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Asignatura: PracticaKinésicall
Carrera: Licenciatura en Kinesiologiay Fisiatria

Ciclo lectivo: 2016

Modalidad: Practica-Anual

Carga horaria semanal: 4 horas.

Coordinador dela Carrera: Dr. Osvaldo Romano
Profesoresa cargo: Lic. Patricia Engardt y Lic Lorena Krzisnik

Perfil que sedesarrollar&:

El Perfil de la asignatura Practica Kinésica |l requiere de un amplio bagaje de
conocimientos previos en e ambito cientifico, técnico, préctico para reconocer la
adecuada intervencion en e campo especifico de la kinesiologia. Las observaciones
centradas en e paciente y e accionar profesiona, interdisciplinario e institucional
abarcan la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las ateraciones funcionales de
las diferentes patologias que pueden afectar al individuo en las distintas etapas de la
vida.

Contemplar una intervencién adecuada, oportunay capacitada posibilitala comprension
del rol del kinesidlogo y su interaccion con otras areas de la salud, con el objetivo de
potenciar en el alumno todas sus capacidades paralograr su insercion profesional.

Correlativas previasy posteriores:

Previas. Regulares lassiguientes materiasde 3° afo

Plan 2012 : S 2012 Semiopatologia Quirdrgica S2013 Técnicas Kinésicas Il y S2046
PracticaKinésical

Plan 2015: (19 Biomecanica,20 Semiopatologia Clinica,21 TécnicaKinésical,

22 Evauaciones Kinefisidtricas,23 Semiopatologia Quirdrgica, 24 Agentes Fisicos I;
25 PrécticasKinésicas| ).

Posteriores: PréacticaKinésicalll

Articulacion con materias previas. Técnica Kinésica |. Semiopatologia Clinicay
Quirargica; Biomecanica. Fisiologia. Agentesfisicos |. Evaluaciones Kinefisiétricas. La
articulacion con las materias de 3° afio asientan las bases en la necesidad disponer de los
conocimientos previos en los diferentes procesos de la salud-enfermedad y sus
caracteristicas, para acceder ala comprension del abordaje kinésico

Articulacion con materias del mismo afo: Técnica Kinésica Il. Kinesiologia y
Fisioterapia Deportiva, Ortesis y Prétesis. Terapéutica Kinefisiatrica en traumatol ogia,
Ortopedia y Reumatologia; Terapéutica Kinefisiatrica en Neurologia;, Terapéutica
Kinefisidtricaen Cardiorespiratorio; Terapéutica Kinefisidtrica en Pediatria 'y
Metodol ogia de |a Investigacion Cientifica.

Para plan 2015 incluye las asignaturas.Psicomotricidad y Neurodesarrollo.
Farmacol ogia y Organizacion de Servicios de Salud.

Las lesiones tienen caracteristicas particulares segun € ciclo de la vida, que deben ser
diferenciadas e identificadas, asi como los distintos recursos utilizados por los
profesionales de la salud para acceder al paciente en la préctica.
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Fundamentacion

La finalidad de promover la construccion del rol profesional en e equipo de salud
asienta sus bases en e Aprendizgje basado en competencias, empleando para su
definicion la enunciada por Brailovsky,C : “Las Competencias profesionales son el
conjunto de aptitudes que permiten resolver problemas de complejidad creciente en
escenarios diversos de trabajo, de manera autonoma y flexible que permita la
transferencia a situaciones nuevas; asi como la construccion de una postura que
integre a los aspectos cognitivos y de habilidades, |os elementos éticos y €l pensamiento
critico requerido para confrontar la realidad y hacer propuestas de mejora en una
disciplina determinada™. *

Tomando dicho concepto, aplicado al ambito de las ciencias de la salud constituye €l
desafio actual para € aprendizaje de las mismas. ES en la practica diaria donde se
presentan las situaciones a resolver, donde e aumno tiene que integrar los
conocimientos previos Yy las habilidades cognitivas para poder transferirlos a cada
contexto en particular.

En & érea especifica de la Kinesiologia estas practicas deben ser supervisadas, bgjo la
tutela de un profesiona que acomparie € proceso, con la posbilidad de observar
distintos ambitos laborales, diversas orientaciones u especiadidades de manera de
contribuir en laformacion de un futuro profesional autbnomo, con amplitud de visiones
y con la posibilidad de formacion de un pensamiento critico en pos de la mejor accién
profesional en funcion del paciente.

