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Resolucion H. Consejo Superior

NUmero: RHCS-2022-992-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Jueves 15 de Septiembre de 2022

Referencia: EX-2021-00671192- -UNC-ME#FCM

VISTO las presentes actuaciones, y
CONSIDERANDO:

Lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2022-538-E-UNC-
DEC#FCM, en el sentido de que se apruebe la creacién de la Carrera de Posgrado
“Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-Respiratoria” dependiente de la
Escuela de Kinesiologia y Fisioterapia;

Lo informado por la Secretaria de Asuntos Académicos en orden 19y 47;
Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,
EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELYVE:

ARTICULO 1°.-Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2022-538-E-UNC-DEC#FCM, que consta en el orden 33 que se anexa a la
presente y, en consecuencia, aprobar la creacion de la Carrera de Posgrado
“Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-Respiratoria” dependiente de la
Escuela de Kinesiologia y Fisioterapia.

ARTICULO 2° .- Comuniquese y pase para su conocimiento y efectos a la Facultad
de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
SEIS DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTIDOS
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Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2022-538-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Martes 19 de Julio de 2022

Referencia: Creacion y Plan de Estudio Carrera de Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia
Cardio - Respir
atoria

VISTO:

La presentacion del proyecto de Carrera de Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio
— Respiratoria;

CONSIDERANDO:

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado - Consejo Asesor de Posgrado
(CAP) de la UNC;

- Que el despacho de la Comision de Ensefianza y Vigilanciay Reglamento, aprobado por este
Honorable Cuerpo en sesion del dia 30 de junio, aconseja aprobar la creacion y plan de estudios
de la Carrera;
- El visto bueno del Sr. Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud;
Por ello:
EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:
Art.1°; Aprobar la creacion de la Carrera de Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia
Cardio — Respiratoria en el ambito de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC,

dependiente de la Escuela de Kinesiologia y Fisioterapia.

Art. 2% Aprobar el plan de estudios de la Carrera de Especializacion en Kinesiologia y
Fisioterapia Cardio — Respiratoria, que se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 3% Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
aprobacion.





DADO EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, A LOSTREINTA DIAS DEL MES DE JUNIO

DE DOS MIL VEINTIDOS.
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA
CARDIO - RESPIRATORIA

FUNDAMENTACION

La Kinesiologia y Fisioterapia es una disciplina, que nace oficialmente en el afio 1937, con
el objetivo de brindar asistencia a pacientes con distintos tipos de afecciones motrices?.

En el caso de las practicas de Kinesiologia y Fisioterapia destinadas a pacientes con
compromiso cardio-respiratorio, sus antecedentes mas importantes se remontan a la
pandemia mundial de poliomielitis, afio 1956, que afectd a millones de personas. Este hecho
histérico, motivé cambios significativos e importantes a nivel cientifico, clinico y asistencial, a
partir de la necesidad de asistir a un gran nimero de pacientes con afecciones respiratorias
agudas, que demandarian a futuro, atenciéon de manera crénica y continua 2 2. Esto dio origen
a la formacion especifica de diversos profesionales que pudieran dar respuesta a la emergente
demanda. En Argentina este proceso se produce principalmente en el Hospital de Cuidados
Respiratorios Maria Ferrer de la Ciudad de Buenos Aires, donde kinesi6logos como, Alfredo
Cuello, Roberto Grippo y Carlos Balparda, profundizan el estudio y los fundamentos teoricos
en el uso y aplicacion de técnicas toracicas manuales de desobstruccion bronquial y ejercicios
ventilatorios, hecho que fue diseminandose a nivel nacional con gran rapidez. En la
Universidad Nacional de Cérdoba, profesionales como Cristina Masetti de Alasino, Horacio
Abbona, Carmen Fugliola, Analia Batallan, Adriana Pefialoza y Alicia Martos, fueron pioneros

en la implementacion y difusion de estos procesos.

! Feldmann A. Organizacién Hospitalaria, 32 ed. Buenos Aires: Ed. Kinesiologia y Fisiatria; 2008.

2 www.sati.org.ar. Buenos Aires, Sociedad Argentina de Terapia intensiva; 2013 [citado el 5 de septiembre de 2013].
Disponible en: http://ckpc-cnc.sati.org.ar/index.
3 . Stevens L. Intensive Care Units. JAMA 2002; 287(24): 3326.
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En la actualidad, el Licenciado en Kinesiologia y Fisioterapia que desarrolla su experticia
profesional en el area cardio-respiratoria, interviene en el ambito sanitario valiéndose de
recursos terapéuticos y tecnoldgicos de abordaje, enfocados a la prevencion, tratamiento y
estabilizacién de las disfunciones respiratorias agudas y crénicas, cuyo objetivo general es
restablecer la ventilacidon regional pulmonar, favorecer el intercambio de gasesy la tolerancia
al ejercicio, facilitar la funcion de los musculos respiratorios y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud.

En este sentido las incumbencias del profesional, incluyen técnicas y procedimientos
especializados de valoracion diagnostica funcional del sistema cardio-respiratorio, técnicas de
intervencion terapéutica de desobstruccion de las vias aéreas, rehabilitacion pulmonar,
reeducacion respiratoria y readaptacion al esfuerzo;, toma de muestras respiratorias;
monitoreo de la ventilacion mecanica (VM); implementacion de protocolos de “weaning” y
ventilacion mecéanica no invasiva (VNI); aerosolterapia; oxigenoterapia; acondicionamiento del
aire inspirado entre otras. 4*

Mariano Setten, en una nota editorial afirma “El crecimiento de la Kinesiologia y Fisioterapia
Cardio-Respiratoria en la ultima década ha sido exponencial, acompafiando el desarrollo
médico-tecnolégico, especialmente en las unidades de cuidados criticos, pero también
asumiendo un rol protagoénico junto al equipo de salud en el cuidado de los enfermos
respiratorios, dejando de lado esa postura de administrador de técnicas manuales

Unicamente” 6.Una encuesta realizada por Conti E y Monteiro S, afirma que existe en las

4 _Kacmarek R., Mechanical ventilation competencies of the respiratory therapist in 2015 and beyond. Respir Care 2013;
58(6): 1087-1092.

> Fredes S, Tiribelli N, Setten M, RodriguesLa Moglie R, Plotnikow G, Busico M,
Bezzi M, Gogniat E. Definicidn del rol y las competencias del kinesiélogo en la Unidad de Cuidados Intensivos.Rev arg de
terapia intensiva 2018 - 35 N241-

6. Setten M. La kinesiologia respiratoria hoy. Rev Am Med Resp 2009; 9: 2-4
Conti E. Encuesta sobre kinesiologia respiratoria: Situacién actual en Argentina. Rev Am Med Resp 2009; 9: 14-20.
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Unidades de Terapia Intensiva (UTI) la necesidad de contar con un licenciado en Kinesiologia
y Fisioterapia Cardio-Respiratoria a fin de tener continuidad en el seguimiento de los pacientes
criticos, en este sentido, su presencia en las UTI es cada vez mas importante y esta tendencia
se puede observar a lo largo de todo el pais.’

Las intervenciones efectuadas en el area critica, UCI UTI, han incrementado la sobrevida
de los pacientes y este hecho conlleva a que la asistencia domiciliaria sea de mayor
complejidad con una creciente demanda de unidades de ventilacion mecéanica prolongada
extrahospitalarias que requieren de la asistencia de kinesiologia y fisioterapia cardio-
respiratoria.

La intervencion terapéutica del licenciado en Kinesiologia y Fisioterapia ha demostrado
eficacia para el tratamiento de las enfermedades que afectan de forma cronica al sistema
respiratorio y cardiovascular, como es el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), asma, fibrosis quistica, posquirargicos cardiovasculares, trasplantes pulmonares,
cirugias de térax y enfermedades neuromusculares &.

Desde el punto de vista epidemioldgico, segun las estimaciones de la OMS, cerca de 65
millones de personas sufren de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y 3 millones
mueren cada afio, lo que la convierte en la tercera causa de muerte en todo el mundo a partir
del afio 2020.

Cerca de 334 millones de personas sufren de asma, la enfermedad crénica mas comun de
la nifiez que afecta al 14% de los nifios en todo el mundo. La neumonia mata a millones de

personas anualmente y es una de las principales causas de muerte entre los nifios menores

7 Conti, E, Monteiro S, Encuesta sobre kinesiologia respiratoria: situacion actual en argentina. Rev med respiratoria 2009;
9:14-20

8 Barnes T, Gale D, Kacmarek R, Kageler W. Competencies needed by graduate respiratory therapists in 2015 and
beyond. Respir Care 2010; 55(5): 601-616.
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de 5 afos. Mas de 10 millones de personas desarrollan tuberculosis (TB) y 1,4 millones
mueren cada afo, por lo que es la enfermedad infecciosa letal mas comun. El cancer de
pulmoén mata a 1,6 millones de personas cada afio y es el cancer mas letal. En todo el mundo,
4 millones de personas mueren prematuramente de enfermedades respiratorias cronicas. Al
menos 2.000 millones de personas estan expuestas al humo toxico en interiores, 1.000
millones inhalan aire contaminante al aire libre y 1.000 millones estan expuestas al humo del
tabaco °. Estos cambios en los patrones de morbimortalidad ocurridos en los Ultimos decenios,
repercuten directamente sobre los sistemas de salud, lo que implica la necesidad emergente
de revisar los recursos sanitarios necesarios para prevenir y controlar las nuevas demandas
de una poblacién cuyos procesos de salud-enfermedad se presentan en constante cambio en
respuesta a multiples factores vinculados a sus propias caracteristicas biolégicas y a un
sinnimero de caracteristicas ambientales y contextuales que influyen en su salud y los modos
de protegerla.

La importancia de un Especialista en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio—Respiratoria radica
en la complejidad que presenta el abordaje del individuo con afecciones respiratorias ya sea
en un estadio agudo o cronico

En nuestro pais hay antecedentes de carreras de especializacion en el area:

- Especializacion en Kinesiologia Cardio-Respiratoria Universidad Favaloro Buenos Aires.
Resolucién del Ministerio de Educacion N°1092/08 y N° 0409/16 acreditada por CONEAU Res.
CONEAU N°0786/14.

- Carrera de Especializacion en Kinesiologia Cardio-Respiratoria. CABA-Bs As. Res CONEAU
N°036/06 reacreditacion Res CONEAU 626/14.Facultad de Ciencias Médicas, Pontificia

Universidad Catdlica Argentina Santa Maria de los Buenos Aires.

° https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)
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-Carrera de Especialista en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-Respiratoria Universidad del
Gran Rosario, Santa Fe. CONEAU ACTA N°299.

Sociedades Médicas Cientificas como la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI),
Sociedad Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR), Sociedad Argentina de Kinesiologia
Cardio-Respiratoria (SaKiCaRe), Asociacion Americana de Cuidados Respiratorios (AARC),
promueven la creacion de nuevas actividades tendientes a la formacion y/o especializacion de
los profesionales kinesiélogos y Fisioterapeutas.

