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POSADAS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EN
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Responsable de la residencia: Cataldi Vanina Daniela
Residencia médica

Modalidad: basica articulada

Duracién total: 4 afos

Programa vigente desde 2021

Datos Institucionales

Sede de la Residencia: Hospital Nac. Prof. A. Posadas. Provincia de Buenos Aires
Direccion: Illia y Marconi s/n (El Palomar) Provincia de Buenos Aires

Pagina web del Hospital: www.hospitalposadas.gov.ar

Coordinador de Docencia e Investigacion. Dr. Alan Berduc

Correo electrénico: residencias@hospitalposadas.gob.ar

Servicio Sede: Medicina Fisica y Rehabilitacién
Tel / fax: 44699300
Internos: 5729

Email: medicinafisicayrehabilitacion@hospitalposadas.gob.ar
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PERFIL DEL EGRESADO
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CONTENIDOS TRANSVERSALES
6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
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8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES
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1. FUNDAMENTACION

El informe Mundial sobre Discapacidad OMS 2011 refiere que los afos futuros,
la discapacidad serda un motivo de preocupacidon pues su prevalencia esta
aumentando debido en gran parte al aumento de personas mayores de 60 afnos, al
aumento de enfermedades crénica no transmisibles como la diabetes el cancer las
enfermedades inmunoldgicas, cardiovasculares y los trastornos de salud mental. La
Organizaciéon Panamericana de la Salud 2014, refiere que de todas las-personas con
discapacidad grave solo el 3% tiene acceso a los servicios de rehabilitacion; esta
necesidad no satisfecha genera severas consecuencias como el deterioro de su
estado de salud, limitacién de sus actividades, restriccién de su participacién social
todo o cual deteriora su calidad de vida.

La Medicina Fisica y Rehabilitacién (MFyR) es definida como una especialidad
médica independiente responsable de la prevencioén, diagndstico, tratamiento y
manejo en la rehabilitacion de las personas en condiciones de discapacidad,
contemplando el funcionamiento fisico y cognitivo transitorias o definitivas, en la
etapa aguda o croénica, a lo largo de todas las edades, genéticas, congénitas o
adquiridas, como ser los trastornos neurolégicos, musculoesqueléticos,
amputaciones, alteraciones viscerales, en organos pélvicos, discapacidad
secundaria a cancer.y dolor, entre otros, madificando los factores personales y del
entorno para favorecer la participacion plena.

La MFyR trabaja en varios niveles asistenciales, atencién hospitalaria
polivalente y monovalente. Utiliza herramientas de valoracion diagndstica
especificas y lleva a cabo tratamientos que incluyen terapias fisicas, farmacoldgicas,
intervenciones fisicas, técnicas, educacionales y vocacionales. La especialidad ha
sido concebida siguiendo las referencias del modelo bio-psico-social permitiéndole
tener una wvision holistica a la hora de afrontar el cuidado de la salud y el
tratamiento de la enfermedad desde su impacto en todos los aspectos de la vida de
una persona. Sus alcances van mas alla de la salud, permitiendo ayudar a
conservar una vida auténoma, reducir los costos de atencion, facilitar la
participacion en la educacion y el empleo remunerado.

Asi entendida es una especialidad que requiere de una formacion del mejor
nivel académico posible. En un contexto de desarrollo de las ciencias médicas, que
le permita resolver la problematica de los pacientes para su inclusiéon social

La actualizacion de los contenidos de la especialidad se basa principalmente en
el desarrollo de nuevas técnicas y avanzada tecnologia, en paralelo con
concepciones de actuacién del médico especialista en la atenciéon primaria, en la

rehabilitacién del paciente agudo y en la Rehabilitacion Basada en la Comunidad
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(RBC), en un todo de acuerdo con las directrices de la OMS/OPS y en consonancia
con los criterios internacionales de formacidon de especialistas y no sélo en la
realidad socioecondmica particular de los paises de América Latina.

Se destacan los avances tecnoldgicos en la especialidad, se define la tendencia
evolutiva de la poblacién discapacitada y se considerd a la Rehabilitacion como
parte integral de los Programas de Salud. Se suma a este escenario la transicién
epidemioldgica con la instalaciéon epidémica de los accidentes y la violencia, asi
como las enfermedades crénicas no transmisibles con su séquito de secuelas que se
sostienen a largo plazo paralelamente con el incremento de los afios de vida. De
ello surgi6 la necesidad de introducir en los planes de formacion de los Especialistas
criterios de excelencia cientifica, con énfasis en el alto contenido social de la
especialidad.

El presente programa se basa en los conceptos arriba mencionados, en los
avances de los tratamientos de las personas con discapacidad y en el papel que
juega la especialidad médica en la garantia de los derechos de esas personas.

Entre los avances, los nuevos tratamientos con drogas moduladoras del sistema
nervioso y sistema inmunoldgico, el desarrollo de las investigaciones gendmicas y la
aparicion de fundamentos solidos para la prevencion a través de la ingenieria
genética, la progresiva actualizacion de los conceptos basicos de la psicologia del
desarrollo y de la plasticidad neuronal, la utilizacion de drogas especificas para el
alivio del espasticidad tanto sistémicas. como in situ, la robotica, la domoética vy
todos los avances de la tecnologia que permiten a las personas a recuperar

funciones afectadas y su estilo de vida.

El Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas es una institucion médico
asistencial, que desarrolla tareas de prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la
salud, asi.como actividades docentes y de investigacién. Esta Institucidn,
dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién, descentralizada e incluida en el
régimen de Hospitales Publicos de Autogestion, se encuentra ubicada en el area
oeste del conurbano bonaerense, en la localidad de El Palomar, partido de Mordn,
Provincia de Buenos Aires, Argentina.

En el area programatica y de influencia del Hospital no existe otro servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién estatal en ningun hospital general, ni en centros
monovalentes de rehabilitacién que puedan dar respuesta a la demanda de la
comunidad con discapacidad fisica.

El Servicio de MFyR, creado en el hospital desde hace mas de 30 afios, cuenta

con 5 areas donde médicos fisiatras, kinesiélogos, fonoaudidlogos, terapistas
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ocupacionales y Lic. en Ortesis y protesis desarrollan sus tareas de manera
interdisciplinarias entre si y con los otros servicios en los diferentes sectores del
hospital, desarrollando actividades de prevencién primaria, secundaria y terciaria.
Tres de las areas mencionadas, cuentan con residencia.

Desde el servicio se realiza el seguimiento a los pacientes desde la etapa aguda
en la internacion, y al egreso, a través de los consultorios externos, y en los que
realizan internacién domiciliaria, se aplican estrategias con el apoyo de tecnologia

digital para el seguimiento a distancia.

2. PERFIL DEL EGRESADO

Con la intencién de lograr una formacién en medicina basada en la
participacion activa en el trabajo diario de la seccion, nutrido de una formacion
tedrica continua, se disefia un plan de residencia que aspira a formar Médicos
Especialistas en medicina Fisica y Rehabilitacion /médicos Fisiatras, con. los

siguientes objetivos:
OBJETIVOS GENERALES DE LA RESIDENCIA

+ Formar médicos especialistas en la prevencion, diagndstico, prondstico y
tratamiento de las personas con discapacidad probable para evitarla,
transitoria para el logro de la restitucién de sus capacidades, o
definitiva para lograr desarrollar nueva capacidades o fortalecer las
remanentes

o Lograr una formacién integral de modo que se aborde tanto el campo
médico como social, a fin de que una vez cumplimentadas las acciones
médicas y del equipo de rehabilitacion que coordina, se favorezca la
integracion de la persona con discapacidad a su familia y a la comunidad
como miembro participativo-

+ Capacitar al especialista en la conduccién y coordinacion de equipos

interdisciplinarios que actian en la rehabilitacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Atender pacientes, ya sean del area de influencia o aquellos derivados

de otros centros para solucionar los distintos problemas de la

especialidad.



Coordinacion de
Docencia e investigacion

Establecer el didlogo con el paciente y sus familiares de manera de
comunicarse afectuosa y eficientemente, hecho fundamental en la
actividad médica.

Mantener una actitud alerta al dafio médico y critica hacia el error y
mala practica.

Demostrar interés por la investigacion.

Mantener una actitud de busqueda del aprendizaje y compartir los
conocimientos.

Integrarse y formar parte de un equipo de trabajo, adaptandose al
grupo.

Conocer la realidad y la problematica sociocultural de la poblacion que
demanda asistencia en nuestro medio, en nuestro pais y en
Latinoamérica

Diagnosticar, tratar y rehabilitar oportuna y adecuadamente Ila
patologia prevalente en Argentina.

Conocer y manejar las modalidades terapéuticas para aplicar el
tratamiento de rehabilitacidén en las distintas patologias.

Usar racionalmente las herramientas diagndsticas tradicionales y de
ultima generacion.

Dirigir, coordinar y asistir el equipo profesional de rehabilitacion.
Trabajar en equipos multi e interdisciplinarios.

Abordar proyectos de investigacion.

Transmitir eficientemente los conocimientos adquiridos

Realizar e interpretar practicas complementarias.

Conocer los programas de salud publica en prevencion y atencién
primaria de discapacidad.

Adherir a los principios de ética profesional.
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3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA
La ensefianza de la residencia esta basadas en 4 ejes tematicos
Ejes Tematicos

A. Eje Basico: Fundamentos y alcances de la Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

B. Eje Clinico: la medicina Fisica y Rehabilitacion en las diferentes etapas:
Aguda, subaguda y cronica.

C. Eje Social: Promocion, Habilitacion, Reinsercion, Leyes.

D. Eje Cientifico: Medicina Basada en la Evidencia, Estadistica y Gestion.

La actividad de formacidn curricular se divide en 4 afos con un total de CUARENTA
(40) horas semanales de la siguiente manera:

¢ 1°afo: ciclo anual articulado en el servicio de Clinica Médica. En esta etapa
los residentes se encuentran abocados plenamente a la dinamica del servicio
de Clinica Médica tanto en lo asistencial como enlo académico.