De acuerdo a modelo de competencia profesiona desarrollado por Georges Miller;
representado por una pirdmide compuesta de varios niveles, donde la base mas amplia
corresponde al saber y proporcionavalidez ala competencia (el saber como); aun nivel
superior se encuentra el desempefio (mostrar cdmo) y finalmente la accién en la préctica
real (el hacer). “Este modelo resume bien e constructo de la competencia y permite
operaci oqd izar su evaluacion y en particular la eleccién de los instrumentos de

medida”.

Para el desarrollo de esta asignatura contamos con instructores docentes de UNAJ y
profesionales de distintas instituciones hospitalarias de la region, con la finalidad de
enriquecer las précticas de los aumnos a insertarse en la realidad socio-sanitaria y
educativa en su contexto. De esta manera la integraciéon de los conocimientos vy la
adquisicion de capacidades desde diversas perspectivas y experiencias promueven el
desarrollo de actitudes y aptitudes que permiten reflexionar en e marco de las
incumbencias profesionales con sus principiosy valores éticos y bioéticos.

Objetivos generalesde la Asignatura:

El objetivo genera de esta asignatura es que e aumno reconozca € rol del
kinesidlogo como integrante del equipo de salud desde las unidades que correspondan.

L as mismas pueden comprender consultorios externos, gimnasio de rehabilitacion, salas
de internaciones polivalentes o especificas, areas de prevencion y promocién de la salud
extension ala comunidad, etc.

Comprender y valorar larelacion kinesi6logo-paciente, |as interacciones profesionales,

! Brailovsky,C. Aportes para un cambio curricular en Argentina 2001. Educacion médica, evaluacion de las
competencias. Facultad de Medicina UBA. Buenos Aires.”2001
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las estrategias de atencion desarrolladas, laorientacion a paciente, familiar o cuidador
y la aplicacion de medidas preventivas en todos |os niveles de atencion de la salud.

Obj etivos especificos
Que e alumno logre:

+ Fundamentar cientificamente la intervencion kinésicas y |la adecuada
evauacion de las ateraciones funcionales. ldentificar las acciones
realizadas en beneficio de unamejor calidad de vida.

¢+ Profundizar en e estudio de manifestaciones de los trastornos que
presenta el paciente, su exploracién y toma de decisiones terapéuticas para
detectar precozmente las posibles secuel as.

¢+ Brindar @ abordage sistematico del conocimiento que le sefiade
conductas, procedimientos o técnicas que se utilizan para arribar a
tratamiento del desequilibrio o anomalias que pudieran presentarse.

s+ Transferir y extender los conocimientos adquiridos hacia la comunidad
identificando e rol de la familia en € cuidado del paciente, en las
actividades cotidianas y su relacion con € medio.

¢+ Reconocer la funcién del Kinesidlogo desde la Intervencién en las
distintas Unidades de Cuidados, como una préctica de servicio extendida
hacia la estimulacion bio-psico-senso-motriz  buscando la mayor
potencialidad de cada individuo

+ ldentificar en e marco del proceso de salud y enfermedad, € campo
especifico de que pueden afectar alas personas en su ciclo vital.

+ Generar através de lainteraccion préctica y la investigacion un camino
|6gico y necesario para producir conocimientos innovadores y creativos y
aplicar en la actuacion profesional una conducta nutrida por principios y
valores éticos y bioéticos.

Unidad tematica / contenidos minimos de la asignatura

1

3.

Unidad tematica “El profesional en su contexto”

Contenidos. Relacion kinesiologo-paciente. Relacion del Kinesidlogo en € equipo
de sdud. Relacion epidemiololdgica. Tipo de patologias prevalentes. Respuesta a
la demanda, turnos espera. Observacion modalidad de trabgo (centrado en €
paciente, en la familia, en e equipo de saud predominante. Formas de
Comunicacion entre profesionales, con paciente, con la familia. Modalidad de
atencion (individual, grupal, mixto).Participacion en ateneos de pacientes, recorrida
de salas, discusion de casos

Unidad tematica “El paciente centro de nuestra atencion”