En Cdérdoba no hay antecedentes de especializaciones en el &rea acreditadas por
CONEAU, sin embargo, con la intencién de promover la permanente formacién y capacitacion
de sus egresados, la Escuela de Kinesiologia y Fisioterapia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC), junto a la Secretaria de Graduados
en Ciencias de la Salud, desde el afio 2009, de manera continua e ininterrumpida, dicta el
curso anual de posgrado en Fisioterapia Respiratoria y Rehabilitacion Pulmonar. El Colegio
Profesional de Kinesiologos y Fisioterapeutas de la provincia de Cordoba, por su parte,
también desarrolla una formacion en Kinesiologia Cardio Respiratoria.

En la actualidad, una nueva pandemia mundial, en este caso por SARS-CQOV 2, que afecta
a millones de personas en el mundo desde diciembre del afio 2019, le asigna a la fisioterapia
respiratoria un papel primordial, no solo en la fase aguda de la enfermedad, sino que también
es piedra angular en el equipo interdisciplinar de salud para la recuperacion de las secuelas
gue esta enfermedad deja a nivel de funcién pulmonar y de capacidad funcional. Esta situacion
de crisis mundial se presenta como una oportunidad para seguir formando profesionales en el
area, a la vez que pone de manifiesto las carencias del sistema de salud de la nacién en
cuanto a la relacion kinesidlogo-paciente y la oportunidad para solventarlas desde los
organismos competentes.

Dada la demanda de los graduados en Kinesiologia y Fisioterapia acerca de la existencia

de carreras de posgrado orientadas a la formacion profesional en el &rea cardio - respiratoria,
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se presenta a continuacion la propuesta académica de la carrera Especializacion en
Kinesiologia y Fisioterapia Cardio — Respiratoria de la Escuela de Kinesiologia y Fisioterapia

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.

META ACADEMICA

Formar a los licenciados en Kinesiologia y Fisioterapia como Especialistas en
Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-Respiratoria capaces de aplicar estrategias preventivas y
terapéuticas para responder a las problematicas que presentan las patologias cardio-
respiratorias en neonatos, nifios, adolescentes y adultos, mediante el trabajo interdisciplinario

y ejercicio ético profesional.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

e Actualizar los conocimientos acerca de la génesis y evolucion de las patologias
prevalentes o afecciones cardio-respiratorias en los distintos momentos del ciclo vital
de las personas.

e Desarrollar habilidades y destrezas para implementar adecuadamente los
procedimientos terapéuticos para aquellos pacientes con compromisos cardio-
respiratorios a través de agentes fisicos y modalidades fisio kinésicas especificas,
estableciendo prioridades asistenciales en los mismos.

e Estimular actitudes proactivas, disciplinarias e interdisciplinarias, asi como valores
éticos del ejercicio profesional tendientes a generar programas de educacion,
prevencion y resolucion eficiente de situaciones clinicas relacionadas con las

principales enfermedades cardio-respiratorias.
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PERFIL DEL ESPECIALISTA

El egresado de la Carrera de Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-
Respiratoria, sera un profesional actualizado en sus conocimientos y referente en el ambito
de la aplicacion de cuidados cardiorrespiratorios y rehabilitacion de los pacientes cronicos,
agudos y/o criticos en los distintos momentos del ciclo vital de las personas.

Esta formacion lo hara capaz de seleccionar y utilizar recursos de evaluacion y analisis del
paciente, a fin de disefar, planificar e implementar procedimientos de Kinesiologia y
Fisioterapia Cardio-Respiratoria, actuando a todo nivel de complejidad de manera inter y
multidisciplinaria orientado a tener una postura proactiva, con valores éticos del ejercicio

profesional.

DENOMINACION DE LA CARRERA: Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-
Respiratoria.

TITULO A OTORGAR: Especialista en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-Respiratoria.

POSTULANTES: Licenciados en Kinesiologia y Fisioterapia y titulos equivalentes, graduados
de universidades publicas o privadas, nacionales o extranjeras, debidamente reconocidas por
las autoridades correspondientes segun reglamentacion vigente de la Universidad Nacional
de Cérdoba.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA CARRERA

La carrera de Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-Respiratoria sera
ofrecida por la Escuela de Kinesiologia y Fisioterapia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Cérdoba como Centro Formador. La estructura de gestion de la
carrera estara integrada por un Consejo Académico, un Coordinador Académico y el Director
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del Centro Formador segun consta en el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de

Especialista (ROTE) de la Facultad de Ciencias Médicas.

REQUISITOS DE ADMISION DE LOS ASPIRANTES A LA ESPECIALIZACION EN
KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA CARDIO-RESPIRATORIA.

- Titulo habilitante de Licenciado en Kinesiologia y Fisioterapia y/o titulos equivalentes,
expedido por Universidad Argentina reconocida por el Ministerio de Educacion de la
Nacién o Universidad extranjera (de paises que tengan convenio con la Republica
Argentina), para lo cual deberé tener revalidado o convalidado su titulo profesional de
origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

- Matricula profesional.

- Certificado que acredite que el postulante no tiene sanciones emitidas por el Tribunal
de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones
universitarias en la universidad de origen.

- Seguros de mala praxis y de accidentes personales de trabajo al dia.

- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetdnica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

- Conocery aceptar el ROTE.

SELECCION DE POSTULANTES

Los aspirantes por ingresar a la Carrera de Especializacion en Kinesiologia vy
Fisioterapia Cardio-Respiratoria, deberan:
1. Presentar carpeta de antecedentes. El Consejo Académico evaluara los antecedentes de

cada postulante. Se tendran en cuenta el promedio general de la carrera de grado y los
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antecedentes académicos de la formacion de grado y posgrado realizada hasta la fecha. La
calificacion méaxima de esta instancia sera de 50 puntos.

2. Entrevista personal. Estar4 a cargo del Consejo Académico cuyos miembros calificaran
individualmente al postulante y consensuaron la nota en el mismo acto. La calificacion maxima
sera de 50 puntos.

Puntaje final: surgira de sumar la nota de la evaluacion de los antecedentes y de la entrevista

personal.

Modalidad de cursado: Cursado presencial
Carga horaria total de la carrera: 1212 horas
Carga Teérica Total: 428 Horas

Carga Practica Total: 684 Horas

Trabajo Final Integrador: 100 horas

Duracion: Cuatro cuatrimestres

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios de la Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-
Respiratoria se desarrollara en dos afios, de forma estructurada y de manera presencial.
Comprende siete (7) ejes tematicos, tres (3) cursos complementarios y un trabajo final
integrador.

Ejes Tematicos
-Valoracion del Sistema Respiratorio y Cardiovascular.
-Equipos y Sistemas de Cuidados Respiratorios.

-Abordaje Fisiokinésico Basado en la Evidencia.
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-Préacticas Seguras de la Kinesiologia y Fisioterapia. Atencién Primaria de la Salud,
Humanizacion de los Cuidados.

-Rehabilitacion Cardiaca y Pulmonar.

-Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-Respiratoria en Neonatologia y Pediatria.
-Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-Respiratoria del Adulto.

Los cuatro (4) primeros ejes tematicos, dictados en el primer afio de cursado, pretenden
abarcar los conocimientos basados en la evidencia respecto a la practica asistencial, haciendo
énfasis en la valoracion semioldgica del sistema respiratorio y la implementacion de las
diferentes herramientas terapéuticas.

En el segundo afio, los tres (3) ejes restantes, haran énfasis en el rol de la Kinesiologia
y Fisioterapia en las diferentes situaciones clinicas del paciente con patologia respiratoria, en
los diferentes escenarios donde este se encuentre, teniendo en cuenta: caracteristicas etarias,
patologias prevalentes, tipo de practicas fisiokinésicas y tecnologia asociada al tratamiento.

Los tres cursos complementarios: Metodologia de la Investigacion | en primer afo,
Metodologia de la Investigacion Il en segundo afio e Inglés para profesionales de la salud en
segundo afio son dictados por la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud.

El cursante estara habilitado a presentar el trabajo final integrador de la carrera cuando
haya aprobado la totalidad de los ejes tematicos y cumplimentado el cursado y la aprobacion

de los cursos complementarios propuestos.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Cada espacio curricular contara con un equipo docente que estara a cargo de las clases
tedricas y practicas. Cada eje tematico cuenta con un responsable que hara la planificacién y
supervision de las clases y actividades. Los ejes tematicos de la carrera contemplan el cursado
de una instancia teorica y tedrica-practica que se realizara en las instalaciones de la Escuela

de Kinesiologia y Fisioterapia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
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de Cérdoba. En estas clases se propondran exposiciones dialogadas para presentar los
contenidos tedricos de cada asignatura, asi como actividades de busqueda, analisis y
discusion de material bibliografico actualizado. Para cada eje tematico se programa la
realizacion de actividades practicas en terreno que se realizaran en hospitales publicos y
privados, a cargo de docentes del cuerpo académico de la carrera, que consisten en la
transferencia de los contenidos abordados previamente en diferentes casos clinicos o
comunitarios, asi como la realizacién de ejercicios de aplicacion practica y la resolucién de
situaciones probleméticas. Se desarrollaran ademas actividades que permitan la observacion
y resolucién de situaciones en el ejercicio de la profesion, aplicar los contenidos y vivenciar
los resultados de las acciones implementadas. El detalle de las actividades practicas en
terreno que realizaradn los cursantes en cada eje teméatico se presenta como parte de su
descripcién, mas adelante en este documento.

Para el seguimiento de los alumnos en las actividades en terreno cada docente responsable
contara con planillas que le permitirAn llevar adelante el registro de la asistencia, el
cumplimiento de las actividades de cada alumno y la evaluacién de las habilidades y destrezas
gue se espera el alumno logre en el abordaje de la problematica de las afecciones cardio-
respiratorias de todos los grupos etarios, asi como de la integraciéon y vinculacién en los
equipos interdisciplinarios. Un puntaje mayor al 70 por ciento, en esta instancia habilitara al
cursante a realizar el examen final de cada eje teméatico en curso.

Seran considerados alumnos regulares aquellos cursantes que hayan asistido al 80%
de los encuentros tedrico-practicos de los ejes teméticos y alcancen un 70% o mas en la
evaluacion de las actividades practicas en terreno. Estas actividades seran registradas en la
planilla de registro de procedimientos en actividades en terreno y en la planilla de evaluacién
de la practica en terreno. Ambas planillas deberan ser completadas, para cada cursante, por
el docente responsable.
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Cada uno de los ejes tematicos del plan de estudios de la Especializacion en Kinesiologia y
Fisioterapia Cardio-Respiratoria seran evaluados al concluir su cursado con un examen final

y calificados como aprobados o reprobados.

