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Fundamentacion

La finalidad de promover la construccion del rol profesiona en el equipo de salud
asienta sus bases en € Aprendizge basado en competencias, empleando para su
definicion la enunciada por Brailovsky, C : *““Las Competencias profesionales son €l
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 meora en una
disciplina determinada”. *

Tomando dicho concepto, aplicado a ambito de las ciencias de la salud constituye €
desafio actual para € aprendizaje de las mismas. Es en la practica diaria donde se
presentan las sSituaciones 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 profesional que acomparie € proceso, con la posibilidad 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 accion
profesional en funcion del paciente.

De acuerdo a modelo de competencia profesional desarrollado por Georges Miller;
representado por una pirdmide compuesta de varios niveles, donde la base mas amplia
corresponde al saber y proporciona validez ala competencia (el saber como); aun nivel
superior se encuentra el desempefio (mostrar como) y finalmente la accién en la practica
real (el hacer). “Este modelo resume bien € constructo de la competencia y permite
operacionalizar su evaluacion y en particular la eleccion 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 dumnos a insertarse en la realidad socio-sanitaria y
educativa en su contexto. De esta manera la integracion de los conocimientos y la
adquisicion de capacidades desde diversas perspectivas y experiencias promueven €l
desarrollo de actitudes y aptitudes que permiten reflexionar en e marco de las
incumbencias profesionales con sus principiosy valores éicos y bioéticos.

! 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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Objetivos generales de 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 lasalud
extension ala comunidad, etc.

Comprender y valorar larelacién kinesi6logo-paciente, |as interacciones profesionales,
las estrategias de atencion desarrolladas, laorientacion al paciente, familiar o cuidador
y la aplicacion de medidas preventivas en todos los niveles de atencion de la salud.

Obj etivos especificos
Que el alumno logre:

L4

Fundamentar cientificamente la intervencion kinésicas y la adecuada
evaluacion de las dteraciones funcionales. Identificar las acciones
realizadas en beneficio de unamejor calidad de vida.

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

Brindar €l abordaje sistemético del conocimiento gque le sefiad e conductas,
procedimientos o técnicas que se utilizan para arribar a tratamiento del
desequilibrio 0 anomalias que pudieran presentarse.

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

Reconocer la funcion del Kinesidlogo desde la Intervencion en las
distintas Unidades de Cuidados, como una préactica de servicio extendida
hacia la estimulacion bio-psico-senso-motriz buscando la mayor
potencialidad de cada individuo

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

Generar a través de la interaccion préactica y la investigacion un camino
l6gico 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. Unidad temaética “El profesional en su contexto”
Contenidos: Relacion kinesiélogo-paciente. Relacion del Kinesidlogo en e equipo de
salud. Relacion epidemiololdgica. Tipo de patol ogias prevaentes. Respuesta a la demanda,
turnos espera. Observacion modalidad de trabgjo (centrado en el paciente, en la familia, en
e equipo de saud predominante. Formas de Comunicacion entre profesionales, con
paciente, con lafamilia. Modalidad de atencion (individual, grupal, mixto).Participacion en
ateneos de pacientes, recorrida de salas, discusién de casos

Bibliografia:
NEUMANN D. Fundamentos de Rehabilitacion Fisica. Editorial Paidotribo 2007
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MALAGON. Administracion Hospitalaria 3° edicion. Editoriad .Medica
Panamericana, 2008

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

2. Unidad tematica “El paciente centro de nuestra atencion”
Contenidos: Exploracion semiologica del paciente. Evaluacion Kinésicas posturales, segiin
funcionalidad, segun limitacion del movimiento, la fuerza, la sensibilidad, los reflgjos
Evauacion analdgica del dolor. Evaluacion de las secuelas. Evaluaciones especificas
acordes al paciente y patologia tratante. Interpretacién de Historia Clinica

Bibliografia:

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

KAPANDJI A.l, FisiologiaArticular 1, 2, 3 Editoria .Medica Panamericana, 1998
JURADO BUENO A. Manua de Pruebas diagndsticas traumatologia y ortopedia.
Editorial Paidotribo.2002

DAZA LESMES J. Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano.
Editorial .Medica Panamericana.2007

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

Bibliogr afia:

BUCHABAUER J,STEININGER K. Rehabilitacion de las lesiones. Entrenamiento
Funcional de lafuerza en la Rehabilitacion. Editorial Paidotribo.2006.

CAMERON MH. Agentes Fisicos en Rehabilitacion. 3° edision Editoria
Elsevier,2009.