Contenidos. Exploracion  semiologica del paciente. Evaluacion Kinésicas
posturales, segun funcionalidad, segun limitacion del movimiento, la fuerza, la
sensibilidad, |os reflejos Evaluacion anal6gica del dolor. Evaluacion de las secuelas.
Evaluaciones especificas acordes a paciente y patologia tratante. Interpretacion de
Historia Clinica

Unidad tematica “Planificacion del tratamiento”
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Contenidos. Reconocimiento de plan terapéutico utilizado, objetivo de tratamiento,
identificacion de las técnicas empleadas. Agentes fisioterapéuticos, modalidad de
uso segun patologia. Tiempo y cantidad de prestaciones kinésica por paciente.
Frecuencia de tratamiento, duracion del mismo. Procedencia de las Interconsultas
0 derivaciones.

4. Unidad Tematica “Rehabilitacion en todos los niveles de atencidon”
Contenidos. Planes preventivos, indicaciones de actividad de vida diaria, cuidados
del paciente, cuidados del profesional. Discapacidad y acceso a la atencion.
Aspectos éticos y psicosociales .Medio ambiente y comunidad. La investigacion
intra catedra.

“LAS UNIDADES TEMATICAS PREVISTAS PARA ESTA ASIGNATURA SE
IRAN ARTICULANDO UNAS CON OTRAS A LO LARGO DE LA CURSADA
DE ACUERDO A LASPATOLOGIAS QUE SE PRESENTEN".

Bibliografia de consulta: )
“LA ASIGNATURA ES DE MODALIDAD PRACTICA SE SUGIERE AMPLIAR
LA CONSULTA BIBLIOGRAFICA ACORDE AL AREA DE DESEMPENO”.

DAZA LESMES J. Evauaciéon clinico-funciona del movimiento corpora
humano.Editorial .Medica Panamericana.2007

TORRES M, SALVAT |. Guia de Masoterapia para Fisioterapeutas. Editorial
Panamericana. 2006

NEUMANN D. Fundamentos de Rehabilitacion Fisica. Editorial Paidotribo 2007.
BROTZMANN D. Rehabilitacion Ortopédica Clinica 3° edicion. Editoria

Elsevier.2012

MALAGON. Administracion Hospitalaria 3° edicion. Editorial .Medica Panamericana,
2008

www.msal.gov.ar /pngcam/ normas3.htm Guias de procedimiento — Ministerio de salud.
Guia Programa Nacional de Garantiade Calidad de La Atencion Médica

ARGENTE H.A. Semiologia Médica, Semiotécnia y Propedéutica. Ensefianza basada
en el paciente Editorial .Medica Panamericana,2005.

KAPANDJI A.l, Fisiologia Articular 1,2,3 Editorial .Medica Panamericana, 1998
BUCHABAUER JSTEININGER K. Rehabilitacion de las lesiones. Entrenamiento
Funcional de lafuerza en la Rehabilitacion. Editorial Paidotribo.2006.

JURADO BUENO A. Manua de Pruebas diagnodsticas traumatologia y ortopedia.
Editorial Paidotribo.2002

LEY 26529 SALUD PUBLICA Derechos del paciente en su relacion con los
profesionales e instituciones de lasalud

MIANGOLARRA J, MIANGOLARRA PAGE J C,Rehahilitacién clinica
integral ;Funcionamiento y Discapacidad.Editorial Elsevier,2003

CAMERON MH. Agentes Fisicos en Rehabilitacion. 3° edision Editorial Elsevier,20009.

Propuesta Didactica

Cada alumno redlizara las précticas kinésicas supervisados por 1 docente de UNAJ en
lugar y horario previamente convenido, manteniendo la relacion alumno docente 1:1 /
2:1. La practica como estrategia de ensefianza-aprendizaje tiene como fortaleza integrar
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los conocimientos propios de la kinesiologia con amplitud en la interaccién con otros
profesionales de la salud, con los pacientes y €l medio social en € que se desenvuelve.
El campo de accion de Précticas Kinésicas || comprende Clinicasy Hospitales
Publicosde complgidad I, 11 , 111 y Especializados en Rehabilitacion.