¢ 2° 3°vy 4° afios: ciclos anuales en el Serv.de MFyR, organizados en forma
tedrico practica y de investigacion

La carga horaria desde 2° a 4° estara distribuida en un- veinte por ciento (20%)
tedrica y ochenta por ciento (80%) practica. Todas las actividades seran
supervisadas por integrantes del plantel profesional a cargo, dispuestos por el jefe
de servicio. Se evaluaran._en cada caso y mediante las herramientas que
correspondan, el cumplimiento de objetivos de formacion practica consignados en
los programas de las asignaturas.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES
El- cronograma de rotaciones se adecla a los distintos servicios y/o areas de
rotacion segun el ano de formacion.

REFERENCIAS:

CM: CLINICA MEDICA
Fil.A:FISIATRIA
/INTERNACION)

VD: VIDEODEGLUCION
URO CONSULT  EXT  UROLOGIA Y
URODINAMIA

CV1: CARDIOVASCULAR, ERGOMETRIA

CV 2 REHAB CARDIOVASCULAR

NEUMO NEUMONOLOGIA

OyP1 ORTESIS y PROTESIS

ADULTOS (C.EXT

Fi2.P: FISIATRIA PEDIATRICA int y ext

Fi3.E. FISIATRIA especilizacién int y c.ext

PIE DBT C. EXT DE PIE DIABETICO

OyP 2: ORTESIS Y PROTESIS

EMG/PESS: NEUROFISIOLOGIA CLINICA.
IECO: INTERVENCIONISMO ECOGUIADO REU:
REUMATOLOGIA

MNV: ROT. EXT. MONOVALENTE REHAB

Ro L: ROTACION LIBRE
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M1 | M2 M3 M4 M5 M6 | M7 M8 |[M9 |[M10 |Mi1 |M12
10 [cM | cm cM cM cM cM | M cM cM | cM | cMm cM

FilA | FilLA |FilA | LC Fil.A |FilA |Fil.A |FilA |FiLA |FiLA | FiLA |Fil.A
2° VD URO | NEU |OyP1 | OyP1

Fi2.P | Fi2.P | Fi2.P | Fi2.p | PIE REU |Fi2.P | Fi2.P | Fi2.P | Fi2.P | Fi2.P  |Fi2.P

DBT

3¢ [oyP2 [OyP2 [cvi | cv2 IECO | IECO | IECO |IECO | IECO

EMG/ | EMG/ |EMG | Fi3.P |MNV |MNV |RoL |RoL |RoL | Fi3.E | FI3.E [Fi3.E
4l | pe | PE PE

4. OBJETIVOS GENERALES POR ANO

El sistema de Residencia que plantea este programa, sigue un modelo de
formacion que integra los conocimientos que se van adquiriendo a partir de la
participacion activa en los distintos sectores de las Secciones del Servicio, de lo
general hacia areas particulares y. con integracion en los distintos grupos de
trabajo. Este proceso debe ir acompanado a lo largo de los 4 afios, del desarrollo
personal y profesional;-a-fin.de brindar un servicio efectivo lo mas humano posible

a nuestra comunidad

PRIMER ANO: CLINICA MEDICA

Los residentes abocados plenamente a la dindmica del Servicio de Clinica Médica
permanecen en la sala de internacion de adultos, Hay sectores diferenciados como
Aislamiento Respiratorio, Cuidados Intermedios e Internacion general, sector para
pacientes inmunocomprometidos y quimioterapia oncoldgica por los que el
residente de primer afio ira rotando. Asi se ira familiarizando no sélo con los
aspectos generales de la patologia del paciente adulto que se interna, sino
también con las particularidades que cada sector de los mencionados aportes a su
formacion. Todos los residentes reparten su tarea de manera periddica y armonica

por los distintos sectores mencionados.
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1° afo
1. Aprender los conocimientos bdasicos de Medicina Interna, enfocados al
examen clinico, el diagndstico, los estudios complementarios, el
diagnostico diferencial y el tratamiento de enfermedades prevalentes.
2. Realizar técnicas habituales e invasivas en los pacientes internados con
supervision.
Distinguir urgencias en pacientes internados y su manejo.
Respetar normas de bioseguridad.
Aprender las bases de la relacion médico- paciente.

Tomar conocimiento de la legislacién actual.

N o u kW

Aprender a actuar en concordancia con la organizacién-sanitaria, contexto
social y valores institucionales en beneficio de salud del paciente y la
familia. Respetar la organizacion de la residencia y el servicio.

Participar en actividades académica

Realizar guardias en el sector de internacion

SEGUNDO ANO:

1. Conocer e integrarse al nuevo grupo de trabajo. Conocer la historia y los
fundamentos de la Medicina Fisica y rehabilitacién. Introducir en los conocimientos
sobre la H.C., la semiotecnia y los sindromes especificos de la MFyR. Identificar las
escalas de valoracion funcional que se deben implementar. Incorporar los
conocimientos necesarios para plantear los objetivos que su paciente requiere
mientras se encuentra en la etapa de internacién. Conocer planes de tratamiento
y seguimiento al alta. Prevenir posibles nuevos problemas a partir del seguimiento

de los pacientes.

2. Conocer los principios basicos de la confeccion de H C y la evaluacion clinica en
MFyR .Tener una visidén integradora del paciente adulto desde su ingreso para
establecer diagndsticos, diagndsticos diferenciales, planes de estudio vy
tratamiento de rehabilitacion. Proporcionar herramientas para la evaluacion
clinica de las alteraciones anatémicas, fisioldgicas y funcionales, que permitan la
elaboraciéon diagndstica y de la propuesta terapéutica en rehabilitacion Clasificar

las discapacidades siguiendo los criterios de la clasificacion internacional de la
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funcion (CIF) .Evaluar el medio familiar y su integracién al proceso de
rehabilitacién.

3. Elaborar estrategias técnicas para la solucién de problemas en internacién ,con
los recursos existentes en el medio social del paciente. Analizar las deficiencias
sensoriales. Planificar el tratamiento de rehabilitacidn desde la internacién en sala

de adultos y controlar la evolucion de los pacientes internados y ambulatorios.

4. Conocimiento pleno de la anatomia funcional y de la biomecanica: Aplicar
estos conocimientos a la fisiologia del aparato locomotor, del sistema nervioso y
aparato respiratorio, cardiovascular y urogenital en.las . enfermedades

discapacitantes.

5. Conocer los fundamentos para el manejo ‘de equipamiento ortésico vy
protésico. Aprender a prescribir y controlar el equipamiento en los pacientes
adultos.

6. Conocer la Semiologia Radioldgica. Adquirir los conocimientos basicos para el

abordaje imagenoldgico del sistema visceral, nervioso y musculoesquelético.

7. Aprender conceptos de la evaluacidn 'clinica, pronostico y principios de
tratamiento de las enfermedades neuroldgicas en el adulto desde la MF y R.

Implementar los conceptos de rehabilitacion en esta patologias

8. Conocer las'bases del electrodiagnostico I, los valores de referencia en cada
prueba y su aplicacion en las enfermedades neuromusculares, cualquier afeccion
del sistema nervioso periférico. Conocer los principios basicos del diagnostico
clinico y. electrofisioldgico de'las enfermedades neuromusculares que afectan a la

poblacion adulta y pediatrica.

9. Conocer los principales trastornos del lenguaje, del habla, de la voz y de la
deglucion en el adulto I.-Conocer las técnicas clinicas y paraclinicas del
diagndstico funcional y los principios de rehabilitacion de las alteraciones del

lenguaje, del habla y de la deglucién en la poblacién adulta.

10. Conocer las Bases de la medicina basadas en la evidencia ( MBE) Capacitar
en las herramientas basicas de investigacién, para hacer preguntas relevantes,
busquedas efectivas, apreciacion critica de la literatura y resimenes de la
informacién, con el fin de fortalecer las lineas de investigacion en las diferentes

areas.
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TERCER ANO:

1. Conocer la Clasificacion de las discapacidades y aprender a generar
estrategias de diagnostico, diagndsticos diferenciales y tratamientos de
rehabilitacion oportunas -.Adecuar la comunicacion en la persona con
discapacidad. Conocer las técnicas para la solucion de problemas. en los recursos
existentes en el medio social del paciente.- - Aprender a manejar adecuadamente
técnicas comunicacionales para transmitir malas noticia-Manejar adecuadamente
la farmacologia para el control de sintomas de pacientes con enfermedades en
todas las etapas del proceso de tratamiento. - Conocer los fundamentos

bioestadisticos de las pruebas diagndsticas - Bases de la intervencion temprana

2. PEDIATRIA 1. Conocer los principios del neurodesarrollo psicomotor del nifio,
la evaluacion y manejo de los problemas .médicos comunes del nifio con
discapacidad. - Incorporar conocimientos sobre el neurodesarrollo normal y
patoldgico, la H. C., la semiotecnia y los sindromes especificos de la Medicina
Fisica y Rehabilitacion-en-el_paciente pediatrico que presente cualquier tipo de
discapacidad. - Neurologia pediatrica I: - Aprender la clasificacion y evaluacion,
los principios del tratamiento de las enfermedades neuroldgicas centrales vy
neuromusculares en pacientes pediatricos. - Interpretar la biomecanica del
aparato locomotory de los elementos mecanicos y electromecanicos de asistencia
en los nifos.<- Iniciar el ‘Abordaje del manejo medicamentados y tipo de
intervencionismos para el tratamiento de las enfermedades del sistema nervioso

central y las neuromusculares.