TRABAJO FINAL INTEGRADOR

El Trabajo Final integrador corresponde a la culminacion de la especializacion, el mismo
consiste en la presentacion de una monografia individual de caracter integrador que permita
evidenciar la integracion de aprendizajes realizados en el proceso formativo, en formato
escrito, acompafiado por la defensa oral del mismo.

Al inicio del primer cuatrimestre del segundo afio de la carrera, el cursante debera
proponer un tema de trabajo final integrador al Coordinador Académico de la carrera, el cual
sera analizado y aprobado por el Consejo Académico de la carrera de Especializacion quien
le asignara al cursante un tutor, que supervisara y acompanara el proceso de elaboracion del
trabajo final integrador hasta su presentacion ante un tribunal de evaluacion. El tutor debera
ser docente de la Especializacion. Cada docente podra tener un maximo de cuatro (4) alumnos
a cargo en esta especializacion.

El proceso de tutoria destinado al trabajo final integrador se concibe como un
acompafamiento sistematico, especifico concretado en un tiempo y un espacio en el que el
alumno recibe una atencion individual y/o grupal, con la finalidad de guiar el desarrollo y
produccién del mismo.

El alumno debera presentar la version final escrita al Consejo Académico al finalizar el
cursado de la carrera, con una prérroga no mayor a 6 meses, en cuyo caso el alumno debera
presentar la debida justificacion al Consejo Académico.

El Consejo Académico tendra la funcion de revisar que el trabajo cumpla con los

requisitos formales y asignara un tribunal de evaluacion, conformado por un miembro del
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Consejo Académico, el Coordinador Académico y un docente de la carrera. El tribunal de
evaluacion en un plazo no mayor a treinta (30) dias corridos desde la recepcion del trabajo
final integrador debera remitir sus dictamenes por escrito al Consejo Académico. El trabajo
final integrador podra ser “Aprobado para su defensa oral”, “Devuelto con observaciones” o
“Rechazado”. La decision debera ser debidamente fundada. En los dos ultimos casos, el
postulante tendra un plazo maximo de 6 meses para realizar los cambios necesarios y
concretar la nueva presentacion.

Una vez que el tribunal de evaluacion haya aprobado la ultima version del trabajo final
integrador, se acordard la fecha para efectuar la defensa oral. La nota final surge del promedio
de la instancia escrita y oral. Se aprueba con una nota no inferior a siete en ambas instancias.
Siempre debera aprobar la parte escrita antes de pasar a la defensa oral.

Certificada esta instancia, se dara por concluida la Especializacion en Kinesiologia y
Fisioterapia Cardio- Respiratoria. Cuando el especialista haya cumplido con todos los
requisitos previstos por el reglamento para la obtencidn del grado de especialista, la SGCS

iniciara el trdmite correspondiente al titulo segun reglamentaciones vigentes en la UNC.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico de la carrera de Especializacion y el Director de la Escuela de
Kinesiologia y Fisioterapia como centro formador, tendran a su cargo gestionar la
organizacion, implementacion y seguimiento de la carrera, con el propdsito de alcanzar el perfil
profesional definido. Esto incluye la implementacion, seguimiento y evaluaciéon del plan de
estudios y la revision periédica de la propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular,
formacion tedrica y practica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valorara la actuacion docentes, la adecuacion de los
contenidos, las actividades tedérico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la modalidad

de evaluacion, para lo cual se realizaran encuestas destinadas a los estudiantes y se
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efectuaran reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de

areas especificas con los requerimientos y necesidades de los estudiantes y el desarrollo de

la carrera en funcién al Plan de estudio.

Asimismo, se efectuara el seguimiento de los egresados respecto a la insercion laboral,

relacion con la universidad e interés por la formaciéon permanente, ya que la experiencia

adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de formacion en tanto

se transforma en reflexion y retroalimentacion de la carrera. Los egresados, al realizar el

trdmite administrativo para la obtencion del titulo, deben completar digitalmente la encuesta

SIU-KOLLA provista por la UNC.

CARGA HORARIA PRIMER ANO

CARGA CARGA CARGA
EJES TEMATICOS HORARIA HORARIA HORARIA
DURACION TEORICA PRACTICA TOTAL
HS HS HS
PRIMER CUATRIMESTRE
I. Valoracion del Sistema Respiratorio y
Cardiovascular 40 60 100
20 semanas
Il. Equipos y Sistemas de Cuidados
Respiratorios 64 84 148
Curso Complementario:
Metodologia de la Investigacion | 1 semana 20 20
SEGUNDO CUATRIMESTRE
Ill. Abordaje Fisiokinésico Basado en la
Evidencia 48 108 156
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IV. Practicas Seguras de la Kinesiologiay | 20 semanas
Fisioterapia. Atencién Primaria de la 24 36 60
Salud, Humanizacion de los Cuidados
Curso Complementario: Inglés 9 semanas 36 36 72
PRIMER ANO 232 324 556
CARGA HORARIA SEGUNDO ANO
EJES TEMATICOS CARGA CARGA CARGA
DURACION HORARIA HORARIA HORARIA
TEORICA PRACTICA TOTAL
HS HS HS
PRIMER CUATRIMESTRE
V. Rehabilitaciéon Cardiacay
Pulmonar. 20 semanas 64 120 184
Curso Complementario:
Metodologia de la Investigacion I 1 semana 20 20
SEGUNDO CUATRIMESTRE
VI. Kinesiologiay Fisioterapia
Cardio-Respiratoria en 64 120 184
Neonatologiay Pediatria 20 semanas
VII. Kinesiologia y Fisioterapia
Cardio-Respiratoria del Adulto 48 120 168
SEGUNDO ANO 196 360 556
TRABAJO FINAL INTEGRADOR 100
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Carga horaria total de la carrera: 1212 horas
Carga Teérica Total: 428 Horas
Carga Practica Total: 684 Horas

Trabajo Final Integrador: 100 horas

CONTENIDOS MINIMOS DE PRIMER ANO

EJE TEMATICO - I. Valoracion del Sistema Respiratorio y Cardiovascular
Ubicacion en el plan de estudios: primer cuatrimestre

Carga horaria total: 100 hs

Horas tedricas: 40 hs.

Horas précticas: 60 hs.

Objetivos:

- Desarrollar habilidades y destrezas para la evaluacion fisiokinésicas del paciente con
patologias del sistema respiratorio y cardiovascular a través de métodos visuales,
manuales e instrumentales.

- Conocer los diferentes métodos sintomas y signos y los principales cuadros
sindromicos que permitan la aproximacion diagndstica a través de la interpretacién de
los principales sintomas y signos guias presentes en estos pacientes, que orientan a la
solicitud de pruebas diagnésticas.

- Reconocer los principales métodos diagndsticos en Neumonologia, sus indicaciones

principales, relevancia clinica, interpretaciéon y aplicabilidad.

Contenidos:

UNIDAD 1: Valoracion semioldgica del sistema respiratorio o cardiovascular.
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Inspeccidn, palpacién, percusion, auscultacion. Motivos de consulta del paciente con patologia

respiratoria y cardiaca.

UNIDAD 2: Pruebas de imagen del sistema respiratorio y cardiovascular. Radiografia de térax.
Tomografia computarizada. Resonancia magnética. Ecografia toracica. Técnicas especiales
de obtencion de muestras. Toracocentesis. Broncoscopia. Electrocardiograma. Ecografia.

Doppler cardiaco.

UNIDAD 3: Pruebas funcionales respiratorias. Espirometria. Pruebas de provocacién
bronquial. Test de difusion de mondxido de carbono. Estudio de los volimenes pulmonares.

Pruebas de Ejercicio. Ergometria. Holter.

UNIDAD 4: Valoracion de la ventilacion, equilibrio acido basico, gasometria y oxigenacion.
Capnometria y Capnografia. Valoracién del equilibrio 4cido base y de los mecanismos de
compensacion. Concepto exceso de base, anion GAP. Valoracién de la oxigenacion:
transporte de oxigeno. Monitoreo transcutaneo de la oxigenacion. Oximetria de pulso.
Medicion del Shunt.

Metodologia de la ensefianza:

a- Desarrollo de contenidos teérico- practicos:
Se llevaran a cabo clases teorico-practicas que le permitiran al cursante desarrollar el
entrenamiento para la realizacion de actividades, estimulando la integracion de los
conocimientos y su aplicacion a diversas situaciones que requieran la valoracion del sistema

respiratorio y cardiovascular de nifios y adultos.
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Los contenidos de cada unidad seran abordados mediante exposiciones dialogadas, analisis
y discusion de material bibliografico y resolucién de ejercicios de aplicacion practica de manera

individual y grupal.

b- Actividad practica en terreno:
Se establecen como Préacticas en Terreno minimas para aprobar la asignatura:
-10 Evaluaciones semioldgicas del aparato cardio respiratorio (minimo) de nifios y adultos
sanos.
-10 Valoraciones espirométricas (minimo) de nifios y adultos.
-10 valoraciones de la ventilacion e interpretacién del equilibrio &cido basico, gasometria y
oxigenacion (minimo) de nifios y adultos.
-10 Interpretaciones de pruebas de imagen del sistema respiratorio y cardiovascular (minimo)

en niflos y adultos.

Evaluacion:
Los cursantes que alcancen la condicion de alumno regular deberan rendir un examen final

del eje, que consistira en la resolucion de un trabajo practico integrador.

Bibliografia:

e Semiologia Médica, Fisiopatologia, Semiotecnia y Propedéutica Ensefianza-
aprendizaje centrada en la persona. Horacio Argente, Marcelo E. Alvarez. Edicion 32
afio 2021.

e TC de cuerpo. Webb, Richard - Brant, William - Major, Nancy. %ta Edicion - 2020
ISBN 9789874922700. Editorial Journal.

e West JB. Fisiopatologia pulmonar. Editorial Walter Kluver, Madrid 2018.Sistema
Respiratorio.

e Métodos, Fisioterapia clinica y afecciones para fisioterapeutas. Seco. Supervisores:
Gonzalez Bellido. M.L. Gonzalez Doniz. D. Lopez Fernandez. S. Souto Camba.
Editorial Panamericana. Edicién 2018.
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https://www.medicapanamericana.com/ar/autor/horacio-argente


https://www.medicapanamericana.com/ar/autor/horacio-argente


https://www.medicapanamericana.com/ar/autor/marcelo-e-alvarez


https://www.medicapanamericana.com/ar/autor/marcelo-e-alvarez





e Culver B, Graham B, Coates A, et al. Recommendations for a Standardized
Pulmonary Function Report. An Official American Thoracic Society Technical
Statement. Am J Respir Crit Care Med 2017; 196(11): 1463-1472.

e West JB. Fisiologia respiratoria. Editorial Lippincott Williams and Walters Kluver.
Madrid, 2016.

e Radiologia y Diagnéstico por imagenes Térax. Isabella S. Silvia y otros. 2016.