Tomando como guia los planteamientos del Dr Jaques Delors , en su reflexion en los
cuatro pilares del conocimiento, “aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir
juntos, aprender a ser”; la asignatura se desarrolla en cuatro unidades que mantienen
dicha progresion. En la primera unidad tematica (UT) “El profesional en su contexto”
se orienta a comprender € medio que lo rodea, desarrollar capacidades profesionaes y
de comunicacion. Se emplea una guia de observacion, descripcion y reflexion que se
volcarden € primer trabgjo préactico.

La segunda UT “El paciente centro de nuestra atencion” esta vinculada al desarrollo
de habilidades profesionales que permitan conocer y evaluar a paciente, motivo de
consulta, reconocer sus posibilidades y limitaciones, se emplean como estrategia €l
trabajo de campo, participacion de ateneos con € fin de integrar conocimientos con
otras disciplinas.

La estrategia empleada en la tercera UT “Planificacion del tratamiento” es la
participacion en campo especifico junto al docente en & reconocimiento de plan
terapéutico utilizado, objetivo de tratamiento, identificacion de las técnicas empleadas.
Agentes fisioterapéuticos, modalidad de uso segin patologia. Es deseable que esta
propuesta didactica permitaa alumno llegar a realizar y/o interpretar la planificacion de
un tratamiento incluyendo las variables tales como determinacion de tiempo y cantidad
de prestaciones kinésica por paciente, frecuencia y duracién del mismo. La
comprension de las Historias clinicas, listas de cotejo y aplicacion de protocolos de la
Institucion donde realizan las préacticas son herramientas que favorecen € proceso de
ensefianza-aprendizaje.

LacuartaUT ““Rehabilitacion en todos los niveles de atencién’ abarca las competencias
clinicas kinésicas en un amplio espectro del campo de la saud. Se promueve €
desarrollo de actitudes y competencias en todos los niveles de atencién a través de la
valoracion de planes preventivos y de atencion primaria de la salud, indicaciones parala
actividad de la vida diaria, cuidados del paciente, cuidados del profesional. Se emplean
distintas modalidades que fomenten el desarrollo de actitudes, vaores, la comunicacion
y ladiscusion de en relacion con la discapacidad, €l acceso ala atencion, aspectos éticos
y psicosociales, medio ambiente y comunidad. Los trabgjos practicos para las
Unidades teméticas son uno de los instrumentos empleados para el desarrollo didactico.

» Delors Jaques a Educacion Encierra un Tesoro. Informe ala UNESCO de la Comision

Internacional sobre la Educacién parael siglo XXI

M etodologia de trabajo

La cursada se realiza mediante 2 encuentros presenciales, a inicio y a final de lamisma
pudiendo agregarse un tercero segun necesidades del alumno o del docente.

La comunicacion de los alumnos con los docentes de la asignatura; la recepcion de
todos | os trabajos préacticos se redlizaran por e mail a practicasunaj14@gmail.com

En lafechaacordaday en e horario comprendido de 10:00 a 20:00 hs

La comunicacién entre los docentes a cargo de las préacticas supervisadas se realizaran
por e mail arriba mencionado, siendo las docentes Lic. Patricia Engardt y Lic Lorena
Krzisnik quienes responderén las notificaciones.
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Inscripciones:

El alumno rotara como minimo en dos (2) Unidades de Practicas Kinésicas, para €llo
deberainscribirse en lafechaindicada por la UNAJ.

Una de las précticas debera ser en Hospital Publico, la otra puede seleccionar otras
Instituciones como deportivas o consultorios externos.

Seran publicados zona y lugar de rotacién para permitir la eleccién segin cercania o
domicilio

Evaluaciones:

Debido a que no existe un Unico instrumento para evaluar competencias y estas se
completan con la repeticion de conceptos, habilidades, actitudes y destrezas; la
evaluacion se llevara a cabo mediante |a presentacion de los requisitos obligatorios para
promocion asignatura.

e Registrodeasistencia practica

e Valoracion del desempefio Practicas||

e Autoevaluacion del desempefio Practicas||

e Trabajospracticos (TP). Guia de observacion de las practicas supervisadas

El primer TP evalla el alumno — profesional en el contexto “responde a la pregunta
¢Sabe como?, de la pirdmide de Millers, corresponde a la primera unidad tematica
delasignatura. (ver anexo trabajo practico I)

El segundo y tercer trabajo practico evallan desempefio del alumno en el campo de
practica, responden a las preguntas “muestra, hace” y el instrumento utilizado es una
lista de cotgjo, comprende a las unidades dos y tres (anexo gjemplo lista de cotegjo
para kinesiologia respiratoria pediatrica).