3. Ortesis y Prétesis 1. Ortesis de tronco y MMII: Abordar del equipamiento en
Ortesis y protesis y manejar la Biomecanica normal del cuerpo humano, de la
marcha normal, de las unidades de movimiento, en especial de los mmii y el
tronco. - Diagnosticar los trastorno biomecanicos generados por las enfermedades
neuroldgicas y musculoesqueléticas. Adecuar el equipamiento correspondiente.

- Reconocer y prescribir los elementos ortésicos, protésicos y ayudas para la
movilidad en pacientes con discapacidad musculo-esquelética y/o neuroldgica de
la columna y el miembro inferior. Adaptaciones con productos de apoyo. -

Incorporar conceptos para la adaptacién de productos de apoyo.
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4. Rehabilitacion Cardiopulmonar. - Identificar los factores de riesgo cardiovascular
y su correcta estratificacion. - Conocer la evaluacion clinica y funcional del
paciente con patologia cardiopulmonar y la implementacién del programa de
rehabilitacidon cardiaca Reconocer las indicaciones y contraindicaciones para el
inicio del plan de rehabilitacion cardiaca. - Conocer las pruebas para valoracién de
la capacidad funcional. - Analizar los determinantes del ejercicio terapéutico y su

correcta formulacion en el paciente con enfermedad cardiovascular.

5. Reumatologia e inmunologia. - Conocer la calificacion y las caracteristicas
clinicas de las enfermedades del tejido conectivo prevalente en Argentina y en el
mundo. - Analizar la fisiopatologia. - Aproximarse a los criterios diagndsticos el
diagnédstico diferencial de las enfermedades osteomioarticulares. - Aprender la
evaluacion clinico funcional y los principios del tratamiento-de las enfermedades
de origen autoinmune en pacientes adultos. - Conocer los principales esquemas
de tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.en pacientes con entidades de
origen autoinmune en el adulto. - Conocer las posibles secuelas funcionales vy
osteomusculares en pacientes con patologias de origen reumatoldgico. - Conocer y
manejar los principales métodos paraclinicas para el diagndstico y seguimiento de

pacientes con enfermedades de origen autoinmune.

6. Trastorno del lenguaje y del deglucion, el habla y la voz II en pediatria -
Aprender a valorar los trastornos del lenguaje, del aprendizaje y de la deglucién
en las diferentes patologias pediatricas. - Aprender los conceptos basicos de la
comunicacién humana, del aprendizaje y la deglucién. - Reconocer los procesos
funcionales que condicionan sus alteraciones en la poblacion pediatrica. - Tener
una aproximacion clinica 'y diagndsticos diferenciales de las alteraciones de la
comunicacion en el nifio. - Conocer los aspectos funcionales de los procesos de
aprendizaje y sus principales alteraciones. - Aproximacion clinica y diagndsticos

diferenciales de las alteraciones de la deglucién en el nifio.

7. Adquirir los conocimientos basicos en Rx-TAC-RMN para el abordaje
imagenoldgico de patologia neuroldégica y musculoesquelética en fisiatria.-
Identificar la utilidad de las diferentes modalidades imagenoldgicas en la patologia
del sistema musculoesquelético. - Distinguir una radiografia normal de una
patoldgica - Formular las exploraciones radioldgicas pertinentes ante una
sospecha clinica.-Reconocer la imagenes normales y patoldgicas en RMN y TAC ,
valorando las caracteristicas técnicas y socioecondmicas de la exploracion -

Valorar si con los resultados obtenidos se tienen elementos de juicio suficientes

10
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para formular un diagnostico. - Aprender Ultrasonografia basica para el

intervencionismo ecoguiado en el tratamiento de enfermedades

osteomioarticulares y del colageno.

8. Incorporar los conceptos de Fisiologia del Ejercicio. - Conocer los principios
basicos de la fisioldgicas cardiopulmonar y neuromuscular durante el estado basal,
la actividad fisica y el ejercicio. - Aprender las Pruebas utilizadas en la valoracién
de la capacidad funcional y la tolerancia al ejercicio. - Reconocer los
Determinantes del ejercicio, su utilidad y prescripcion - Aplicar los principios

fisiolégicas y biomecanicos en la formulacién de ejercicio en‘personas sanas.

9. Electrodiagnédstico II: Incorporar la Evaluacidon clinica y los conceptos de
electrodiagndstico para la poblacion pediatrica. Conocer los valores de referencia
en el diagnostico de enfermedades neuromusculares. Conocer todas las técnicas
de electrodiagnéstico: Potenciales motores, potenciales evocados,
neuroconduccién, electromiografia convencional, cuantitativa y fibra Unica en
nifios. Valores de referencia y su variabilidad en la‘poblacién pediatrica. Reconocer
los hallazgos esperables en< las diferentes patologias neuromusculares vy

correlacionarlos con la clinica y estudios paraclinicos.

CUARTO ANO

1. Lograr el abordaje y. resolucién integral del paciente en la consulta
ambulatorias y en internacién tanto adulto como pediatrico
Tomar decisiones y manejar eficientemente el consultorio externo. Disefiar vy
llevar a cabo un protocolo de investigacidn. Transmitir a los residentes de los afios
anteriores indicaciones con claridad y justificacion precisa. Adquirir conocimiento

del rol deportivo en la rehabilitacion .

2. Conocer el abordaje clinico del dolor, el estudio de las alteraciones funcionales
secundarias a los sindromes dolorosos, y las principales modalidades fisicas y
farmacologicas de manejo de dichos sindromes. - Categorizar los diferentes
sindromes dolorosos de acuerdo a las clasificaciones disponibles. - Saber aplicar
las diferentes escalas de valoracion y estratificacion del dolor. - Identificar las
alteraciones funcionales relacionadas con el dolor agudo y crénico. - Conocer las

indicaciones, formas de uso y contraindicaciones de los farmacos utilizados en
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dolor. - Entender las consideraciones éticas y legales relacionadas con el cuidado
al final de vida. Conocer y manejar los diferentes tipos de tratamiento
intervencionistas en dolor. - Conocer y manejar los diferentes tipos de terapias

alternativas para el manejo del dolor.

3. Evaluacién Funcional y Rehabilitacién Pediatrica II - Conocer los principios
basicos de la evaluacion y manejo de las enfermedades neuromusculares

hereditarias y adquiridas.

4. Lograr la completa evaluaciéon funcional y llevar adelante un programa de
rehabilitacién del adulto - Proporcionar herramientas para profundizar en la
evaluacién clinica de las alteraciones anatomicas, fisioldgicas, y funcionales del
paciente adulto, que permitan la elaboracién diagndstica y/ la formulacién

terapéutica en rehabilitacion.

5. Técnicas de Imagenes. - Identificar los aspectos diagnosticos mediante los
estudios imagenoldgicos de las patologias potencialmente discapacitantes del
sistema nervioso central y del sistema osteomioarticular. - Reconocer los

diferentes estudios segun patologia a estudiar.

6. Prescribir y controlar los elementos. ortésicos y protésicos mas apropiados. -

Manejar la eleccion, prescripcion y control del equipamiento

7. Ser capaz de realizar los estudios electro neurofisiolégico de las enfermedades
neuromuscularés que afectan a la poblacién adulta y pediatrica. - Ser capaz de
interpretar y realizar estudio de nuero conduccién y de electromiografia en las enf
neuromusculares. - Conocer las técnicas basicas y avanzadas en el diagnostico
electrofisioldgico. - Conocer, interpretar y aplicar los principios tedricos de la
electromiografia de superficie en el analisis del movimiento y las bases técnicas

del monitoreo intraoperatorio.

8. Rehabilitacion Oncoldgica. - Conocer y aplicar los principios basicos de
rehabilitacion en el paciente con patologia oncoldégica o derivada de sus
tratamientos. - Evaluar el estado funcional del paciente con cancer. - Reconocer
los criterios de seguridad para la intervencion en el paciente con cancer. - Conocer
los principales sindromes en el paciente con cancer. - Identificar las
complicaciones secundarias al cancer y sus tratamientos. - Formular las
intervenciones en rehabilitacion en el paciente con cancer de acuerdo a su estadio

y prondstico.
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9. Salud publica y administracion de un servicio de MFyR. - Reconocer la
importancia de la rehabilitacién en el sistema de salud. - Conocer la rehabilitacién
en los sistemas de salud y programas alternativos en funcién de la cobertura. -
Evaluar los programas de rehabilitacion. - Desarrollar habilidad para organizar y

administrar un servicio de rehabilitacion.

5. CONTENIDOS POR ANO

PRIMER ANO: corresponden a los contenidos de Clinica Médica

1. Confeccionar la historia clinica del paciente internado con técnica correcta
registro claro, en forma completa incluyendo actualizaciones diarias.

2. Confeccionar e interpretar planes de estudio apropiados, realizando su
interpretacion.

3. Colocacién de vias centrales, sondas, punciones peritoneales, pleurales,
lumbares, arteriales, etc.

4. Entrenarse en RCP basicay avanzada.

Obtener y transmitir informacion al paciente y su familia sobre el proceso
de enfermedad respetando los derechos de estos.

6. Conocer y respetar principios éticos y derechos de los pacientes,
demostrando actitud.de servicio y bienestar para el paciente y su familia.
Intervencién activa en temas de enfermedades prevalentes
Actualizacién de conocimientos médicos. Lectura de literatura médica en
inglés.