Editorial Amolca.

e Gogniat E, Tusman G. Fisiologia aplicada: intercambio gaseoso y mecanismos de
hipoxemia. En: Setten M, Tiribelli N, Plotnikow G, Rodrigues La Moglie R. Programa de
Actualizacion en Kinesiologia Intensivista (PROAKI). Primer ciclo, médulo 2. Buenos
Aires: Editorial Médica Panamericana; 2016: 53-86.

e Ghofraniha L, Sani Z, Vakilian F, Khajedalooyi M, Arabshahi Z. The Six-minute Walk
Test (6BMWT) for the evaluation of pulmonary diseases. J Cardiothorac Med.
2015;3(2):284-7.

e Holland E, Spruit M, Troosters T, Puhan MA, Pepin V, Saey D, et al. An official European
Respiratory Society/American Thoracic Society technical standar: field walking tests in
chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014; 44:1428-46.

e Gommers D. Functional residual capacity and absolute lung volume. Curr Opin Crit Care
2014; 20(3): 347-351

e Via G, Storti E, Gulati G, Neri L, Mojoli F, Braschi A. Lung ultrasound in the ICU: from
diagnostic instrument to respiratory monitoring tool. Minerva Anestesiol 2012; 78(11):
1282-1296.

e Las 4 reglas de la espirometria. Gabriel Romero de Avila Cabezén, Jaime Gonzalvez
Rey, César Rodriguez Estévez, Rosario Timiraos Carrasco, M@ Angélica Molina
Blanco, M2 Isabel Galego Riadigos, Rosa Garcia Palenzuela, Graciela Gonzalez
Belmonte, Rocio Pérez Amor Médicos de Familia Grupo de Traballo de Enfermidades
Respiratorias da Agamfec (Asociacion Galega de Medicina Familiar e Comunitaria)
Cad Aten Primaria Ano 2013 Volume 20 Pax. 7.

e Manual de Pruebas de Funcion Pulmonar. De la Fisiologia a la practica. Juan Antonio
Mazzei, Mariano Mazzei, Analia Barro, Carlos G. Di Bartolo. Editorila Thomson
Reuters. Edicion 2009.

e Guell R, Morante F. Manual SEPAR de procedimientos. Herramientas para la medida
de la calidad de vida relacionada con la salud. Barcelona: Publicaciones Permanyer;
2007.

e Booth S, Dudgeon D. Dyspnea in advanced disease: a guide to clinical management.
Oxford: Oxford University Press; 2006.

e Fraser. Fundamentos de las enfermedades del torax. Editorial Masson, 2006.
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e Birring SS, Prudon B, Carr AJ, Singh SJ, Morgan MD, Pavord ID. Development of a
symptom specific health status measure for patients with chronic cough: Leicester
Cough Questionnaire (LCQ). Thorax. 2003; 58:339-43.

e Hough A. Physiotherapy in respiratory care an evidence-based approach to respiratory
and cardiac management. Cheltenham: Nelson Thjornes; 2001.

e Hyatt R. Interpretation of pulmonary function test: a practical guide. Philadelphia:
Lippincott Willians & Wilkins; 2003.

e Shapiro, BA; Peruzzi, WT; Kozlowski Templin, R. (1996). Manejo Clinico de los Gases
Sanguineos. Buenos Aires. Ed. Panamericana

ENLACES DE INTERES. WEBGRAFIA

www.catestonline.org

http://lwww.bibliopro.org/buscador/buscar.html
http://www.fundacionneumologica.org/asma/asma/sangeorge2.htm
http://www.archbronconeumol.org/es/pdf/S0300289611001165/S300
https://www.youtube.com/watch?v=CrKfmfuP9l4 (respiracion de Cheyne-Stokes)
https://www.youtube.com/watch?v=6hqt13vXyik (respiracion de Kussmaul)
https://www.youtube.com/watch?v=REelL9a0_PM (respiracién de Biot)
https://www.youtube.com/watch?v=dh9H0ygH19Y &list=PLD436105F412FE790&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=qSI2HIQ1orl
https://www.youtube.com/watch?v=aQLw85QHIkw
https://www.youtube.com/watch?v=vLG7Kvf73DA
https://www.youtube.com/watch?v=-hVpeTp5gu4
https://www.youtube.com/watch?v=K-DsBVnTNGU
https://www.youtube.com/watch?v=Luj7B0hsglw
https://www.youtube.com/watch?v=ShnXUbZPffo

EJE TEMATICO- II. Equipos y Sistemas de Cuidados Respiratorios
Ubicacion en el plan de estudios: primer cuatrimestre

Carga horaria total: 148 hs.

Horas tedricas: 64 hs.

Horas précticas: 84 hs.
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http://www.catestonline.org/


http://www.bibliopro.org/buscador/buscar.html


http://www.fundacionneumologica.org/asma/asma/sangeorge2.htm


http://www.archbronconeumol.org/es/pdf/S0300289611001165/S300


https://www.youtube.com/watch?v=CrKfmfuP9l4


https://www.youtube.com/watch?v=6hqt13vXyik


https://www.youtube.com/watch?v=REeIL9a0_PM


https://www.youtube.com/watch?v=dh9H0ygH19Y&list=PLD436105F412FE790&index=4


https://www.youtube.com/watch?v=dh9H0ygH19Y&list=PLD436105F412FE790&index=4


https://www.youtube.com/watch?v=qSI2HlQ1orI


https://www.youtube.com/watch?v=aQLw85QHlkw


https://www.youtube.com/watch?v=vLG7Kvf73DA


https://www.youtube.com/watch?v=-hVpeTp5gu4


https://www.youtube.com/watch?v=K-DsBVnTNGU


https://www.youtube.com/watch?v=Luj7B0hsgIw


https://www.youtube.com/watch?v=ShnXUbZPffo





Objetivos:
- Desarrollar habilidades y destrezas en el manejo de los diferentes equipos y
sistemas empleados en los cuidados respiratorios en el adulto.
- Conocer los dispositivos de administracibn de oxigeno, sus indicaciones y
contraindicaciones.
- Manejar los sistemas de administracion de aerosoles, objetivos principales,
indicaciones y contraindicaciones.
- Identificar las cualidades y propiedades de la via aérea y su relacién con los
volumenes pulmonares dinamicos.
- Conocer los modos ventilatorios convencionales y adquirir la habilidad para poner en
marcha un ventilador.
-Adquirir los conocimientos basicos para seleccionar una 6ptima estrategia ventilatoria
segun la fisiopatologia y realizar el monitoreo ventilatorio adecuado para determinar la

evolucion del paciente.

Contenidos:
UNIDAD 1: Introduccién a la farmacologia. Principios activos. Vias de administracion.
Interacciones. Farmacocinética. Farmacodinamia. Farmacologia aplicada a los diferentes

aparatos y sistemas. Farmacologia del aparato respiratorio. Farmacologia del dolor.

UNIDAD 2: Sistemas de provision de gases. Fisica aplicada a los cuidados respiratorios.
Reguladores de presion y flujo. Cilindros de gas. Oxigeno liquido. Concentradores de

Oxigeno. Oxigenoterapia: convencional y alto flujo.

UNIDAD 3: Humidificadores. Tipos de humidificadores. Humidificacion del paciente con via

aérea artificial.
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UNIDAD 4: Sistemas de produccion de aerosoles. Principios Activos. Depdsito y penetracion
de sustancias en la via aérea. Sistemas de aerosolterapia. Tipos de nebulizadores. Efecto

Venturi. Seleccién del sistema de administracién. Farmacoterapia.

UNIDAD 5: Via aérea atrtificial. Intubacion endotraqueal. Técnicas. Instrumentos. Via Aérea

dificultosa. Tragueostomia: Cuidados y complicaciones. Interfases.

UNIDAD 6: Ventilacion mecéanica. Ventilacibn mecanica convencional. Fisiologia respiratoria
aplicada a la ventilacion mecéanica. Bases tecnolégicas de los ventiladores. Monitoreo. Modos
ventilatorios. Modos no convencionales de soporte. Ventilacion en situaciones especiales.

Asincronias. Desvinculacion del soporte ventilatorio.

UNIDAD 7: Ventilacibn mecéanica no invasiva. Modos ventilatorios. Interfaces. Indicaciones.

Asincronias. Desvinculacion del soporte ventilatorio.

Metodologia de la ensefianza:

a- Desarrollo de contenidos tedrico-préacticos:
El eje tematico comprende 64 horas tedricas en las que se desarrollara los contenidos de cada
unidad a partir de exposiciones dialogadas, analisis y discusion de material bibliografico de
manera grupal e individual y ejercicios de aplicacion practica en aula. Las actividades practicas
en aula consisten en la resolucién de ejercicios de aplicacion practica de manera individual y

grupal.
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b- Actividad practica en terreno:
La practica en terreno sera de 84 horas reloj en los centros de practicas previstos, donde se
establecerd la integracion de los conocimientos y su aplicacién en diversas situaciones que
requieran el abordaje fisio kinésico cardio — respiratorio en el paciente adulto y el manejo de
la atencidn integral de pacientes internados.
Los estudiantes seran guiados y supervisados por un docente responsable perteneciente a la
carrera.
Se establece como précticas en terreno:
- 7 Revistas de sala (minimo) en adultos internados con patologias cardio-respiratoria,
- 10 Prescripciones de oxigenoterapia (minimo) en adulto con patologia cardiorrespiratoria sin
necesidad de via aérea artificial.
- 10 Administraciones de aerosolterapia (minimo) en adultos con patologia cardio-respiratoria
sin necesidad de via aérea artificial.
- 10 Programaciones iniciales de equipos de asistencia ventilatoria mecanica invasiva y no
invasiva, con sus correspondientes interfaces (minimo) en adultos con patologia cardio-
respiratoria.
- 10 Consultas externas (minimo) de adultos con patologias cardio — respiratoria y necesidad

de oxigenoterapia y/o asistencia ventilatoria en domicilio.

Evaluacion:

La evaluacion del eje tematico se llevara a cabo durante todo el proceso de cursado y para su
aprobacion los cursantes deberan:

- Aprobar la totalidad de los trabajos practicos evaluables (uno por cada unidad tematica).

- Aprobar el examen final del eje temético que consistira en la resolucion de un trabajo practico
integrador.
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Bibliografia:

e Update on ventilation management in the Pediatric Intensive Care Unit Chinyere.
Egbuta,Ronald Blaine Easley First published: 09 December 2021.
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e http://www.archbronconeumol.org/es/beneficios-terapia-nebulizada-conceptos-
basicos/articulo-resumen/S030028961170028X/
e http://www.cope.lungfoundation.com.au/course/Videos/cid,9

EJE TEMATICO - Ill. Abordaje Fisiokinésico Basado en la Evidencia
Ubicacién en el plan de estudios: segundo cuatrimestre

Carga horaria total: 156 hs.

Horas teodricas: 48 hs.

Horas précticas: 108 hs.

Objetivos:

Identificar los principales mecanismos de aclaramiento y depuracion bronquial.