Trabajos practicos

Comprende 3 entregas basadas en: Dos trabajos practicos segun guia de précticas

supervisadas y un trabajo final que reflgjalarecorrida de su practica.

Procedimiento de evaluacion y criterio de promocion:

Criterios Generales de Evaluacion: el alumno debera:

1. Cumplir & SETENTA Y CINCO POR CIENTO (75%) de la asistencia a las
actividades précticas.

2. Presentar y aprobar la evaluacién de desempefio personal y desempefio profesional de
8 itms cada uno (ver anexo evaluaciones) con quien realizé larotacion.
Dichaevauacién contempla la siguiente escala de calificacion

| : Insuficiente (0/1/2/3) Desaprobado
R: Regular (4/5)

B: Bueno (6/7)

MB: Muy Bueno (8)

D: Distinguido (9)

S: Sobresaliente (10)

3. Entregar ficha autoevaluacion de Précticas |
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4. Haber aprobado |os trabajos préacticos mediante el empleo de las guias de observacion
y presentacion.

5. Aprobar trabagjo practico final. Investigacion que reflgarecorrida practica.

Los examenes considerados presentacion de trabajos practicos se clasificaran de 0 a 10
puntos. Se exigira un minimo de Siete (7) puntos 0 méas puntos de promedio entre todas
las instancias evaluativas, sean éstas parciales 0 sus recuperatorios, debiendo tener una
nota igual 0 mayor a seis (6) puntos en cada una de éstas para promocionar la
asignatura.

Deberan redizar el examen final regular aquellos/as alumnos/as que hayan obtenido una
calificacion de a menos de 4 (cuatro) y no se encuentren en las condiciones de
promocion. El examen final regular se aprobara con una nota no inferior a 4 (cuatro)
puntos. Puede ser tomado através de un examen oral o escrito.

Cronograma
Actividad 2016 | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agos Sept | Oct | Nov | Dic
Inscripcion 21 148
Cuatrimestres al

23
Encuentros X X X X X
presenciales inscripcion
Entrega TP 16 27 | Fina
Evaluacién X X
docente
Autoevaluacion X X
Nota Final X
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Licenciatura en Kinesiologiay Fisiatria
PracticaKinésicall - Evaluaciones

cQuéevaluar?

Considerando que las Précticas Profesionales se centran en la promocion
de oportunidades contextualizadas para la actualizacion, profundizacion y optimizacion
de las competencias profesionales, se concibe que € enfoque de evaluacion basado en
competencias resulta altamente apropiado para la formacion profesional del futuro
graduado.

A través del mencionado enfoque, se buscara evaluar las competencias
desarrolladas por |os estudiantes en la préactica durante un periodo de tiempo determinado,
es decir, los conocimientos, la comprension, la habilidad para la resolucion de problemas,
las habilidades técnicas, y las actitudes conforme a la ética profesional.

¢Como evaluar?

Las Précticas Profesionales pueden ser observadas en forma directa, pero
sus resultados deben ser inferidos a partir del desempefio de cada practicante. Por €ello, es
gue para evaluar el desempefio, es necesario reunir evidencias, en cantidad y calidad
suficiente, de modo de contribuir a que € responsable de la préctica pueda emitir juicios
razonables acerca de las competencias alcanzadas por € estudiante.

A fin de que la evauacion abarque integramente las competencias mas
sustantivas implicadas en la practica, se ha establecido una escala de calificacion que
permitira al evaluador explicitar €l nivel alcanzado por € estudiante en su préactica segin
principios de validez, confiabilidad, flexibilidad e imparcialidad.

ESCALA DE CALIFICACION

| : Insuficiente (0/1/2/3) Desaprobado
R: Regular (4/5)

B: Bueno (6/7)

MB: Muy Bueno (8)

D: Distinguido (9)

S: Sobresaliente (10)

¢Para qué evaluar?