9. Seguimiento de la evolucion de pacientes agudos.

10. Participacion en los pases de guardia; Manejo de reanimacion

cardio-pulmonar avanzada; Acciones para constatar fallecimiento.

SEGUNDO ANO

1. Fundamentos de la Medicina Fisica y Rehabilitacion. Historia de la
rehabilitaciéon y de la especialidad en el mundo y en el pais. Prevalencia de la
discapacidad en Argentina. Modelo bio-psico-social y el enfoque de Ia
rehabilitacion en el nifio, el adulto y el anciano. Patologias sistémicas,
neuroldgicas y osteomioarticulares discapacitantes. Introducciéon a la evaluacién
clinica e instrumental de pacientes adultos con discapacidad de causa neuroldgica:
Sindrome de desacondicionamiento fisico. Ataque cerebrovascular. Introduccién al

manejo de Trauma raquimedular. Trauma craneoencefalico. Dolor y Enfermedades
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musculoesqueléticas. Enfermedades cronicas no transmisibles. Escalas de
Evaluacion Funcional del adulto con patologia neuroldogica. Evaluacion vy
tratamiento de la vejiga neurogénica. Evaluacién clinica e instrumental de
pacientes adultos con discapacidad osteomuscular. Escalas de evaluaciéon funcional
especificas (interpretacién y aplicacién). Programas de rehabilitacién para
pacientes con patologias neuroldgicas y osteomusculares adultos, basados en la
capacidad y prondstico. Modalidades de tratamiento de terapia fisica, ocupacional,
del lenguaje, psicoldgica, trabajo social y la indicacion de cada una. Grupo

interdisciplinario en rehabilitacién. CIF.

2. Principios basicos del interrogatorio y examen fisico en la consulta de
fisiatria. Confeccién de una historia clinica en forma correcta, recabando datos de
la anamnesis y el examen fisico con técnicas adecuadas. Bases.de la clasificacidn
internacional de funcionamiento y discapacidad (CIF). Principios basicos de la
evaluacion funcional del paciente con discapacidad neuroldgica. Principios basicos
de la evaluacion funcional del paciente con dolormusculoesquelético comun: dolor
lumbar, cervical, de hombro, osteoartrosis'de rodilla. Historia clinica en la consulta
de fisiatria. Escalas de valoracion funcional y<de discapacidad. Técnicas del
examen clinico funcional en €l consultorio y en hospitalizacion. Condiciones

comunes en rehabilitacion. Dolor. Cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia.

3. Anatomia funcional: Morfologia del dorso. Miembro Superior. Miembro
inferior. Estructura tridimensional del cuerpo humano, localizacién de los
elementos anatémicos, la relacion espacial entre ellos, sus relaciones morfo-
funcionales y la posicion de los mismos con respecto a la superficie corporal.
Vértebra tipica, <reconocer sus partes y principales accidentes anatémicos,
identificar las’ vértebras tipicas de cada una de las regiones y establecer las
diferencias entre si. Vértebras atipicas de cada region, entre ellas C-1, C-2, T-1y
T-12, sus accidentes y sus diferencias con las vértebras tipicas-principales
elementos y accidentes del sacro y del céccix. Caracteristicas anatomicas de la
columna vertebral articulada, sus segmentos, las articulaciones entre las diversas
vértebras, con las costillas y con el craneo; identificar las curvas de la columna
vertebral y conocer su importancia funcional y clinica. Elementos anatémicos que
se encuentran en el plano superficial del dorso: musculos, vasos y nervios.
Elementos anatdmicos que se encuentran en el plano profundo del dorso:
musculos, vasos y nervios. Elementos anatémicos que constituyen el triangulo
suboccipital, sus relaciones y contenido, y conocer la importancia anatémica del
mismo. -examen clinico normal de la region del dorso. Describir, identificar y

reconocer los principales elementos y accidentes anatomicos en las radiografias
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normales de la columna vertebral. Describir e identificar los elementos dseos que
componen el esqueleto de la cintura escapular: escapula (omodplato), clavicula y
himero, y en ellos reconocer su orientacion, sus accidentes principales y los
elementos con que se articulan. Describir e identificar los elementos 6seos que
conforman el esqueleto de: brazo: humero; antebrazo: radio y cubito; mufieca
—carpo-, Y mano: metacarpo y falanges; y en ellos reconocer sus accidentes éseos
mas importantes. Describir y reconocer la artrologia de la cintura escapular,
hombro, codo, carpo y mano. Describir, identificar y disecar las regiones del
hombro (pectoral, deltoidea, escapular y axilar) y en ellas reconocer sus limites,
configuraciéon general, contenido y relaciones. Describir, reconocer y disecar la
regién de la axila, y en ella identificar sus limites, paredes, relaciones con
regiones vecinas, y el contenido. Estudiar y comprender la importancia anatémica,
clinica y quirurgica de la axila. Describir la regién del brazo, y en ella identificar y
disecar: sus fascias, elementos musculares, vasculares y nerviosos. Describir la
region del antebrazo y en ella identificar.y disecar los elementos musculares,
vasculares y nerviosos. Describir las regiones de la-mufieca y la mano y en ellas
identificar y disecar sus elementos musculares, vasculares y nerviosos. Realizar un
examen clinico general del miembro superior. Describir y reconocer los principales
elementos y accidentes anatémicos en ' las mas utilizadas proyecciones
radiograficas del miembro superior. Constitucion anatémica de los elementos
0seos de cada uno de los.segmentos del esqueleto del miembro inferior (MI):
pelvis, muslo, pierna y pie. Puntos de referencia éseos de utilidad en el examen
clinico del MI./ Articulaciones del MI, clasificarlas, componentes y funciones.
Elementos musculares, vasculares y nerviosos-conformacion y disposicion de las
fascias. Elementos anatémicos que se pueden visualizar con los estudios
radioldgicos normales. Examen clinico normal del MI y reconocer los principales
elementos de la anatomia clinica de la regién. Biomecanica respiratoria.
Volumenes, valores de referencia, intubacion, extubacién, clasificacion de
modalidades de asistencia respiratoria, insumos para las mismas, musculos
accesorios, programas de rehabilitacion. Fisiologia cardiovascular, fisiopatologia.
Estudios de diagnédstico, escalas de evaluacién, programas de rehabilitacién
cardiovascular. Vejiga neurogénica, fisiopatologia, tratamiento medicamentosos,

plan de rehabilitacion, concepto de cateterismo intermitente.

4. Ortesis y protesis del Miembro Inferior y superior: Principios generales de
la prescripcién ortésico—protésica. Biomecanica de la marcha. Alteraciones de la
marcha y reconocimiento de patrones por patologias. Evaluacion clinica de la
extremidad inferior. Evaluacion clinica e instrumental de los pacientes con

alteraciones en miembros inferiores remitidos para prescripcion de ortesis,
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protesis y de ayudas técnicas. Ayudas externas para la marcha. Ortesis para el
miembro inferior. Amputacion del miembro inferior. Marcha en el paciente
amputado por debajo de la rodilla. Adaptacién protésica. Aplicaciones del
tratamiento ortésico componentes ortésico disponibles para una prescripcion,
indicaciones y contraindicaciones de un tratamiento ortésico de miembro inferior.

Aplicacidn en las patologias mas frecuentes vistas durante el afio.

5. Semiologia Radiolégica: Conocimientos basicos para el abordaje
imagenoldgico del sistema musculoesquelético. Rx: proyecciones de exploracién
en su aplicaciéon clinica. Defectos técnicos de la exploracion que puedan inducir a
lecturas imagenoldgicas erréneas, drganos y estructuras explorables en la
evaluacién radioldgica, radiografia normal de una patolégica. Radiografia simple.
Tomografia Axial Computarizada (TAC): Resonancia Magnética Nuclear:

Ultrasonografia Actividades.

6. Neurologia Adultos: técnicas del examen clinico y su aplicacién en el
diagndstico de las enfermedades neuroldgicas. Correlacion anatomia funcional de
las lesiones vasculares con los hallazgos clinicos. Principios de tratamiento
farmacologico en pacientes adultos con enfermedades del sistema nervioso
central. Prondstico y las secuelas generadas por las enfermedades y/o
tratamientos del sistema nervioso central en el paciente adulto. Examen fisico.
Ataque cerebrovascular. Esclerosis “Multiple. Evaluacion en el consultorio del
paciente con déficit cognitivo. Alzheimer. Demencias vasculares. Movimientos
anormales en el adulto. Manejo de la espasticidad en adultos, tipos de técnicas

intervencionistas para tratar la espasticidad, tipos de drogas y dosis.

7. Electroneurofisiologia: Conceptos basicos de semiologia en el diagnéstico
de las neuropatias periféricas. Principios de electrénica que se aplican en los
examenes  de. electrodiagndstico: Ley de Ohm, voltaje, impedancia,
condensadores, modo de rechazo comun, interferencia de 60 Hz. Mecanismos
fisiopatoldgicos de las lesiones del nervio periférico. Respuestas electrofisioldgicas
de las neuropatias desmielinizantes de las neuropatias axonales. Principios de
electrénica bdsica aplicados en los estudios de electrodiagnéstico. Técnicas vy
valores de referencia de los estudios de neuroconduccién. Reconocimiento de

sefales bioeléctricas. Técnicas basicas de electromiografia.