- Adquirir destrezas para la eleccion adecuada de la/s técnica/s de tratamiento, segun
los datos obtenidos en la valoracion kinésica del sistema respiratorio y su funcion.

- Distinguir los diferentes tipos de pacientes con patron ventilatorio restrictivo,
reconociendo sus particularidades etioldgicas y ser capaz de individualizar el
tratamiento.

- Conocer las técnicas de kinesiologia y fisioterapia respiratoria empleadas para mejorar

el drenaje de secreciones pulmonares en pacientes con enfermedad neuromuscular .

Contenidos:

UNIDAD 1: Técnicas de eliminacién de secreciones bronquiales. no invasivas. Indicaciones,
contraindicaciones y desarrollo de las técnicas de drenaje postural. Vibraciones. Percusion
toracica. Tos. Drenaje autdégeno. Aceleracion del flujo espiratorio. ELTGOL. Espiracién lenta
prolongada. Ciclo activo. Técnicas de Oscilacion de alta frecuencia. Ventilacion intrapulmonar

percusiva. Flutter.
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UNIDAD 2: Técnicas de eliminacion de secreciones bronquiales invasivas. Aspiracion.

Sistema cerrado y sistema abierto. Manejo y cuidados de la via aérea artificial.

UNIDAD 3: Técnicas de kinesiologia y fisioterapia respiratoria con indicacion general en
patologias obstructivas. Desobstruccion bronquial.
Reeducacion de la tos: provocada o dirigida. Aumento del flujo espiratorio (AFE). Ciclo activo

de técnicas respiratorias (TEF). Aerosolterapia.

UNIDAD 4: Técnicas de kinesiologia y fisioterapia respiratoria con indicacion general en
patologias restrictivas. Ejercicios de Débito Inspiratorio Controlado (EDIC). Hiperinsuflacién
con balon autoinflable. Inspirémetros. Ventilacién con presion positiva intermitente. Asistencia

mecénica no invasiva aplicada a la enfermedad neuromuscular. Ejercicio fisico.

UNIDAD 5: Técnicas de kinesiologia y fisioterapia respiratoria en las enfermedades
neuromusculares. Hiperinsuflacion pulmonar (air stacking). Tos asistida manual. Insuflacién -

exuflacién mecanica.

Metodologia de la ensefianza:

a- Desarrollo de contenidos teérico- practicos:
Los contenidos de cada unidad seran abordados mediante exposiciones dialogadas, analisis
y discusién de material bibliogréafico y resolucién de ejercicios de aplicacion practica de manera
individual y grupal. Las actividades practicas en aula consisten en la resolucién de ejercicios
de aplicacion practica de manera individual y grupal. A partir de casos problemas se

desarrollara la valoracion funcional del sistema cardio — respiratorio de nifios y adultos sanos.
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b- Actividad practica en terreno:
El desarrollo de las actividades practicas en terreno le permitird al cursante el entrenamiento
para la realizacibn de actividades, estimulando la integracion de los conocimientos y su
aplicacion a diversas situaciones que requieran la valoracion del sistema respiratorio y
cardiovascular.
Se establecen como Préacticas en Terreno minimas para aprobar la asignatura:
- 10 Evaluaciones semioldgicas de un paciente con patologia restrictiva del sistema
respiratorio; seleccion/aplicacion de las técnicas fisiokinésicas adecuadas.
- 10 Evaluaciones semiolégicas de un paciente con patologia obstructiva del sistema
respiratorio; seleccion/aplicacion de las técnicas fisiokinésicas adecuadas.
- 10 Evaluaciones semiologicas de pacientes con patologia neuromuscular;

seleccion/aplicacion de las técnicas fisiokinésicas adecuadas.

Evaluacion:
Los cursantes que alcancen la condicién de alumno regular deberan rendir un examen final

del eje tematico, que consistira en la resolucion de un trabajo practico integrado.
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http://www.google.com.ar/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Dean+Hess%22&source=gbs_metadata_r&cad=5


https://www.youtube.com/watch?v=qL86Y7-msYE


https://www.youtube.com/watch?v=sAAqeWRklA8





https://www.youtube.com/watch?v=WeV22ZaWVZU
https://www.youtube.com/watch?v=Y 1pfTNFw-vY
https://www.youtube.com/watch?v=R37dUB81CWU
https://youtu.be/BfIMuXt3LUQ?list=PLUz7CS6ceqLL7UWnzcTtf-ikMOkOYeSNF
https://youtu.be/qL86Y7-msYE?list=PLUz7CS6ceqLL7UWnzcTtf-ikMOkOYeSNF
https://youtu.be/oMSOEaJ-SBE?list=PLUz7CS6ceqLL7UWnzcTtf-ikM9kOYeSNF

EJE TEMATICO - IV. Précticas Seguras de la Kinesiologia y Fisioterapia. Atencion

Primaria de la Salud, Humanizacién de los Cuidados.

Ubicacién en el plan de estudios: segundo cuatrimestre.

Carga horaria total: 60 hs.

Horas tedricas: 24 hs.

Horas précticas: 36 hs.

Objetivos:

Analizar criticamente los patrones de morbi-mortalidad relacionados a las
enfermedades cardio - respiratorias en los diferentes rangos etarios a nivel local,
regional y mundial.

Proponer estrategias a nivel comunitario para el abordaje de las patologias cardio —
respiratorias y su problemética dominante en la poblacion infantil y adulta de nuestro
medio.

Conocer acciones programaticas vigentes en Atencién Primaria de la Salud (APS) en
diferentes areas.

Disefar estrategias basadas en educacion, habitos saludables, cesacion tabaquica en
diferentes areas comunitarias.

Desarrollar capacidades conceptuales, procedimentales y actitudinales para el cuidado

integral en Kinesiologia y Fisioterapia.
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- Comprender a la persona como sujeto de cuidado en Kinesiologia.
- Ejecutar técnicas y procedimientos kinésicos en el cuidado y contencion de la persona

humana.

Contenidos:
UNIDAD 1: Practicas seguras. Bioseguridad. Seguimiento de eventos adversos. Normas.

Indicadores. Infecciones nosocomiales.

UNIDAD 2: Marco legal. Salud ocupacional. Problemas y dilemas éticos.

UNIDAD 3: La kinesiologia respiratoria en la Atencion Primaria de la Salud. Perfil
epidemiologico de las enfermedades respiratorias a nivel local, regional y mundial: Prevalencia
de las principales patologias. Programas nacionales y provinciales vigentes. Prevencion de
las principales enfermedades respiratorias. EPOC: su impacto en la sociedad. Habitos toxicos;

cesacion tabaquica.

UNIDAD 4: La humanizacién del cuidado. La comunicacién. Bienestar del paciente,

implicacion de la familia. El desgaste profesional. Cuidados al final de la vida.

Metodologia de la ensefianza:

a- Desarrollo de contenidos tedrico-practicos:
Se llevaran a cabo exposiciones dialogadas, andlisis y discusién de material bibliografico
ofrecido, que permita profundizar el andlisis critico de la situacion de salud de la poblacion,
desde la perspectiva de la Atencion Primaria de la Salud (APS), como asi también, el disefio
de un proyecto comunitario basado en la intersectorialidad como favorecedor de la

planificacion en Atencion Primaria de la Salud.
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Evaluacion:

Aprobar el examen que consistira en el disefio de un proyecto comunitario basado en la

planificacion en Atencion Primaria de la Salud.
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Heras, G. Humanizando los Cuidados Intensivos. Presente y Futuro Centrado en las
Personas. Ed Distribuna 10 / 2017. 12 Edicion.

Puga, M.T. (2015). “Sistema Solidario de Inclusion en Discapacidad y Rehabilitacion en
la Provincia de Coérdoba”. Ministerio de Salud Provincia de Cordoba: Organizacion
Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud.

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes Orientaciones para los
equipos de Atencidn Primaria. Guia practica para los equipos de salud. (2015).
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.

Carbonetti y col. Manual de Salud Comunitaria I. Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Cordoba, 2015.

Giraudo N, Chiarpenello J. (2012) Educacién para la salud basada en la comunidad
(segunda entrega). Evid Act Pract Ambul. 15(1) pp 21-25.

Blanco Aspiazul, O.; Diaz Hernandezll, L.; Cardenas Cruzlll, M. (2011). “El método
cientifico y la interdisciplinariedad en el abordaje del Analisis de la Situacién de Salud”.
Educacion Médica Superior, 25(2), pp 29-39.

Edelstein, G. (2011). Formar y formarse en la ensefianza Aula, clase y estructura de
actividad. Paidoés. Bs. As.

Giraudo N, Chiarpenello J. (2011) Educacion para la salud basada en la comunidad
(primera entrega). Evid Act Pract Ambul 14(4) pp 142-148.

Viveros. A. James, R.Salazar.C.(2009). Riesgo biol6gico en fisioterapeutas, una
amenaza real. Movimiento cientifico. Volumen 3. Niumero. pp.62

Martinez-Vizcaino, V.; Sanchez-Lopez, M. (2008). “Relacién entre actividad fisica y
condicion fisica en nifos y adolescentes”. Rev espafiola de cardiologia. 61 (2), pp 108-
11.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2008) “La Renovaciéon de la Atencion
Primaria de Salud en las Américas. Estrategias para el desarrollo de los equipos de
salud”. Washington.OPS/OMS.

Comfenalco, Antioquia.Manual de bioseguridad, versién 5, Julio 2007.

Frigerio, G.; Diker, G. (2005). Educar: ese acto politico. Antelo, E. Notas sobre la
(incalculable) experiencia de educar (p. 173). Edelstein, G. Ensefanza, politicas de
escolarizacion y construccion didactica (p. 139). Del Estante Editorial. Bs. As.
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Organizacion Panamericana de la Renovando la Atencion Primaria de Salud en las
Ameéricas. Washington, DC: OPS; 2005.

Correa, C., Faur E., Re M.l., Pagani, L., (2003). “Adolescencia y género”. En:
“‘Sexualidad y salud en la adolescencia”. UNICEF/ONU, FEIM. (Eds.) (pp: 27-36).
Lugar: Buenos Aires, Argentina.

Ortiz, Z., Esandi, ME., Bortman, M., (2001) Modulos de epidemiologia basica y
vigilancia de la salud. Programa Vigia-OPS-OMS.

Meirieu, P. (2001). La opcién de educar: ética y pedagogia. Editores: Octaedro.
Barcelon

Lalonde, M. (2000). EI Concepto de “Campo de la Salud”: Una Perspectiva Canadiense.
En:OPS/OMS (eds.) Promocién de la Salud, una antologia. Washington.

Starfield B. Atencion Primaria. Equilibrio entre necesidades de Salud, Servicios y
Tecnologia. Editorial Masson, Barcelona, 2000.

Planificacion Local Participativa. Serie Paltex para ejecutores de programas de salud.
N°41 (1999). OPS/OMS. Washington.

