[4] [4] [4] Farreras, Rozman. Medicina Interna Decimotercera Edicion. Harcourt-Brace.Madrid . Espafia. 1995

[5] [5] [5] Fongi, E., Fongi, B., Armocida, C. Semiologiailustrada del aparato respiratorio. Ed. Alboazul. Montevideo. 1982
[6] [6] [6] Caino Sanchez. “ Semiologiay orientacion diagnostica en enfermedades cardiovasculares’. Ed. Panamericana
[71[7] [7] Mac Kenzie. Kinesioterapia en unidades de cuidados intensivos. Ed. Panamericana. 1986

[8] [8] [8] Fraser-Pare. Diagnéstico de las Enfermedades del Térax (vol 1V).Ed. Médica Panamericana Ed. 40. 2002.

[9] [9] [9] Goodman L.R. Felson Principios de Radiologia Toracica. Ed.Mc Graw-Hill/ Interamericana de Espafia. Ed.20.
2000.

[10] [10] [10] Hyatt, R/ Scanlon, P/ Nakamura,M. Interpretation of Pulmonary Function Test: A Practical Guide. Ed.
Lippincott. Williams & Wilkins. Ed 30 .2008

[11] [11] [12] Shapiro/Peruzzi. Manegjo Clinico de los Gases Sanguineos. Ed. Médica Panamericana. Ed.50. 1996.

[12] [12] [12] Pereyra Gonzales, O. y cols. Guias parael manejo de Técnicas de fisioterapia respiratoria basadas en la
evidencia. Sociedad Argentinade Terapia Intensiva.

[13] [13] [13] Midley, A. Guia para el manejo de interfaces paciente- ventilador. Ed. Daniela Palais Ediciones Médicas. .
2003

[14] [14] [14] Benito, S. Net, A. Ventilacion Mecanica. Ed.Springer- Verlag Ibérica. Ed. 30. 1998

[15] [15] [15] Chiappero, G. Villancgo, F.Ventilacion Mecanica: Libro del Comité de Neumonologia Criticade la SATI. Ed.
Médica

[16] [16] [16] Camera, M.Gonzales, F. Alonzo, C. Asistencia Respiratoria Mecanica. Ed. Sociedad Argentina de Medicina.
1996, Panamericana. Ed. 10 .2005

[17] [17] [17] Mac Intyre, N. Branson, R. Ventilacion Mecanica. Mac Graw-Hill Interamericana de México. Ed 1o. 2001
[18] [18] [18] Sociedad Argentina de Terapia Intensiva Terapia Intensiva,— 4° Edicion, Ed M édica Panamericana

[19] [19] [19] Comité de Neumonologia Criticade la SATI “Ventilacion Mecanica’,. Ed Médica Panamericana

[20] [20] [20] John B. West “Fisiopatologia Pulmonar, conceptos fundamentales’. Ed. M édica Panamericana.

[21] [21] [21] Postiaux, G. Fisioterapiarespiratoriaen el nifio. Editorial Interamericana. Afio 2000.

[22] [22] [22] Pryor. Cuidados Respiratorios. Ed. Masson Salvat Medicina

[23] [23] [23] Werther Brunow de Carvacho'y col. Ventilacion Pulmonar Mecanica en Pediatria.

[24] [24] [24] Amiel Tisson. Vigilancia Neurolégica. Edit. Pamericana. Afio 1

[25] [25] [25] Iglesias, Pensa Cuidados Peri operatorios en Cirugia Cardiovascular. Ed. Panamericana.

[26] [26] [26] ARGENTE-ALVAREZ: Semiologia Médica, Fisiopatologia, Semiotecniay Propedéutica. Editorial Médica
Panamericana, 2005.

[27] [27] [27] Génot. Kinesioterapia, tomos 1y 2. Editorial Panamericana. Espafia. Afio 2000.

[28] [28] [28] Fernando Silverman (2010), Ortopediay traumatologia Buenos Aires, Editorial medica panamericana, tercera
edicion.

[29] [29] [29] Bernard Ehmer (2005),Fisioterapia en Ortopediay Traumatologia. Espafia, Editorial |nteramericana, segunda
edicion

X - Bibliografia Complementaria

[1] [1] [1] MEDLINE®/PubMed® Resources Guide disponible en https://www.nim.nih.gov/bsd/pmresources.html
[2] [2] [2] PEDro Physiotherapy Evidence Database disponible en https://www.pedro.org.au/spanish

X1 - Resumen de Objetivos

Al finalizar |as practicas pre profesional es supervisadas se espera que el alumno seareflexivo y critico, capaz de asistir
kinesicamente pacientes de distintas patol ogias médicas internados, estableciendo una adecuada relacién
Profesional-Paciente- entorno, seleccionando correctamente lainformacion basada en la evidencia.

X1l - Resumen del Programa

1° Médulo: Kinesiterapia Respiratoria

Consideraciones generales referidas a las principal es enfermedades
Respiratorias: Concepto, etiologia, fisiopatologia, Semiologia Respiratoria, Clinica Respiratoria, Diagnostico, Estudios
Complementarios
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Practicas especificas de diferentes terapéuticas respiratorias.

2° Eje tematico: Kinesiologia Motora (rehabilitacion en traumatologiay ortopedia, neurologia, clinica)

Practicas Especificas en pacientes internados o externados
Consideraciones generales referidas ala rehabilitacion de pacientes con Enfermedades trauméticas y neurol 6gicas en
pacientes con internados o por consultorio externo de los distintos centros.

X1 - Imprevistos

Las practicas podran redlizarse en las distintas | nstituciones Publicas o Privadas, con las que la Universidad Nacional de San
L uis posea convenio, |o cual dependera de la cantidad de alumnos inscriptos, asi como también la cantidad de profesionales
instructores requeridos.

Las mismas deberan ser acorde a reglamento de précticas pre profesional es supervisadas de la carrera.

Sobre |os lugares disponibles de cada centro de précticas la posibilidad de eleccion se realizara de acuerdo a promedio del
alumno, con dicha historia academica con aplazos.

El equipo docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de las actividades, segiin
neces dades académicas.

En caso de paros, feriados y limitacién de circulacion por pandemia dichas actividades se reorganizaran de acuerdo al
calendario académico, para que | os estudiantes puedan compl etar su proceso de aprendizaje durante el cursado de la
asignatura

X1V - Otros
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