8. Neurobiologia de la comunicacion en el adulto. Diagnéstico de los diferentes
tipos de afasia: Evaluacidn clinica y principios de rehabilitacion de las afasias por

el médico fisiatra. Disartria. Evaluacion de los trastornos de la deglucién en el
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adulto. Evaluacidon y principios de rehabilitacion de las alteraciones auditivas,

visuales y vestibulares en el adulto. Enfermedad de Alzheimer y demencia

9. Medicina basada en la evidencia: Principios generales de la medicina
basada en la evidencia. Manejar conceptos basicos de bioestadistica. Tipos de
disefios en investigacién. Manejar los métodos de busqueda bibliografica afio. La
pregunta contestable. Medicion: Medidas de frecuencia y riesgo, validez y

confiabilidad. Disefos de investigacién. Busqueda de literatura

TERCER ANO

1. Evaluacion, diagndstico diferencial, pruebas diagndsticas e inicio de
tratamiento en paciente adulto desde su ingreso fisiopatologia de las
enfermedades osteomioarticulares y del tejido conectivo.-Examen clinico y el
diagndstico diferencial de las mismas. -Clasificacion de las discapacidades con
posibilidad de derivacion al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion desde la
internacién. Elaboracion de estrategias técnicas para la solucidon de problemas en
los recursos existentes en el medio social del paciente.- Técnicas comunicacionales
para transmitir malas noticia.-Farmacologia' para el control de sintomas de
pacientes con enfermedades en todas las etapas del proceso de tratamiento.-
Fundamentos biostadisticos de las pruebas diagnosticas -Bases de la intervencién

temprana.

2. Pediatria I. Evaluacion Funcional y Rehabilitacion. - graficas de crecimiento
y desarrollo del nifio sano y. el nifio con discapacidades especificas. - problemas
nutricionales del nifio con discapacidad neuroldgica. -Principios basicos del
diagndstico y. manejo de los problemas médicos comunes del nifio con
discapacidad -desarrollo psicomotor del nifio menor de 18 meses siguiendo las
técnicas de evaluacidon de la escala de Alberta. - desarrollo psicomotor del nifio
menor de 18 meses siguiendo las técnicas de evaluacién del PEDI - principios
basicos de la evaluacién y manejo de la paralisis cerebral, el sindrome de Down, el
trauma craneoencefalico y el Mielomeningocele .- técnicas estandarizadas de la
evaluacién neurolégica del nifio. - evaluacion y manejo del nifio con pardlisis
cerebral - Aprender los principios de evaluacion y manejo del trauma
craneoencefalico- Conocer los principios de evaluacion y manejo de los pacientes
pediatricos nacidos con defectos del cierre del tubo neural- Conocer los principios

de tratamiento del nifo con sindrome de Down -Evaluacion del crecimiento vy
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desarrollo del nifio.- Evaluacién del neurodesarrollo.- Neuropediatria: evaluacion
neurolégica del paciente pediatrico - Principales factores de riesgo pre, peri y
posnatales para el desarrollo de enfermedades neuroldgicas -Evaluacién vy
diagnodstico de las posibles causas del nifio hipotdnico - Principales problemas y
su respectivo manejo en los pacientes con paralisis cerebral - indicaciones y
contraindicaciones de la medicacidon antiespastica oral , focal y quirdrgica.
Manejo de benzodiacepinas , gabaérgicos,alfa adrenérgicos .-Quimiodenervacion:
fenol y toxina botulinica.-Bomba de baclofeno.- Uso e indicaciones de baclofeno
intratecal .-Rizotomia posterior selectiva - Abordaje diagnédstico y tratamiento de
las enfermedades neuromusculares ( motoneurona, neuropatias hereditarias vy
miopatias)en pacientes pediatricos - Conceptos de Discapacidad intelectual vy
trastornos del aprendizaje .-Manejo de pacientes pediatricos con trastornos del
aprendizaje y déficit cognitivo - Epilepsia: principios de manejo.- Semiologia
tratamiento y seguimiento de los principales sindromes convulsivos, asi como su
tratamiento y seguimiento. - Examen_fisico neurolégico- Aproximacion
diagndstica al nifio con posible enfermedad metabdlica - Hallazgos e
interpretacion de pruebas para-clinicas en el nifio<con alto riesgo neuroldgico -
Enfoque diagndstico del nifio hipotonico - Paralisis cerebral - Principios de
manejo de la hidrocefalia - - Enfermedades neuromusculares: atrofia muscular

espinal, neuropatias hereditarias, miopatias congénitas y distrofias musculares.

3. Ortesis y . protesis. Prescripcidon los elementos ortésico, protésicos y ayudas
para la movilidad .en pacientes con discapacidad musculo-esquelética y/o
neurolégica de la.columna del miembro superior y el miembro inferior. -
Biomecdnica de' la marcha y de la columna normal y patolégica humana.
Evaluacion clinica e instrumental de los pacientes con alteraciones en miembros
inferiores 'y en columna remitidos para prescripcion de ortesis, protesis y de
ayudas técnicas. Componentes ortésico y protésicos disponibles localmente e
internacionalmente para una prescripcion ortésico y protésica. Indicaciones vy
contraindicaciones para un tratamiento ortésico y protésico de miembro inferior y
columna. Deteccion de alteraciones biomecanicas de la extremidad inferior.
Amputacién del miembro inferior. Protesis para el miembro inferior.
Consideraciones para la adecuada prescripcion. Alineacién protésica. Marcha en el
paciente amputado por encima de la rodilla. Adaptacion protésica. Biomecanica de
la columna. Evaluacidén clinica del paciente en sedente. Ortesis de tronco.
Evaluacion del paciente con alteraciones biomecanicas de la columna. Sistemas
CAD-CAM para el disefio y fabricacidon de Ortesis espinales. Prescripcion de los

asientos de soporte. Adaptaciéon de Sillas de Ruedas.
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4. Rehabilitacion Cardiopulmonar.- Anatomia cardiaca (Latarjet, 2004)

Fisiologia cardiaca (Spinale, 2015).- Conceptos basicos de fisiologia del ejercicio
(Laughlin, 1999) Respuestas adaptativas al ejercicio. Variabilidad cardiaca.
Evaluacion clinica y funcional del paciente con patologia cardiopulmonar y la
implementacion del programa de rehabilitacién cardiaca en dichos pacientes por
medio del ejercicio terapéutico. -Indicaciones y contraindicaciones para el inicio
del plan de rehabilitacion cardiaca. - Factores de riesgo cardiovascular y su
correcta estratificacion. -Pruebas para valoracién de la capacidad funcional
utilizadas en el paciente con patologia cardiovascular. .~ Determinantes del
ejercicio terapéutico y su correcta formulacién en el paciente con enfermedad

cardiovascular.-

5. Rehabilitacion cardiaca en pacientes de alto riesgo  cardiovascular.
Rehabilitacion en enfermedad coronaria y falla cardiaca. Rehabilitacion en
trasplante cardiaco. Fisiopatologia de las valvulopatias Rehabilitacion en

cardiopatias congénitas. Prueba‘de esfuerzo.

6. Reumatologiai= Evaluacion y los principios del tratamiento de las
enfermedades de origen autoinmune en pacientes adultos.-Evaluacién clinica del
paciente reumatoldgico. - Semiologia del paciente reumatolégico con énfasis en el
examen musculo-esquelético y del sistema nervioso. -Principales esquemas de
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes con entidades de
origen autoinmune en el adulto. - Secuelas funcionales y osteomusculares en
pacientes con patologias de origen reumatoldgico. - principales métodos
paraclinicos para el diagnédstico y seguimiento de pacientes con enfermedades de
origen autoinmune. Examen fisico osteo-muscular.-Semiologia clinica.-
Enfermedades degenerativas.- Enfermedades primarias del tejido conectivo.-
Enfermedades de la fibra muscular.- Enfermedades primarias que afectan al

sistema osteoarticular.

7. Fonoaudiologia II.-Conceptos bdsicos de la comunicacion humana.-
aprendizaje y la deglucion. - Desarrollo de la comunicacion normal en el nifio.-
Clasificaciones funcionales -.PEDI.- Audicion Procesos funcionales que condicionan

sus alteraciones en la poblacién pediatrica.-Aproximaciéon clinica y
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diagndsticos diferenciales de las alteraciones de la comunicacién en el nifio.-
Aspectos funcionales de los procesos de aprendizaje y sus principales
alteraciones.-Alteraciones cognitivas y trastornos del aprendizaje.- Deglucion.-
Disfagia. -Clinica y diagnodsticos diferenciales de las alteraciones de la deglucién en

el nino.

8. Imagenes diagnosticas del sistema osteomuscular - Abordaje
imagenoldgico de la patologia musculoesquelética.- Hombro. Codo. Mano

Rodilla. Pie y tobillo. Cadera. Columna. Ultrasonografia basica.- Utilidad de las
diferentes modalidades imagenoldogicas en la patologia del sistema
musculoesquelético.-Radiografia normal de una patolégica - Exploraciones

radioldgicas.- Formulacion de un diagndstico.

9. Fisiologia del Ejercicio.- Principios basicos de'la fisiolégicas cardiopulmonar
y neuromuscular durante el estado basal, laactividad fisica y el ejercicio. -
metabolismo energético de los diferentes tipos de fibra muscular y su
comportamiento durante la actividad fisica. -Pruebas utilizadas en la valoracion de
la capacidad funcional.y la tolerancia al ejercicio. - determinantes del ejercicio, su
utilidad y prescripcion - Aplicar los principios fisiolégicas y biomecanicos en la
formulacion decejercicio en personas sanas .-Fisiologia del ejercicio.- Fisiologia
muscular.- Metabolismo aerdbico y anaerdbico.- Respuestas adaptativas al
ejercicio -Medicion’ de la potencia muscular.- Ergoespirometria y otras pruebas

para<evaluar lafuncién cardiopulmonar.