Kroeger, A., y Luna, R. (1992). Atencién Primaria de la Salud. Principios y Métodos.
México:Organizacion Panamericana de la Salud.
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |
Fundamentacion:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area biomédica que se
encuentran ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para
obtener su titulo de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el postgrado -salvo raras excepciones-, ninguno
de ellos ha recibido formacion tedérica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemoldgico y enfatizan lo
eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra
experiencia como investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para
comprender cuales son y como se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los
contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una recopilacion de tipo
monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehension integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en
un dispensario o en un consultorio, a sola condicion de respetar normas que hacen mas
ordenado y fructifero el trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina 'y a

desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivos:

e Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.
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e Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como en la
actividad préactica asistencial.

e Describir la estructura de un trabajo cientifico.

e Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis
doctoral.

e Interpretar el concepto de probabilidad.

e Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

Contenidos:

-Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

-Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel
del ensayo y error y del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

-Busqueda bibliogréafica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informética: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliogréfica tipo.
-Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Analisis critico de: comunicaciones (orales, pésters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

-Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad
usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de
posicion y de dispersion. Concepto de probabilidad.

-La Representacion grafica: Eleccion de distintos gréficos de acuerdo a los resultados a

presentar.

Metodologia de la Ensefianza:
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal a

partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El
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material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales,

material de propaganda médica, entre otros.

Metodologia de la Evaluacién:
En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:

e Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacion
hospitalaria de profesionales pediatricos en investigacion y gestion. Arch. Arg.
pediatr. (115), 2017.

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE

guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso
27/9/2016

e Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacion
cientifica” Tercera Edicién. Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote. Peru, 2015

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer's
handbook. Edinburgh: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN); 2015. Texto
completo

e Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R,
Sanchez GOmez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de practica clinica en
pacientes con comorbilidad y pluripatologia. Atencion Primaria. 46(7):385-92,
2014. Texto completo

e Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed) Ed.
Mac Graw Hill. México.2010

e Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacion cientifica en
Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”. Ed.
Polemos. Bs As. 2009

e Laporte, Joan-Ramon. Principios  basicos de investigacion  clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm
Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008
Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L. Como hacer investigacion cualitativa. 2007

e Bernal, C. A. Metodologia de la investigacion. Editorial Pearson. Educacion. Segunda
Edicién. México. D. F. pp. 51-69. 2006
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e Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la
investigacion. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

e Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

e Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion. Universidad Complutense de
Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm.En la presente
Guia de Consulta segunda edicion del libro “Introduccién a la Investigacion en
Ciencias Sociales” (Pablo Cazau, Buenos Aires, Julio 2002).

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES
Fundamentacioén:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacion de postgrado del
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo
de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacion del saber
cientifico, acceda a la informacion en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente
en su tarea de investigacion y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades
e intereses, se transforman en un eje importante para la definicion del método de trabajo, la

estructuracion de contenidos, la seleccion de destrezas y la organizacion de materiales.

Objetivos generales:
e Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.
e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacion e
informacion.
e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia

lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.
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Objetivos especificos:
e Conocer el léxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la salud.
e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones.
e Identificar y comprender las diferentes estructuras linguisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.

e Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.
Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El

modo imperativo.

Unidad Il

“there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad I

La forma

‘“ing”. El tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.
Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continuo. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexos logicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.
Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva Il. Voz pasiva lll. Potencial simple. Oraciones

condicionales.
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Metodologia de la ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de
la parte practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccion de
textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y
atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se realizaran diferentes actividades tales como:
ejercicios de multiple eleccion, formacion de palabras, textos para completar con sustantivos
0 preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. El material
especifico de traduccién esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el area
de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacién de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacion:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado
del proceso de aprendizaje.

La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a
través de un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar
la capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area de las ciencias
de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos
de su area especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un
examen libre de traduccién que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos

del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.

Bibliografia Obligatoria:

e Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicion
en espaiiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 2008.
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e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso
De Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion
2009; 4° Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cordoba. Argentina.

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual
de catedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicion 2009. Cordoba. Argentina. Editorial
Comunicarte.

Bibliografia de referencia:

e Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988.

e Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan.
“Longman Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley
Longman, 1999.

e Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills:
Palgrave, 2000.

e Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar”. London:
Routledge, 2002.

e Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma’”r. Houndmills: Macmillan, 1995.

e Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook Of
English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pag
343-55.2006.

Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009

e Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English
Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

e Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

e Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

e Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccion e
Interpretacion” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

e Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). London.
Routledge, 2001.

e Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive
Grammar Of The English Language”. London. Longman, 1985. 1994.

e Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva
gramatica de la lengua espafiola, 2009.
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Base de Datos:

AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>

About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>

ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine

<http://www.acoem.org/>

Ailments.com. < http://www.ailments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>

Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>

BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-

med.com/>

CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>

Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.

<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-

Behavior-Therapy>

GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>

Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>

International Journal of Health Geographics <http://www.ij-

healthgeographics.com/>

Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology,

University of Miami, April 6 2010

<http://www.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>

Journal WATCH.  Specialties. Women's  health.  <http://womens-

health.jwatch.org>

Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>

Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>

Medpage Today http://www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>

Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>
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e Obstetrics and Gynecology.
<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

e Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<http://www.oup.com/us/>

e Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics

<http://pediatrics.aappublications.org/>

e Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>

Science Daily: Health and Medicine News

<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>

Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>

The Lancet <http://www.thelancet.com/>

The Merck Manuals. Trusted Medical Information.

<http://www.merckmanuals.com/>

The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

e The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>

e Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/>

e Wikipedia, the free encyclopedia.

<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>
e World Health Organization <http://www.who.int/en/>

CONTENIDOS MINIMOS DE SEGUNDO ANO

EJE TEMATICO - V. Rehabilitacion Cardiaca y Pulmonar
Ubicacién en el plan de estudios: primer cuatrimestre
Carga horaria total: 184 Hs.

Horas tedricas: 64 Hs.

Horas précticas: 120 Hs.
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Objetivos:
- Desarrollar habilidades para la valoracion fisiokinésica correcta del sistema cardio
pulmonar y su funcién.
- Disefar programas de rehabilitacion respiratoria y cardiaca acorde a las caracteristicas
particulares de los pacientes.
- ldentificar los componentes de un plan de entrenamiento personalizado segun

parametros establecidos.

Contenidos:
UNIDAD 1: Introduccién a las bases anatomicas de las enfermedades cardiovasculares y
pulmonares. Enfermedades cardiovasculares mas frecuentes. Conceptos basicos sobre

electrocardiografia

UNIDAD 2: Fisiologia del ejercicio. Metabolismo energético muscular. Principales
combustibles. Modificaciones cardiovasculares centrales y periféricas. El ejercicio fisico en las
distintas cardiopatias. Ergometria. Indicaciones y protocolos. La rehabilitacién cardiovascular.

Conceptos y Fases. Indicaciones y contraindicaciones.

UNIDAD 3: Organizacion de un servicio de rehabilitacion. Métodos para la implementacién de
planes de ejercicio. Evaluaciones. Aspectos fisiokinésicos de la rehabilitaciéon. La
rehabilitacion cardiovascular en el paciente coronario. La rehabilitacién en la insuficiencia
cardiaca y en el trasplante cardiaco. Rehabilitacibn en la arteriopatia periférica.
Entrenamiento fisico en el paciente adulto con obstruccion al flujo aéreo: principios del

entrenamiento y métodos de entrenamiento.
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UNIDAD 4: Pautas nutricionales en rehabilitacion. Factores psicosociales. Taller de

Resucitacion Cardiopulmonar (RCP).

Metodologia de la ensefianza:

a- Desarrollo de contenidos tedrico-practicos:
El eje tematico comprende 184 horas tedrico-practicas en las que se desarrollaran los
contenidos de cada unidad a partir de exposiciones dialogadas, analisis y discusion de
material bibliografico de manera grupal e individual y ejercicios de aplicacion practica en aula.
Las actividades practicas en aula consisten en la resolucién de ejercicios de aplicacion
practica de manera individual y grupal. A partir de casos problemas se desarrollara la
valoracion fisica y funcional del paciente con patologia respiratoria crénica y la formulacion de
planes de rehabilitacidn respiratoria y programas educativos en estos pacientes.

b- Actividad practica en terreno:
Se realizaran ejercicios de aplicacién en centros de practica con una carga horaria de 120
horas, donde se establecera la integracion de los conocimientos y su aplicacién en diversas
situaciones que requieran el abordaje integral y la toma de contacto con pacientes en fase
estable de su enfermedad respiratoria. Las actividades seran guiadas y supervisadas por los
docentes responsables.
Se establece como précticas en terreno:
- 5 Revistas de sala (minimo) en pacientes adultos internados con patologias respiratorias
cronicas (reagudizacion EPOC, fibrosis pulmonar)
- 10 Evaluaciones (minimo) adultos con patologias respiratorias cronicas estables (EPOC,
fibrosis pulmonar, trasplante pulmonar).
- 10 Valoraciones funcionales (minimo) adultos con patologias cronicas

- 10 Prescripciones de ejercicio (minimo) de adultos con patologias respiratorias cronicas.
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- 10 Consultas externas (minimo) de adultos con patologias crénicas estables
- 1 Taller de Educacion para pacientes con patologias respiratorias cronicas (minimo).

- 1 Curso de resucitacion cardiopulmonar (RCP) teérico — practico.

Evaluacion:

La evaluacion del eje tematico se llevara a cabo durante todo el proceso de cursado. Para
aprobar los cursantes deberan:

- Aprobar la totalidad de los trabajos préacticos evaluables (uno por cada unidad).

- Aprobar el examen final de la asignatura que consistird en la elaboracién de un plan de
rehabilitacion respiratoria integral.

- Tener realizado y aprobado el curso de RCP en adultos.