El objetivo de esta clase de evaluacion es ayudar a los estudiantes a
identificar y comprender claramente cuales son las competencias y habilidades especificas
gue cada profesional, acorde con su perfil, necesita desarrollar para satisfacer las
necesidades de la profesion. *

Requisitos de presentacion obligatorios para promocién asignatura
¢ Registrode Asistencia PréacticaKinésicall
e Valoracion del Desempefio Practica Kinésica l
e Autoevaluacion del desempefio Practica Kinésica l |
e Trabajos practicos. Presentacion de modelo de tratamiento de la practica méas
supervisada mas frecuente en su rotacién correspondiente a 1 er cuatrimestre.

! Brailovsky,C
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Presentacion de un caso clinico a eleccion y su tratamiento, durante su rotacion
en e 2 cuatrimestre

Trabajo Final: Investigacion que reflgje su recorrido por la préactica(Base de
datos Excel) con gréficas epidemiol 6gicos

ANEXO

1
2
3
4

Registro de Asistencia PracticaKinésicall

Vaoracion del Desempefio

Autoevaluacion

Trabgjo Practico 1. Guia de Observacion en campo. Presentacion de evaluacion
y tratamiento de la patologia mas frecuente durante la rotacion de 1°
cuatrimestre.

Trabgjo Practico 2. Presentacion de un caso clinico a eleccion y su tratamiento,
durante su rotacion en e 2 cuatrimestre

Trabgjo Fina: Informe estadistico de su trayectoria en Practicas Kinesicas |l
durante el 1°y 2° cuatrimestre

Rubrica: Instrumento de evaluacion paralas presentaciones orales.

Registro de Asistencia Practica Kinésica l |

Fecha

Horas
Parciales

Totales diagndsticos, sello

Horas Institucion/Area | Précticas realizadas (  evaluaciones, | Firma

y

Técicas empleadas, participacion en | responsable
ateneos, cirugias, partos etc) Institucion

Total Horas cumplidas:

Firma Alumno
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Valoracion del Desempefio Préactica Kinésical |

Apellido y Nombre:
Periodo evaluado:
ESCALA DE CALIFICACION
| : Insuficiente (0/1/2/3) Desaprobado
R: Regular (4/5) Aprobado
B: Bueno (6/7)
MB: Muy Bueno (8)
D: Distinguido (9)
S: Sobresaliente

Competencias Generales Calificacion
Desempefio Per sonal

Asistenciay puntualidad

Respeto por las reglas establecidas

Capacidad de adaptacion a nuevas situaciones
Desarrollo de habilidades comunicativas
Habilidad en las rel aciones personales
Disposicion favorable pararealizar tareas

Aptitud paratrabajar en equipo

Aptitud pararesolver situaciones problematicas
Posee una conducta de respeto nutrida por
principiosy valores éticos.

Autoevaluacion del desempefio

Competencias Profesionales Calificacion

Pertinenciay nivel de argumentaciones orales
Identifica las acciones kinésicas redizadas
centradas en la prevencion

Profundiza en e estudio de manifestaciones de
los trastornos que presenta el paciente

Participa en la exploracion fisica e indaga sobre
las conductas, procedimientos o técnicas
Reconoce la funcién del Kinesidlogo en su
expresion bio-psico-senso-motriz

Identifica la accién profesional en e tratamiento
y rehabilitacién de las ateraciones funcionales
de las distintas patologias

Aptitud para aplicar |os conocimientos adquiridos
Interpretala Historia clinicay las evaluaciones

-10
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Practica Kinésicall Lugar de Préctica

Apellido y Nombre: Docente responsable

Periodo evaluado

Lugar de redlizacion de las Préacticas

Competencias Generales
Desempefio Per sonal

En gran
medida

Mediana
mente

Muy
Poco

Nada

Asistenciay puntualidad

Respeto por |as reglas establ ecidas

Capacidad de adaptacion a nuevas situaciones

Desarrollo de habilidades comunicativas

Habilidad en las relaciones personaes

Disposicion favorable pararealizar tareas

Aptitud paratrabajar en equipo

Aptitud pararesolver situaciones problematicas

Posee una conducta de respeto nutrida por
principiosy valores éticos.