10. Electrodiagndstico II.- Evaluacion clinica y los conceptos de
electrodiagnédstico” para la poblacidon pediatrica.- valores de referencia en el
diagndstico de enfermedades neuromusculares, .-Correlacién con otros estudios
paraclinicos.- Clinica 'y diagnésticos diferenciales de enfermedades
neuromusculares mas frecuentes en niflos. - Técnicas de electrodiagndstico:
potenciales  evocados, neuroconduccién, electromiografia convencional,
cuantitativa y fibra Unica en nifos. - valores de referencia y su variabilidad en la
poblacién pediatrica. - Técnicas electrofisioldgicas y valores de referencia en
poblacidon infantil. Atrofia muscular espinal.- Paralisis de Erb y lesiones traumaticas
del nervio periférico en nifios.- Polineuropatias hereditarias. -Polineuropatias

adquiridas.- Enfermedades intrinsecas de la fibra muscular o de la unién
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neuromuscular en esta poblacion. Miastenia Gravis en poblacion infantil.-Distrofias

musculares.-Potenciales evocados.

CUARTO ANO

1. Estudios y tratamiento integral de los pacientes. Manejo eficiente y eficaz
del consultorio externo. Diseno y realizacion de un protocolo de investigacion.
Técnicas para la mejor transmisién de conocimientos.-Conocimiento del rol

deportivo en la rehabilitacion.

2. Dolor y cuidados paliativos Neuropsicologia del dolor.- Abordaje clinico del
dolor.- Estudio de las alteraciones funcionales secundarios a los sindromes
dolorosos, y las principales modalidades fisicas y farmacolégicas de manejo de
dichos sindromes. - Sindromes dolorosos de acuerdo a las clasificaciones
disponibles. - Escalas de valoracion y estratificacion del dolor. - Alteraciones
funcionales relacionadas con el dolor agudo y crénico. -Indicaciones, formas de
uso y contraindicaciones de los farmacos utilizados en dolor. - Consideraciones
éticas y legales relacionadas con el cuidado al final de vida.-Medidas de
estratificacion de dolor.-Manejo Farmacolégico .-Medidas no farmacoldgicas

.-Cuidados paliativos.

3. Evaluacion Funcional y Habilitacion Pediatrica II.- Evaluacién y manejo de
la distrofia muscular de Duchenne - Evaluacion y manejo del sindrome de Guillain
Barre, de las polineuropatias inflamatorias crénicas, de la miastenia Gravis y de
las miopatias inflamatorias en poblacion infantil - Evaluacion y manejo de la
Atrofia muscular espinal - Evaluacion y manejo de las polineuropatias hereditarias
.-Distrofia muscular de Duchenne. -Distrofia miotdnica, distrofias cintura
miembros y miopatias metabdlicas (enfermedad de Pompe).- Atrofia muscular
espinal.- Polineuropatias hereditarias.- Enfermedades neuromusculares

adquiridas.- Rehabilitacion del paciente quemado.

4, Evaluacion funcional y rehabilitacion del adulto II -Examen clinico del
paciente con enfermedad degenerativa del sistema nervioso - Evaluacién funcional

de los pacientes con patologias degenerativas del sistema nervioso central y
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periférico.-Rehabilitacion de los pacientes con enfermedades neurodegenerativas.-
técnicas de evaluacién del paciente geriatrico.- Conocer los principios de
rehabilitacién del paciente geriatrico .-Neoplasias del sistema nervioso central

.-Rehabilitacién geriatrica .- Polineuropatias. .- Rehabilitacion en pacientes con

cirugias ortopédicas.

5. Neuroimagenes - Enfermedad cerebrovascular . Esclerosis multiple .-
Neoplasias .- Enfermedad degenerativa discal principios del diagnéstico
imagenolégico de la enfermedad cerebrovascular - Aspectos relevantes en el
diagndstico imagenoldégico de enfermedad cerebrovascular hemorragica e
isquémica. -Diagnodstico imagenoldgico de la Esclerosis Multiple.- Diagndstico
imagenolégico de las neoplasias del sistema nervioso central -diagndstico
imagenolégico de las enfermedades de la médula espinal - diagndstico

imagenoldgico de la enfermedad degenerativa discal.

6. Ortesis y Protesis II Haber incorporado la Fisiologia articular y Biomecanica
del cuerpo humano en condiciones anormales y patoldgicas.-completar la
evaluacion clinica de la extremidad superior e inferior.-Prescripcion , control del
equipamiento, cuidados y rehabilitacion de pacientes con amputaciones o desejes
osteomioarticulares. Evaluacion clinica e instrumental de los pacientes con
alteraciones en miembros superiores remitidos para prescripcion de ortesis, protesis
y aditamentos. - componentes ortésico y protésicos disponibles localmente para
una prescripcion_ortésica y protésica. - indicaciones y contraindicaciones para un
tratamiento ortésico y protésico de miembro superior. -. Prétesis para el miembro
superior y manejo pre protésico.-Materiales y componentes para el amputado del
miembro superior .. Consideraciones para la adecuada prescripcidon.- Adaptacién
protésica.- Ortesis para el miembro superior.-Aplicaciones del tratamiento ortésico y

protésico del miembro superior.

7. Tipos de sefiales bioeléctricas obtenidas con los estudios de neuroconduccion
y la electromiografia con aguja: potenciales sensitivos y motores de los nervios
mediano, cubital, peroneo, tibial, sural, axilar; actividad eléctrica del musculo en
reposo y activo, actividad eléctrica del muisculo denervado. Establecer diagndstico

y diagnésticos diferenciales de las neuropatias por atrapamiento mas comunes. -

22



Coordinacion de
Docencia e investigacion

>

Lk
o°
wn
B
(=9
wn

Técnicas de neuroconduccién motora de los nervios mediano, cubital, radial, tibial y
peroneo. - Técnicas de neuroconduccidn sensitiva de los nervios mediano, cubital,
radial, sural y peroneo superficial. - técnica para obtener las respuestas tardias
(ondas F y H) e interpretarlas en el contexto de las radiculopatias y polineuropatias.
- técnica de localizacion anatdmica (clinica y electrofisioldgica) para el examen de
los siguientes musculos: Abductor Digiti Minima, Abductor Pollicis Brevis , Adductor
Longus, Biceps Brachii, Deltoid, Dorsal Interossei, Extensor Carpi Radialis, Longus
and Brevis, Extensor Carpi Ulnaris, Extensor Digitorum Brevis, Extensor Digitorum
Communis, Extensor Hallucis Longus, Extensor Indicis Proprius, Flexor Carpi
Radialis, Flexor Carpi Ulnaris, Flexor Digitorum Profundus, . Flexor Digitorum
Superficialis, Gastrocnemius, Gluteus Maximus, Gluteus Medius, Iliopsoas,
Infraspinatus, Paraespinales, Peroneus Longus, Pronator Teres, Rectus Femoris,
Soleus, Tibialis Anterior, Triceps, Vastus Lateralis, Vastus Medialis. - conceptos
clinicos y las técnicas electrofisioldgicas en el diagndstico de neuropatias focales
(sindrome de tunel carpiano, neuropatia cubital, atrapamiento del nervio peroneo,
meralgia parestésica) plexopatias, polineuropatias y radiculopatias.-Conceptos de
electrodiagnédstico basico (electromiografia « convencional, neuro-conducciones
comunes) en el estudio de las enfermedades neuromusculares - Diagndstico clinico
y diagnosticos diferenciales de pacientes con enfermedades motoneurona, del
musculo, y de la placa neuromuscular.- principios biofisicos de la electromiografia
de superficie - sefiales bioeléctricas obtenidas con la electromiografia de superficie -
electromiografia de superficie en el anadlisis del movimiento - monitoreo
intraoperatorio -/Aplicaciones de los estudios de neuroconduccion. Aplicaciones de
los examenes con electromiografia de aguja. Electromiografia de aguja
convencional. Electromiografia = cuantitativa. Aplicaciones clinicas de |la
electromiografia< convencional y cuantitativa. Técnicas electrofisioldgicas para el
estudio de la placa neuromuscular. Estudio de nervios craneales. Técnicas de
neuroconduccion. y electromiografia. Actividades - Evaluacién de pacientes con
enfermedades musculoesqueléticas y neuropatias comunes. - estudios de
electrodiagnédstico:  potenciales evocados, electromiografia convencional vy
neuroconduccién - dindmica de la evaluacion de pacientes con enfermedades
motoneurona, de la fibra muscular y de la uniéon neuromuscular - Estudios de
electrodiagndstico: electromiografia convencional, cuantitativa, de fibra Unica vy
neuroconduccién - Lectura de contenidos tedricos.-Técnicas infrecuentes en
electrodiagnéstico y su aplicacion. Electromiografia de superficie .Monitoreo

intraoperatorio Monitoreo de la rizotomia dorsal selectiva.
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8. Rehabilitacion Oncolégica. Evaluacién del paciente con cancer.-Sindromes en
el paciente con cancer.-Rehabilitacién de paciente con enfermedad Osea
metastasica.-Polineuropatia secundaria a quimioterapia. Linfedema. Manejo del
dolor en el paciente con cancer. Radioterapia.- Rehabilitacion en trastorno de
deglucién en el paciente con cdncer. Rehabilitacidon en trastorno de habla y voz en
paciente con cancer. Prescripcion de ejercicio terapéutico en el paciente con cancer.

Rehabilitacién del paciente con enfermedad oncoldgica avanzada.

9. Salud publica y administracién de un servicio de  Medicina Fisica y
Rehabilitacion.- Bases epidemioldgicas de la discapacidad« La rehabilitaciéon en los
sistemas de salud, politicas, estrategias. Redes y servicios para la atenciéon de
discapacitados. Clasificacion de servicios por niveles de complejidad. Conceptos de
cobertura, equidad e impacto. La atencidon primaria en rehabilitacion. La
rehabilitacién basada en la comunidad. Normas y evaluaciones de programas. La
organizacion y administracion de un servicio de rehabilitacion. Estrategias Consulta
bibliografica. Clases teorico-practicas. Visitas a instituciones de rehabilitacion con
distinto nivel de complejidad: . Recursos Bibliografia adecuada. Docentes

especializados. Instituciones de rehabilitacion.