Bibliografia:

e Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and
European Respiratory Society.Technical Statement. Brian L. Graham, Irene
Steenbruggen, Martin R. Miller, Igor Z. Barjaktarevic, Brendan G. Cooper, Graham L.
Hall, Teal S. Hallstrand, David A. Kaminsky, Kevin McCarthy, Meredith C. McCormack,
Cristine E. Oropez, Margaret Rosenfeld, Sanja Stanojevic, Maureen P. Swanneyt, and
Bruce R. Thompson; on behalf of the American Thoracic Society and the European
Respiratory Society.

e Babu AS, Padmakumar R, Maiya AG, Mohapatra AK, Kamath RL. Effects of exercise
training on exercise capacity in pulmonary arterial hypertension: a systematic review of
clinical trials. Heart Lung Circ. 2016;25(4):333-41.

e Garvey C, Bayles MP, Hamm LF, Hill K, Holland A, Limberg TM, Spruit MA. Pulmonary
rehabilitation exercise prescription in chronic obstructive pulmonary disease: review of
selected guidelines: an rogram statement from the American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation. J Cardiopulm Rehabil Prev.
2016;36(2):75-83.

e Burtin C, Langer D, van Remoortel H, Demeyer H, Gosselink R, Decramer M, et al.
Physical Activity Counselling during Pulmonary Rehabilitation in Patients with COPD: A
Randomised Controlled Trial. PloS One. 2015;10(12): e0144989. Erratum in PloS One.
2016;11(2): e0148705.
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e Zanini A, Aiello M, Adamo D, Cherubino F, ZampognaE, Sotgiu G, et al. Effects of
pulmonary rehabilitation in patients with non-cystic fibrosis bronchiectasis: a
retrospective analysis of clinical and functional predictors of efficacy. Respiration.
2015;89(6):525-33.

e Trevor JL, Bhatt SP, Wells JM, Kirkpatrick D, Schumann C, Hitchcock J, et al. Benefits
of completing pulmonary rehabilitation in patients with asthma. J Asthma. 2015; 19:1-5.

e Vainshelboim B, Oliveira J, Fox BD, Soreck Y, Fruchter O, Kramer MR. Long-term
effects of 12-week exercise training rogramo n clinical outcomes in idiopathic pulmonary
fibrosis. Lung. 2015; 193:345-54.

e Radtke T, Nolan SJ, Hebestreit H, Kriemler S. Physical exercise training for cystic
fibrosis. Cochrane database Syst Rev. 2015;6:CD002768.

e Ameer F, Carson KV, Usmani ZA, Smith BJ. Ambulatory oxygen for people with chronic
obstructive pulmonary disease who are not hypoxaemic at rest. Cochrane Database
Syst Rev. 2014;6:CD000238.

o Del Corral T, Percegona J, Seborga M, Rabinovich RA, Vilar6 J. Physiological response
during activity programs using Wii-based video games in patients with cystic fibrosis
(CF). J Cyst Fibros. 2014;13(6):706-11.

e Spruit MA, Singh SJ, Garvey C, ZuWallack R, Nici L, Rochester C, et al.; ATS/ERS Task
Force on Pulmonary Rehabilitation. And program American Thoracic Society/European
Respiratory Society statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation.
Am J Respir Crit Care Med. 2013 oct 15;188(8): e13-64.

e Kruis AL, Smidt N, Assendelft WJ. Integrated disease management interventions for
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev.
2013; CD009437.

e Bolton CHE, Bevan-Smith EF, Blakey JD, Crowe P, Elkin SL, Garrod R, et al. British
Thoracic Society guideline on pulmonary rehabilitation in adults. Thorax. 2013; 68:1-30.

e Bolton CHE, Bevan-Smith EF, Blakey JD, Crowe P, Elkin SL, Garrod R, et al. British
Thoracic Society guideline on pulmonary rehabilitation in adults. Thorax. 2013; 68:1-30.

e Huppmann P, Sczepanski B, Boensch M, Winterkamp S, Schénheit-Kenn U, Neurohr
C, et al. Effects of inpatient pulmonary rehabilitation in patients with interstitial lung
disease. Eur Respir J. 2013; 42:444-53.

e Glell R, Cejudo P, Rodriguez-Trigo G, Galdiz JB, Casolivé V, Regueiro M, et al.
Estdndares de calidad asistencial en rehabilitacion respiratoria en pacientes con
enfermedad pulmonar cronica. Arch Bronconeumol. 2012; 48:396-404.

e Dyer F, Callaghan J, Cheema K, Bott J. Ambulatory oxygen improves the effectiveness
of pulmonary rehabilitation in selected patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Chron Respir Dis. 2012; 9:83-91.
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e Kiline CE, Ewing GB, Burch JB, Blair SN, Durstine JL, Davis JM, et al. Exercise training
improves selected aspects of daytime functioning in adults with obstructive sleep apnea.
J Clin Sleep Med. 2012; 8:357-65.

e Dodd JW, Marns PL, Clark AL, Ingram KA, Fowler RP, Canavan JL, et al. The COPD
Assessment Test (CAT): Shortand rogra-term response to pulmonary rehabilitation.
COPD. 2012; 9:390-4.

e Vigil L, Guell MR, Morante F, Lopez de Santamaria E, Sperati F, Guyatt GH, et al.
Validez y sensibilidad al cambio de la version espafiola autoadministrada del
cuestionario de la enfermedad respiratoria cronica (CRQ-SAS). Arch Bronconeumol.
2011; 47:343-9.

e Puhan MA, Gimeno-Santos E, Scharplatz M, Troosters T, Walters EH, Steurer J.
Pulmonary rehabilitation following exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease. Cochrane Database Syst Rev. 2011;4.

e Kuys SS, Hall K, Peasey M, Wood M, Cobb R, Bell SC. Gaming console exercise and
cycle or treadmill exercise provide similar cardiovascular demand in adults with cystic
fibrosis: a randomised cross-over trial. J Physiother. 2011;57(1):35-40.

e Dwyer TJ, Alison JA, McKeough ZJ, Daviskas E, Bye PTP. Effects of exercise on
respiratory flow and sputum properties in patients with cystic fibrosis. Chest.
2011;139(4):870-7.

e Gosselink R, de Vos J, van den Heuvel SP, Segers JJ, Decramer M, Kwakkel G. Impact
of inspiratory muscle training in patients with COPD: What is the evidence? Eur Respir
J. 2011; 37:416-25.

e Kline CE, Crowley EP, Ewing GB, Burch JB, Blair SN, Durstine JL, et al. The effect of
exercise training on obstructive sleep apnea and sleep quality: A randomized controlled
trial. Sleep. 2011; 34:1631-40.

e Kozu R, Senjyu H, Jenkins SC, Mukae H, Sakamoto N, Kohno S. Differences in
response to pulmonary rehabilitation in idiopathic pulmonary fibrosis and chronic
obstructive pulmonary disease. Respiration. 2011; 81:196-205.

e Piper AJ, Grunstein RR. Big breathing: the complex interaction of obesity,
hypoventilation, weight loss, and respiratory function. J Appl Physiol. 2010;108(1):199-
205.

e Mendes de Oliveira JC, Studart Leitao Filho FS, Malosa Sampaio LM, Negrinho de
Oliveira AC, Hirata RP, Costa D, et al. Outpatient vs. Home-based pulmonary
rehabilitation in COPD: A randomized controlled trial. Multidiscip Respir Med. 2010;
5:401-8

e Philpott J, Houghton K, Luke A. Physical activity recommendations for children with
specific chronic health conditions: Juvenile idiopathic arthritis, hemophilia, asthma and
cystic fibrosis. Paediatr Child Health. 2010;15(4):213-25.
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e Wiliams CA, Benden C, Stevens D, Radtke T. Exercise training in children and
adolescents with cystic fibrosis: theory into practice. Int J Pediatr. 2010;2010.

e O’Donnell CP, Holguin F, Dixon AE. Pulmonary physiology and pathophysiology in
obesity. J Appl Physiol. 2010;108(1):197-8.

e Casaburi R, ZuWallack R. Pulmonary rehabilitation for management of chronic
obstructive pulmonary disease. N Engl J Med. 2009;360(13):1329-35.

e Sood A. Altered resting and exercise respiratory physiology in obesity. Clin Chest Med.
2009;30(3):445-54

e Ries AL, Bauldoff GS, Carlin BW, Casaburi R, Emery C, Mahler D, et al. Pulmonary
rehabilitation: Joint ACCP/ AACVPR evidence. Based Clinical Practice Guidelines.
Chest. 2007; 131:4-42.

e Effing T, Monninkhof EM, van der Valk PD, van der Palen J, van Herwaarden CLA,
Partidge MR, et al. Selfmanagement education for patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2007; CD002990.

e Lacasse Y, Goldstein R, Lasserson TJ, Martin S. Pulmonary rehabilitation for chronic
obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2006; CD003793.

e De Lucas P, Glell R, Sobradillo V, Jiménez C, Sangenis M, Montemayor T, et al.
Normativa sobre rehabilitacion respiratoria. Arch Bronconeumol. 2000; 36:257-74.

e N Inglés J Med. 17 de diciembre de 1992; 327 (25): 1785-8. doi:
10.1056/NEJM199212173272504.

El valor prondstico de la prueba de esfuerzo en pacientes con fibrosis quistica

ENLACES DE INTERES. WEBGRAFIA

e https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/consenso_rr.pdf

e https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/rehabilitacion_accp_a
acvr_ches_2007.pdf

e https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/rehabilitacion_ats_ers
_2006.pdf

e https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/sahos_guia_cpap_bip
ap_2008.pdf
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https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/consenso_rr.pdf


https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/rehabilitacion_accp_aacvr_ches_2007.pdf


https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/rehabilitacion_accp_aacvr_ches_2007.pdf


https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/rehabilitacion_ats_ers_2006.pdf


https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/rehabilitacion_ats_ers_2006.pdf


https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/sahos_guia_cpap_bipap_2008.pdf


https://www.aamr.org.ar/recursos_educativos/consensos/sahos_guia_cpap_bipap_2008.pdf





EJE TEMATICO - VI. Kinesiologia y Fisioterapia Cardio-Respiratoria en Neonatologia y
Pediatria

Ubicacién en el plan de estudios: segundo cuatrimestre.

Carga horaria total: 184 Hs.

Horas tedricas: 64 Hs.

Horas préacticas: 120 Hs.

Objetivos:

- Adquirir habilidades y destrezas para identificar los principales procedimientos de la
Kinesiologia y Fisioterapia respiratoria indicados en los procesos patologicos
respiratorios de la infancia.

- Conocer las técnicas de la Kinesiologia y Fisioterapia respiratoria que acttan sobre las
vias aéreas superiores e inferiores, sus indicaciones y contraindicaciones.

- Ser capaz de seleccionar los métodos de Kinesiologia y Fisioterapia respiratoria de
acuerdo con la edad del nifio y sus caracteristicas anatdmicas, fisiolégicas y funcionales
ante la presencia de patologia respiratoria.

- ldentificar la importancia del ejercicio terapéutico en los procesos respiratorios de la

infancia.

Contenidos:

UNIDAD 1: Perfil del paciente neonatolégico: Recién nacido de pretérmino (RNPT) sometido
0 no ventilacion mecanica invasiva o no invasiva; Recién nacido a término (RNAT) y Recién
nacido de postérmino (RNPsT). Condiciones clinicas. Bajo peso para la edad gestacional
(BPEG). Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Fisiopatologia de las enfermedades

prevalentes: reflujo gastroesofagico (RGE). Cardiopatias congénitas: cardiopatias cianoticas
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y no cianoticas; afecciones respiratorias agudas o crénicas (infecciones respiratorias, colapso

pulmonar, displasia broncopulmonar) y afecciones neurolégicas.

UNIDAD 2: Intervencion fisiokinésica en neonatologia: objetivos y acciones (prevencion,
educacion y tratamiento). Manejo postural (posicionamiento en supino; prono o decubito
lateral). Intervencidn sensoriomotora, kinesiterapia cardio-respiratoria: factores de riesgo,

eleccion de técnicas, oxigenoterapia y aerosolterapia.