Competencias Profesionales

En gran
medida

Mediana
mente

Muy
Poco

Nada

Pertinenciay nivel de argumentaciones orales

Identifica las acciones kinésicas realizadas
centradas en la prevencion

Profundiza en €l estudio de manifestaciones de
los trastornos que presenta el paciente

Participa en la exploracion fisica e indaga
sobre las conductas, procedimientos o técnicas

Reconoce la funcion de Kinesidlogo en su
expresion bio-psico-senso-motriz

Identifica la accién profesiond en
tratamiento y rehabilitacion de las alteraciones
funcionales de las distintas patologias

Aptitud para aplicar los conocimientos
adquiridos

Interpretala Historiaclinicay las evaluaciones

Observaciones, Sugerenciasy Temas de interés

Firmay Aclaracion
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PracticaKinésicall
Trabajo Préctico 1

Apellido y Nombre:

Periodo evaluado: 1° Cuatrimestre
Lugar de realizacion de las Préacticas
Docente/s que supervisaron sus practicas

Guia de Précticas Kinésicas Supervisadas. Presentacion Oral con apoyo visual en Power
Point, ( méximo 12 diapositivas) previa autorizacion del docente de la Institucion.

Tema:

“Descripcion dela evaluacion y tratamiento de la patologia mas frecuente”

Lista de cotejo paralas observaciones

1

2

(02006 B =N ¢)

\]

10

Cardtulaz Alumno. Docente que supervisa la préctica. Institucion. Patologia
frecuente

Tipo y caracteristicas de la Institucion donde realiza las précticas (Hospital
Publico o Privado, de agudos o cronicos, de alta, media o baja complegjidad,
lugar de atencion, consultorios externos, sala de internacion , gimnasio de
rehabilitacion, etc.)

Relacion epidemiol 6gica (Caracteristicas poblacionales, edad, sexo)

Tipo de patologias preval entes.

Eleccién de una patol ogia de atencion frecuente.

Observacion modalidad de trabgjo (individual, grupal, mixto) y descripcién de
laevaluacion y objetivos de tratamiento.

S existiera protocolo de tratamiento institucional describir los pasos. De no
contar con ello describir € tratamiento empleado

En caso de empleo de agentes fisicos mencionar cud /es respondiendo las
siguientes preguntas¢, porqué y para que se usa? ¢, como se usan?( modalidad,
tiempo intensidad, frecuencia,etc)

Identificar las diversas técnicas empleada en € tratamiento con sus respectivas
justificaciones de uso: cudl /es cOmo, porque y para que.

Sintesis de su experiencia y grado de participacion en la actividad. Si Ud no ha
realizado o colaborado en el tratamiento, mencionar si conoce como se realiza
correctamente.

NOTA: Todos los trabajos practicos debe ser enviados por mail colocando en
ASUNTO d Apdlido del aumno y la patologia a describir. Ejemplo: Perez L.
Tendinitis rotuliana.

Se notificad por e mismo medio la fecha de presentacion ord
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PracticaKinésicall
Trabajo Préctico Il

Apellido y Nombre:

Periodo evaluado: 2° Cuatrimestre
Lugar de realizacion de las Préacticas
Docente/s que supervisaron sus practicas

Guia de Précticas Kinésicas Supervisadas. Presentacion Oral con apoyo visua en Power
Point, ( méximo 12 diapositivas) previa autorizacion del docente de la Institucion.

Tema: “Presentacion de un caso Clinico”

Lista de cotgjo parala Evaluacion tratamiento y evolucion o seguimiento de un caso
clinico”

1 Caraula: Alumno. Docente que supervisalapréctica. Institucién .Caso Clinico
2 Datos ddl Paciente: Iniciales de nombre y apellido o hombre para proteger
identidad Sexo-Edad-Motivo de consulta, interconsulta o derivacion.
Diagnostico. Introduccion acerca de la patologia y/o justificacion de la el eccion
del caso

Antecedentes de relevanciay Datos de |aboratorio

Observacion Semiologiay Evaluaciones kinefisiétricas

Diagnostico por Imagenes (Radiografia, TAC,RNM etc)

Objetivos de tratamiento. Tratamientos realizados. Justificacion

Si existiera protocolo de tratamiento institucional describir los pasos. De no

contar con elo describir e tratamiento empleado con sus respectivas

justificaciones de uso: cud /es coOmo, porgquey para que.

9 En caso de empleo de agentes fisicos mencionar cudl /es respondiendo las
siguientes preguntas¢, porqué y para que se usa? ¢, como se usan?( modalidad,
tiempo intensidad, frecuencia,etc)

10 Evolucion del paciente.

11 Que otros tratamientos posibles existen y sus posibilidades de recomendacion.

12 Conclusiones

w

0o~NO O1 &~

NOTA: Todos los trabajos précticos debe ser enviados por mail colocando en
ASUNTO € Apellido del alumno y caso clinico a presentar. Ejemplo: Pérez L.