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

BROTZMANN D. Rehabilitacion Ortopédica Clinica 3° edicion. Editorial
Elsevier.2012

4. Unidad Tematica “Rehabilitacién en todoslos niveles de atencion”
Contenidos: Planes preventivos, indicaciones de actividad de vida diaria, cuidados del
paciente, cuidados del profesional. Discapacidad y acceso a la atencién. Aspectos éticos y
psicosociades .Medio ambiente y comunidad. Lainvestigacion intra catedra.

Bibliografia:

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

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

“Las unidades tematicas previstas para esta asignatura se iran articulando unas con otras
alo largo de la cursada de acuerdo alas patologias que se presenten”.
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Bibliografia de consulta:

DAZA LESMES J. Evauaciéon clinico-funciona del movimiento corporal
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. Editoria .Medica Panamericana,
2008

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

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

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

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

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

MIANGOLARRA J, MIANGOLARRA PAGE J C,Rehahilitacion clinica
integral ;Funcionamiento y Discapacidad.Editoria Elsevier,2003

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

La asignatura es de modalidad préactica se sugiere ampliar la consulta bibliogréfica
acorde a area de desempefio.

M odalidad de dictado

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
los conocimientos propios de la kinesiologia con amplitud en la interaccion con otros
profesionales de lasalud, con los pacientes y el medio socia en & que se desenvuelve.
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 avivir
juntos, aprender a ser”; la asignatura se desarrolla en cuatro unidades que mantienen
dicha progresiéon. En la primera unidad temética (UT) ““El profesional en su contexto™ se
orienta a comprender e medio que lo rodea, desarrollar capacidades profesionales y de
comunicacion. Se emplea una guia de observacion, descripcion y reflexion que se volcarden €
primer trabajo préactico.

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

La estrategia empleada en la tercera UT ““Planificacion del tratamiento” es la participacion en
campo especifico junto a docente en € reconocimiento de plan terapéutico utilizado, objetivo
de tratamiento, identificacion de las técnicas empleadas. Agentes fisioterapéuticos, modalidad
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de uso segun patologia. Es deseable que esta propuesta didactica permita al alumno llegar a
realizar y/o interpretar la planificacién 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 Institucién donde realizan las précticas son herramientas que favorecen €
proceso de ensefianza-aprendizaje.

Lacuarta UT ““Rehabilitacion en todos los niveles de atencion™ 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 atencidn a través de la
valoracion de planes preventivos y de atencion primaria de la salud, indicaciones para la
actividad de la vida diaria, cuidados del paciente, cuidados del profesional. Se emplean distintas
modalidades que fomenten el desarrollo de actitudes, valores, lacomunicacion y la discusion de
en relacion con la discapacidad, € acceso a la atencidn, aspectos éticos y psicosociaes, medio
ambiente y comunidad. Los trabgos practicos para las Unidades teméticas son uno de los
instrumentos empleados para €l desarrollo didéactico.

M etodologia de trabajo

La cursada se realiza mediante 2 encuentros presenciales, a inicio y a final delamisma
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 realizaran por e mail a practicaskinesicasl4@gmail.com
En lafechaacordaday en el horario comprendido de 10:00 a 20:00 hs

La comunicacion entre los docentes a cargo de las préacticas supervisadas se realizarén
por e mail arriba mencionado, siendo las docentes Lic. Rozga Flavia y Lic. Patricia
Engardt quienes responderan las notificaciones

Inscripciones:

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

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

Seran publicados zona y lugar de rotacion para permitir la eleccion segin cercania o
domicilio

Régimen de aprobacién

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.

Registro de asistencia practica

Valoracion del desempefio Practicas |

Autoevaluacion del desempefio Practicas |

Trabajos practicos (TP). Guia de observacion de | as practicas supervisadas
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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 1)

El segundo y tercer trabajo practico evallian desempefio del alumno en & 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 4 entregas basadas en: Tres trabagjos practicos segin guia de précticas
supervisadas y un trabgjo final que reflegjalarecorrida de su practica.

Procedimiento de evaluacion y criterio de promocion:

Criterios Generales de Evaluacion: € alumno debera

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

2. Presentar y aprobar la evaluacion de desempefio personal y desempefio profesional de
8 itms cada uno (ver anexo evaluaciones) con quien realizé larotacion.

Dichaevauacion 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 Préacticas |

4. Haber aprobado los trabagjos practicos mediante € empleo de las guias de
observacion.

5. Aprobar trabajo préactico final. Investigacion que reflgarecorrida préactica.

Los examenes considerados presentacion de trabajos practicos se clasificaran de 0 a 10
puntos. Se exigira un minimo de Siete (7) puntos para promocionar la asignatura.