UNIDAD 3: Perfil del paciente pediatrico: Enfermedades genéticas. Enfermedades

metabdlicas. Desnutricion infantil.

UNIDAD 4: Enfermedades de las vias aéreas superiores (agudas y cronicas). Enfermedades
de las vias aéreas bajas (agudas y cronicas). Encefalitis-meningitis. Enfermedades
neuromusculares. El paciente politraumatizado. Traumatismo craneoencefélico. Gran

guemado.

UNIDAD 5: Kinesiologia y fisioterapia respiratoria en el paciente pediatrico ambulatorio y
cronico: evaluacion respiratoria, oxigenoterapia, aerosolterapia, técnicas de higiene bronquial,

ventilacién no invasiva.

UNIDAD 6: Kinesiologia y fisioterapia respiratoria en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos: fisiologia y fisiopatologia, manejo de la via aérea, fisiologia respiratoria aplicada a
la ventilacibn mecénica, clasificacion y modos ventilatorios, monitoreo y adaptacion a la
ventilacion mecénica, liberaciéon de la ventilacibn mecéanica. Taller de Resucitacion

Cardiopulmonar (RCP) Pediatrico.
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Metodologia de la ensefianza:
a- Desarrollo de contenidos tedrico-practicos:

El eje tematico comprende 64 horas tedricas en las que se desarrollaran los contenidos de
cada unidad a partir de exposiciones dialogadas, analisis y discusion de material bibliografico
de manera grupal e individual y ejercicios de aplicacion practica en aula (20 hs).

Las actividades practicas en aula consisten en la resolucién de ejercicios de aplicacion
practica de manera individual y grupal. A partir de casos problemas se desarrollara la
valoracion cardio respiratoria y la formulacién de planes de tratamiento en nifios con
situaciones especiales (recién nacido pretérmino, paciente pediatrico con enfermedades
congénitas, insuficiencia respiratoria agudas y croénicas, trasplantado, quemado y pre/

posquirdrgico).

b- Actividad préctica en terreno:
Los ejercicios de aplicacion en centros de practica de la ciudad de Cérdoba con una carga
horaria de 100 horas reloj, donde se establecera la integracion de los conocimientos y su
aplicacion en diversas situaciones que requieran el abordaje fisio kinésico en el grupo
pediatrico y tomar contacto con el manejo de la atencion integral de pacientes (internados, en
consultorio y pacientes cronicos). Los estudiantes seran guiados y supervisados por un
docente responsable.
Se establece como précticas en terreno:
- 5 Revistas de sala (minimo) en nifios internados en sala comun con situaciones especiales.
- 5 Revistas de sala (minimo) en nifios internados en UTI/UCI.
- 10 Valoraciones cardio - respiratorias (minimo) en nifios con situaciones especiales en
consultorio.
- 10 Practicas fisiokinésicas (minimo) en neonatos con situaciones especiales

- 20 monitoreos de la ventilacion mecéanica (minimo) en nifios con via aérea artificial.
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- 20 précticas fisiokinésicas (minimo) en nifios con situaciones especiales.
- 1 Taller de manejo integral de la via aérea en nifios con situaciones especiales.

- 1 Curso de resucitacion cardiopulmonar (RCP) tedrico — practico en neo y pediatria.

Evaluacion:

Se realizara una evaluacion sobre los aspectos tedrico-practicos vinculados a la valoracion
cardio respiratoria y los tratamientos en nifios en situaciones especiales.

En las practicas en terreno se evaluard la participacion y pertinencia de las maniobras

realizadas por los cursantes. Ademas, deberan realizar y aprobar el curso de RCP pediatrico.
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ENLACES DE INTERES. WEBGRAFIA

https://www.youtube.com/watch?v=c80luPzdl_U
https://www.youtube.com/watch?v=_vrsogUTEPs
https://www.youtube.com/watch?v=FcfHrSD7znw
https://www.youtube.com/watch?v=CMwVasrNBlg
https://www.youtube.com/watch?v=vv08vv80hpU#t=14
https://www.youtube.com/watch?v=gqL86Y7-msYE
https://www.youtube.com/watch?v=8Dh-70zT7WE
https://www.youtube.com/watch?v=V0S99gQoBIk
https://www.youtube.com/watch?v=tsFnR-18S28
https://www.youtube.com/watch?v=zM7nGFSOm60

EJE TEMATICO - VII. Kinesiologiay Fisioterapia Cardio-Respiratoria del Adulto

Ubicacion en el plan de estudios: segundo cuatrimestre.

Carga horaria total: 168 hs

Horas tedricas:48 hs

Horas précticas: 120 hs

Objetivos:

Desarrollar habilidades y destrezas para la administracibn y monitoreo de la

oxigenoterapia en pacientes adultos con via aérea natural (VAN), via aérea artificial
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(VAA), en asistencia ventilatoria mecéanica invasiva (AVMi) y en asistencia ventilatoria
no invasiva (VNI).

- Desarrollar habilidades para el manejo de las interfaces paciente-ventilador,
programacién de un ventilador, estrategias ventilatorias y abordaje inicial de un
paciente ventilado.

- Profundizar conocimientos acerca de la valoracion y monitoreo basico de la ventilacion

mecanica.

Contenidos:

UNIDAD 1: Rol de la kinesiologia y fisioterapia en patologia pulmonar y cardiovascular
prevalente en UCI. Manejo de la via aérea en pacientes en estado critico (Intubacion,
tratamiento basico de las vias respiratorias, estrategias para evitar la intubacion, liberacion de
la via aérea, humidificacién, ventilacion no invasiva, Interfaz paciente-ventilador. Patologias
prevalentes en el adulto: sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Neumonia. Asma. Ocupacion pleural. Contusion
pulmonar. Toérax inestable. Fistula broncopleural. Shock. Edema pulmonar cardiogénico.

Sindrome coronario agudo. Tromboembolismo pulmonar.

UNIDAD 2: Rol de la kinesiologia y fisioterapia en patologia neuromuscular y
musculoesquelética. Manejo del paciente neuromuscular. Principios del entrenamiento de los
musculos respiratorios. Evaluacién fisica del paciente neuromuscular e interpretacion de
resultados. Polineuropatia y miopatias en UCI. Sindrome de reacondicionamiento. Disfunciéon
diafragmética asociada a ventilacibn mecanica. Manejo de las secreciones manual o

mecéanica. Ventilacién no Invasiva.

UNIDAD 3: Rol de la kinesiologia y fisioterapia en situaciones quirurgicas.
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Kinesiologia y Fisioterapia en el paciente post cirugia abdominal. Cirugia toracica no cardiaca.
Kinesiologia y Fisioterapia en el paciente post cirugia cardiaca. Paciente en circulacion

extracorporea ECMO.

UNIDAD 4: Rol de la kinesiologia y fisioterapia ambulatoria del adulto con patologia crénica:
oxigenoterapia crénica domiciliaria, aerosolterapia y técnicas de higiene bronquial en el

paciente ambulatorio con obstruccion al flujo aéreo. Ventilacion no invasiva.

UNIDAD 5: Rol de la kinesiologia y fisioterapia en el manejo de los pacientes con sindrome
de apnea obstructiva del suefio (SAHOS). Trastornos del suefio: diagndstico, manejo
terapéutico. Manejo del paciente ambulatorio y cronico: evaluacion respiratoria,
oxigenoterapia, aerosolterapia, técnicas de higiene bronquial y ventilacion no invasiva. Manejo

del paciente con traqueostomia en su domicilio.

Metodologia de la ensefianza:

a- Desarrollo de contenidos tedricos practicos:
El eje comprende 48 horas tedricas en las que se desarrollaran los contenidos de cada unidad
a partir de exposiciones dialogadas, analisis y discusién de material bibliografico de manera
grupal e individual y ejercicios de aplicacion practica en aula (20 hs).
Las actividades préacticas en aula consisten en la resolucion de ejercicios de aplicacion
practica de manera individual y grupal. A partir de casos problemas se desarrollara la
valoracion cardio — respiratoria y la formulaciéon de planes de tratamiento acordes a cada

situacion.
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b- Actividad practica en terreno:
Los ejercicios de aplicacion practica en centros de practica con una carga horaria de 100 horas
reloj, donde se establecerd la integracion de los conocimientos y su aplicacion en diversas
situaciones que requieran el abordaje fisiokinésico especializado y tomar contacto con el
manejo de la atencion integral de pacientes adultos (internados, en consultorio, con patologias
agudas o cronicas).
La realizacién de las actividades en terreno sera guiada y supervisadas por el docente
responsable
Se establece como précticas en terreno:
- 5 Revistas de sala (minimo) en adultos internados en sala comudn con situaciones especiales.
- 5 Revistas de sala (minimo) en adultos internados en UTI/UCI.
- 10 Précticas fisiokinésicas (minimo) en adultos con patologia quirdrgica en internado.
- 20 Monitoreos de la ventilacion mecanica (minimo) en adultos con via aérea artificial.
- 20 Practicas fisiokinésicas (minimo) en adultos con situaciones especiales en UTI (gran
guemado, SDRA, TCE, etc.)
- 10 Valoraciones cardio - respiratorias (minimo) en adultos con trastornos del suefio en
consultorio.

- 1 Taller de manejo integral de la via aérea en adultos con situaciones especiales.

Evaluacion:

Se realizara una evaluacién sobre los aspectos tedérico-practicos vinculados a la valoracion
cardio respiratoria y los tratamientos en adultos, desde una perspectiva integral. En las
practicas en terreno se evaluard la participacion y pertinencia de las maniobras realizadas por

los cursantes.
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ||

Fundamentacioén:

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exige que el profesional
que se forma y que trabaja en instituciones educativas del area y servicios del sector salud,

incorporen la investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en
Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio,
de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto
el disefio metodoldgico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el analisis de los datos

determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el disefio y
analisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades

médicas.

Objetivos:
e Asumir la investigacién como instrumento habitual para el trabajo en el &rea de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacion cientifica.
e Realizar investigacion desde la perspectiva cuantitativa o cualitativa.
e Aplicar el disefio metodoldgico para la investigacion clinica o epidemiologica que haya

seleccionado en su especialidad

Contenidos:
-Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accion. Llevarlas a

cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la
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hipotesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacion en salud. Introduccion a
los disefios cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la perspectiva de la complementariedad
cuantitativa-cualitativa.

-Tipos de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,
“serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios
prospectivos y retrospectivos

-Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios
cuasi experimentales): fundamentos y aplicacion.

-Disefios de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales, descriptivos y
analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios
para estimacién de efectividad de intervenciones.

-Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccion, sesgo

de medicion o informacion, sesgo por variables confusas o fenomeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza:
La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusion
de Ejercicios Practicos. Se efectian instancias individuales, con revisién critica de su propia

propuesta de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de Investigacion Il se evaluara la presentacion de la propuesta de
investigacion de la especialidad de los participantes.
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e Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”. Investigacion
terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para
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e Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucion”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
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