ACTIVIDADES POR ANO (referidas a los contenidos propios de la especialidad)
Actividad

.Clases . tedrico-practicas. Lectura de contenidos tedricos en bibliografia
recomendada - Revision de contenidos tedricos - Exposiciones — presentacion de
ateneos. Bibliografica _ Revision de articulos complementarios Participar

activamente en las discusiones que se planteen en relacion al paciente.

.Talleres practicos de espasticidad con inclusion de aprendizaje de técnicas de

infiltracion.-
.Talleres practicos de confeccidon de pilones

.Practica de uso de insumos para vejiga e intestino neurogénico.- uso de insumos

para Ulceras por presion.- posturacion en silla de ruedas .
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Evaluacion de pacientes con alteraciones de la marcha. - Realizar la evaluacion y
prescripcion de elementos ortésicos y protésicos de miembro inferior. - evaluacién
y prescripcion de ayudas para la marcha. - Evaluacién de adultos con
enfermedades neuroldgicas: cerebrovascular, secuelas de trauma
craneoencefalico, enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotrofica. - Implementacion de escala de, Fugl Meyer, Brunstom, ASIA, FIM ,
BARTHEL,ASHWORTH, TARDIEU,PENN,BRADEN,
MOCA,MINIMENTAL,GOAS,ESCALAS EN REUMATOLOGIA, ESCALAS PARA
DETERMINAR INESTABILIDAD DE COLUMNA, SF36, WHOOQOL.

Actividad ifi le 3° ai

.Revision de pacientes en hospitalizacion‘y urgencias. Revision de pacientes en
consulta externa (Neurologia general, 'Demencias, movimientos anormales,

Esclerosis multiple).

.En situacion de consultorio de pediatria saber realizar actividades de
prevencion, promocion y educacion para la salud independientemente del motivo

de consulta.

.Revision de resultados de examenes de rayos X, ultrasonograficos y por

resonancia magnética.
.Interpretacion .de resultados de imagenes.

.Evaluacién de pacientes con espasticidad: generacion de posibilidades de

tratamiento, armado de dosis. Infiltracidon en musculos facilmente abordables.

.Pediatria I- Evaluacidon de nifios en consulta externa de rehabilitacién y en
interconsultas de pacientes hospitalizados determinar edad de neurodesarrollo.

Implementacidn de escalas para medicion de la funcionalidad remanente.

.Ortesis y prétesis- Realizar una adecuada prescripcién ortésica y protésica del
miembro inferior y columna integrando conceptos clinicos, técnicos vy
biomecanicos.-Evaluacion de pacientes con alteraciones de la marcha.
Confeccionar pilones de marcha.-Evaluacion y prescripcion de elementos ortésicos
y protésicos - Realizar la evaluacion y prescripcion de ayudas para la marcha -

.Realizar tratamiento de espasticidad sistémicos y focales, yesos,
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electro-estimulacién funcional, bloqueos y sondajes.- Prescribir y controlar ortesis,
protesis y productos de apoyo en general. Realizar evaluacién funcional y

tratamiento de rehabilitacion en las enfermedades neuromusculares afo

.Rehabilitacién cardiovascular- Evaluacidon de pacientes hospitalizados con
enfermedad cardiovascular. - Participacién en grupos de rehabilitacién cardiaca en
fase II y fase III. - Revision de pacientes en Hospitalizacidon o en consulta externa
con enfermedades reumaticas o Enfermedades neurolégicas en pediatria:
Evaluacion de nifos con paralisis cerebral, sindrome de Down, discapacidad
intelectual, discapacidad auditiva, trastornos del aprendizaje. -fisiologia del
ejercicio - Evaluacion de pacientes con indicacion de pruebas de funcion muscular
y pulmonar. - Revision de contenidos tedricos - .Evaluacion de pacientes

pediatricos sanos y con enfermedades neuromusculares. —

.Electromiografia II: interpretar estudios de electrodiagndstico: potenciales

evocados, electromiografia y neuroconduccion.

Actividad ifi e 4° ai

.Dolor: Evaluacion de pacientes hospitalizados con patologias que cursen con dolor

(respuesta a interconsultas y evolucion.de pacientes).

.Eleccion de algoritmo terapéutico inicial medicamentoso, intervencionista y de

rehabilitacion

Pediatria II: Evaluacion de niflos en consulta externa de rehabilitacion y en
interconsultas de pacientes hospitalizados. Determinacién de alcances funcionales.

Implementacién de escalas correspondientes .-Valoracién segun CIF

.Evaluacién de pacientes con enfermedades neurodegenerativas y polineuropatias
adquiridas - Determinacién de alcances funcionales. Implementacion de escalas

correspondientes.-Valoracion segun CIF.

.Evaluacién de pacientes con enfermedades musculoesqueléticas y neuropatias
comunes. - Revisidn de tema - interpretacién de resultados de examenes de TAC
y resonancia magnética - - Evaluacion de pacientes con alteraciones del miembro
superior. - Realizar la evaluacidon y prescripcion de elementos ortesicos y
protésicos Determinacion de alcances funcionales. Implementacion de escalas

correspondientes.-Valoracion segun CIF -
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.Realizard estudio de electromiografia y neuroconduccién en pacientes con

enfermedades del nervio periférico y del asta anterior. Participar en un estudio

de potenciales evocados. Revisar contenidos teoricos sobre analisis de marcha y

electromiografia de superficie .Participar en el monitoreo electrofisiolégico durante

cirugias de columna.

Procedimientos: técnicas e indicaciones

Infiltracion con toxina botulinica tipo A para el tratamiento de la
espasticidad, técnicas por reparos anatdomicos y eco-guiadas.

Infiltracion con fenol Al 5% , para tratamiento de la espasticidad; técnica
por estimulacion de puntos motores con neuroeestimulador externo.
Infiltracion tendinosa ligamentaria e intrarticular ecoguiado de medicacion
antiinflamatoria o regenerativa en el tratamiento de patologias
musculoesqueléticas.

Infiltraciones con lidocaina en puntos dolorosos y gatillos de sdr miofascial
Puncion con aguja seca en puntos dolorosos y gatillos.

Infiltracion para blogueo de nervios periféricos por reparo anatomico o
ecoguiado con anestésicos locales lidocaina al 1%, para tratamiento del
dolor y evaluacion de espasticidad.

Realizacién de cateterismos urinarios en vejiga neurogénica.

Colocacién de sonda Nasogastrica en disfagia.

Practi int ionist

Aplicacién de escalas de valoracion diagnéstica, funcional y de calidad de
vida en discapacidad (FIM, Barthel, ASIA, CIF, WOMAC , WHOOCOL,etc.).
Confeccion de valvas y pilones de yeso.

Prescripcion y control equipamiento de Ortesis, silla de ruedas,
adaptaciones de baja media o alta complejidad y cualquier otro producto
de apoyo

Aplicacion de electro estimulacién funcional (FES).
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE
SALUD

e Analisis de situacion de salud. Dimensién social: complejidad y estructura
preexistente. Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el
abordaje de los problemas de salud de la poblacién. Determinantes vy
condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-atencidon-cuidado.
Epidemiologia. La distribucién del poder en las intervenciones en salud. Dimension
epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud. e El sistema
de salud. Logicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo. El
enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en la

transformacion y aplicacién de las politicas sanitarias.

e El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y
oportunidad en la atencion de calidad. Utilizacion de:manuales de procedimientos,
protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion. e
El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad
y del acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la acciéon profesional en
la generacién y participacion _en redes de servicios, redes de atencion y de
cuidado. ¢ Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la
bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion. ¢ Convenciones
internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional

relacionado con la_salud. Actores 'y Organismos Nacionales e Internacionales.
BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

e Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y
participacion de los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria.
Analisis, priorizacién y toma de decisiones. ¢ Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral. ¢ El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para
la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado. ¢ Comunicacion.
Comunicacién institucional y con los pacientes como constitutiva de las buenas
practicas en salud. La comunicacion como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocién de salud. Comunicacion de
noticias dificiles. e El trabajo con otros en sus multiples dimensiones:

interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La
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complementariedad de saberes para la mejora de la atencién y la resolucién de
conflictos. e Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio
cotidiano. Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del
ambiente para la salud del paciente, del profesional y del equipo. e El profesional
en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio
profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA
EDUCACION PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

e El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién Permanente
en Servicio. La institucién sanitaria y los equipos de salud en la construccion de
procesos de educacién permanente en salud. ¢ La investigacion‘como fuente de
aprendizaje y conocimiento. Ldgicas de investigacion cientifica y sistematizacion
de practicas. Investigacion clinica e investigacion basica. Diferentes enfoques
(Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas'y Servicios de Salud,
Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.). o El profesional.como parte responsable
en la construccién de informacién epidemioldgica y de gestion de procesos salud-
enfermedad-atencion. Sistemas  y registros de informacidn sanitaria y
epidemioldgica. e Busqueda y analisis de informacién cientifico-tecnolégica. Redes
y centros de informacién y documentacion. e Lectura comprensiva de articulos
especializados en idiema extranjero.-Utilizacion del servicio de buscadores y de
traductores virtuales. e Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion

de datos y experiencias.
BLOQUE 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

e Estimulo ala investigacion clinica. Experiencia pedagdgica de las residencias del
Hospital Alejandro Posadas. Se desarrollaréa el programa IMI de acuerdo a lo
publicado (Medicina (B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también
se puede obtener de la pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo
dos tutorias una metodoldgica y otra tematica, de un proyecto de investigacion
por cada residente durante el antelltimo afio de residencia. e Estadistica.
Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacion de los datos. Tipos de

presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersion.
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6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

El residente sera el encargado de presentar ante el jefe de servicio los pacientes en

las recorridas, justificando

las conductas adoptadas.