Caso: Paciente politraumatizado accidente via publica.

Se notificara por el mismo medio lafecha de presentacion oral
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Informe estadistico de su trayectoria 1°| y 2° cuatrimestre

Presentacion Excel mas graficos

Apellido y Nombre:

Periodo: 1° Cuatrimestre
Lugar de realizacion de las Practicas

Docente/s que supervisaron sus practicas

Periodo: 2° Cuatrimestre
Lugar de realizacion de las Préacticas

Docente/s que supervisaron sus préacticas

Distribucion de la poblacién segun:

ldem

Sexo: F-M

Idem

Edad estratificada en: afos
e menoresdel afio

lal4d

15-24

25 -54

54 - 64

e 65ymas

ldem

Patologia prevalentes ( cantidad de
pacientes distribuidos segun diagndstico)

Idem

Cantidad de pacientes en los cudes
participo del tratamiento como :
1. Solo Observador
2. Colaborador o asistente en:
- lagecucion de técnicas
- aplicacion de agentes fisicos
- gercicios terapéuticos
- recomendaciones
- control deindicaciones
- otras (ayuda marcha, hidroterapia)

Idem

Distribucion Grafica de su Trayectoria

ldem

Sintesis de su experiencia ( relate que fue
lo mas relevante, cudles son los temas que
debié profundizar y s empled
herramientas de prevencion y/o de
atencion primaria de la salud)

Idem
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Se empleara una Rubrica como instrumento de evaluacion de las presentaciones orales
presenciaes de las Précticas Kinésicas redlizadas. El dumno puede recurrir a ella como
guiapara cotegjar su elaboracion.
“Las rubricas son guias o escalas de evaluacion donde se establecen niveles
progresivos de dominio o pericia relativos al desempefio que una persona muestra
respecto de un proceso o produccion determinada. Las rubricas integran un amplio
rango de criterios que cualifican de modo progresivo € transito de un desempefio
insipiente o novato al rango de experto” (F. Diaz Barriga, 2006, 134)

Categoria | 0,5 (puntos) 1 (puntos) 2 (puntos) Pun
S taje
Recopilac | Los datos | Cumple con las| Cumple con las
ion de | presentados  son | exigencias  segun | exigencias segun lista
datos vy | insuficientes. Los | lista de cotgo de | de cotgjo de
contexto | datos clinicos y | elaboracion. elaboracion. Hay
examenes Hay buena | énfasis en los datos
complementarios correlacion  entre | relevantes. Aporta mas
son contradictorios. | los datos | datos que permiten un
No considera las | presentados mejor 0 més completo
condiciones Considera e | diagndstico. Considera
bioldgicas, contexto bio-psico- | el contexto bio-psico-
psicoldgicas, social. social.
sociales,
econémicas 0
culturales
Precision | Abordage Correcto pero | Presenta una evaluacion
Diagnosti | diagndstico faltan topicos |y  un  diagnéstico
ca incompleto 0 | semioldégicos, completo
erroneo semiotécnicos, o de
evaluacion
Kinefisiatrica
Plan de | Incompleto o no | El plan es | Es adecuado y completa
Tratamie | corresponde pertinente pero | su justificacion y forma
nto faltan datos de aplicacion
Apoyo No aporta fuente ni | Emplea apoyo | Amplialabibliografiay
bibliograf | datos bibliograficos | bibliogréfico y cita | actualiza segun grado
ico dd lafuente de evidencia cientifica
tema
Forma de | Fuerade término Buena presentacion | Presentada en tiempo y
Presentac visual forma.
ion Buena presentacion
visua

Buena expresion oral

Total
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Nota: Pueden sumarse 0,25 por cada tépico cumplido en €l nivel inmediato superior a
la categoria 0,5 6 1 puntos.

ESCALA DE CALIFICACION considerando puntaje total de larubrica
| : Insuficiente (0/1/2/3) Desaprobado

R: Regular (4/5)

B: Bueno (6/7)

MB: Muy Bueno (8)

D: Distinguido (9)

S: Sobresaliente (10)
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