Se alentard también su

participacion en actividades docentes de pregrado. Presentara monografias sobre

temas de rehabilitacion. Tendra 5 meses dedicados exclusivamente a rotaciones con

actividades especificas.

Hs. LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8-12hs. .Reunion de .Sala .Sala internacion Sala
equipo de internac.adultosy adultos _ .
internados Sala C.ext internacion .Sala internacién
adultos
adultos adultos
CAI adultos internacidnpediatria trastornos del .Sala .Sala internacion
C.ext cierre del tubo internacion pediatria
Amputados neural pediatria .Espasticidad
.C ext adultos .CAI pediatria intervencionismo
.C ext columna .Cons dolor y y seguimiento
de intervenc.
ecoguiado
.Consultorio
Interdiscipl
.Rehab pos alta
12-13hs clase clase clase Bibliografica/
ateneo
13-13.30 ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ATENEO
13.30.17 C ext fisiatria c.ext fisiatria C ext fisaitria C ext fisiatria Sala internacién
Redigiica pediatrica adultos pediatrica Entrega de
INVESTIGACION prescripciones
Guardias

SOLO EL 1°ANO EN CLINICA MEDICA SEGUN EL REGIMEN DE CLINICA MEDICA
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Actividades semanales

Académicas: modalidad clases tedricas semanales son llevadas a cabo por los
residentes con mostracion de clases sobre los temas pertinentes a cada etapa
formativa , con la presencia del jefe de residentes, de los médicos de planta y
del Jefe del servicio , al menos 4 clases semanales.

' Confeccion de escalas funcionales en pacientes internados semanales y de
consultorio externo en cada consultorio segun lo amerite.

. Prescripcién de elementos ortésico y protésicos, adaptacion de productos

de apoyo tanto en la internaciéon, como en cada consultorio; cuando lo amerite.

. En el consultorio de amputados: Confeccion de pilones una vez por
semana.
. En el consultorio externo de espasticidad: Infiltracion de toxina botulinica /

Infiltracion con fenol, infiltracidon con lidocaina al 1%.

' En el consultorio de Dolor: infiltracion con. técnica de Neuralterapia,
Proloterapia, acupuntura, bloqueos neuromiofasciales, infiltraciones intra
articulares tendinosas trigger point . puncidn seca.

. Infiltracion ecoguiado en lesiones osteomioarticulares , semanal

Clases magistrales: a cargo.de los médicos de planta o del jefe del servicio o de

un especialista invitado; mensual.

Bibliograficas: se realizan quincenalmente con la modalidad CATS.

Ateneos: quincenales con presentacion de casos problema.

Jornadas de actualizacién: anuales.

Talleres practicos anuales: Posturacion en silla de ruedas.
Tratamiento de las Ulceras por Presidn.
Vejiga e intestino neurogénico, cateterismos.
Espasticidad, valoracién del paciente, infiltracion.
Intervencionismo musculoesquelético ecoguiado.
Diagndstico por imagenes en rehabilitacion.
Productos de apoyo en pacientes reumatoldgicos y

neuroldgicos.
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7. RECURSOS
HUMANOS:
e Médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e Médicos interconsultores de especialidades: Clinicas Médicas, Cardiologia,
Neurologia, Pediatria, Ortopedia y Traumatologia, Urologia, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Psiquiatria, Neurocirugia y Radiologia.

o Especialistas no médicos: Lic.en kinesiologia, Lic.en terapia ocupacional, Lic.en

fonoaudiologia, Lic en ortesis y prétesis. Lic en salud mental, Lic en nutricién.

MATERIALES: e Instrumental y aparatologia de Medicina Fisica y Rehabilitacién:
gonidometro, martillo de reflejos, algiometro, Electroestimulador funcional (FES),
Buscador de puntos motores e Instrumental y aparatologia Ortesis y protesis:
pedigrafo o podoscopio .pilonera, vendas de.yeso e Instrumental y aparatologia
Clinica : estetoscopio , oximetro de pulso, sondas wvesicales , nasogastrica
guantes jeringas agujas, gasas , desinfectantes de piel e Instrumental y
aparatologia de Radiologia: negatoscopios. ‘@ Laboratorio de Neurofisiologia
(depende del servicio de neurofisiologia) e Laboratorio de Urodinamia( depende
del servicio de urologia). e Laboratorio. de evaluacion funcional respiratoria y
cardiovascular (depende de los respectivos servicios). e Instrumental vy
aparatologia de kinesiologia:ultrasonido, aparato de magnetoterapia bicicletas
fijas, e Instrumental y aparatologia d de Terapia Ocupacional: dispositivos
tecnologicos ,T(software para computadora),planchas termo-moldeables, bateas
fundidora parafinero profesional, pistola de calor y tijeras material terapéutico
(rollos, esferas, sillas posturales. colchonetas conos aros, material didactico apta
motricidad fina ¢ Instrumental y aparatologia Fonoaudiologia: tecnologias para la

comunicacion y la informacién TIC,software para audidémetros.

Material técnico audiovisual: computadoras, conexidon a internet, clases por
modalidad de diferentes plataformas zoom, clases virtuales , plataforma

audiovisual del hospital ,etc.

Biblioteca virtual, webinar.
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8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

EVALUACIONES, GENERALIDADES: Consiste en evaluacién continua trimestral
con resumen anual de las areas teodrica, procedimental y actitudinal que incluye:
e Actualizacion, diagndsticos diferenciales y estrategias diagndstico terapéuticas.
Discusion clinica, participacion, aportes, criterio, uso de vocabulario técnico
.Relacion médico-paciente. « Adaptabilidad para el trabajo en equipo, relaciéon con
sus pares. Relacidn con los superiores. ¢ Responsabilidad con el paciente y con su
tarea. Asistencia y puntualidad. e Por tratarse de un modelo dindmico requiere la
revision permanente de los métodos a emplear en la ensefianza y en la
evaluacién. e De la evaluacion de estas areas surge el concepto general.
Participacion en actividades docentes. ¢ Interés por el incremento de sus propios

conocimientos. Adquisicion de habilidades manuales en las diferentes practicas.
EVALUACION TRIMESTRAL

Esta se llevard a cabo a través de examen de respuesta multiples, coloquial
sobre sus respuestas, y tendra un aspecto de evaluacion en campo al lado del
cama del pacientes o con presentacion de.casos clinicos. Esta evaluacion
trimestral nos permite observar el proceso de aprendizaje del residente.

Permitiendo trabajar tempranamente sobre los errores, modificando conceptos.

Sera efectuada por ‘el jefe de Programa, el jefe de residentes y los médicos de
planta que hayan participado en la formacion del residente hasta ese
momento.Por ser articulada en clinica Médica en el caso de primer afio, las
evaluaciones dependen de clinica médica. Los resultados se registrardn en una

grilla pre-disefiada.

Se tendran especialmente en cuenta conocimientos basicos, actitud hacia el
estudio, adquisicion de habilidades, datos, practicas y procedimientos, en sala y
en consultorios externos y muy particularmente la relacién con el paciente y su

familia y con los companeros y demas colegas en el ambito laboral.

Si no se alcanzan los objetivos deseados segln el programa, se notificard de la
situacion al residente en cuestion. Esta notificacion debera incluir un plan de
actividades que tendran el fin de corregir los déficits detectados. De acuerdo a
esto, se realizara una nueva evaluacion para conocer si se ha logrado alcanzar los

objetivos deseados.
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EVALUACION ANUAL CENTRAL. GENERALIDADES:

Evaluacion escrita de respuestas multiples - Examen Practico en la cama del
paciente, observando las maniobras semioldgica, y la implementacién de escalas,
la comunicacion con el paciente la necesidad o no de equipamiento con productos

de apoyos.

Evaluacion de la participacién, cumplimiento, responsabilidad y actitud en la

rotacién.
e Primer aio:
Se realizara en Clinica médica participando el jefe de programa en la evaluacion.

e Segundo afio:

Se realizara en conjunto con médicos de planta participando el jefe de residentes

y el jefe de programa en la evaluacion.
Examen escrito de respuestas multiples

Practica con pacientes en consultorio y/o en la sala de internacion: utilizacion
adecuada de escalas funcionales y no funcionales (tono, rango articular,

sensibilidad).
e Tercer ano:

La evaluacién. Primero.se hara una evaluacién local tedérica con examen de
respuestas multiples a cargo del Jefe del Servicio y médicos de planta.

Presentacion de Ateneos Centrales: Bibliografico y Casos Clinicos.
Examen de practicas: Escalas funcionales en pediatria.
Infiltracion en espasticidad, técnica adecuada.
Infiltracion osteomioarticular ecoguiada.
Confeccidn de pilon de marcha.
Prescripcién de productos de apoyo.

Analisis de bibliografia y nivel de evidencia.
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e Cuarto afio:

La evaluacion anual tiene la modalidad de respuestas multiples. Se realizara a

cargo del Jefe del Servicio, jefe de residentes y de los médicos de planta.

Se tendran en cuenta las presentacidon de Ateneos, presentaciones Bibliografica y
que se hayan realizado durante la residencia, donde se observd el tipo de
presentacién y la capacidad de andlisis de la bibliografia. Exposicién de Casos
Clinicos observando el analisis clinico que el residente realiza para llegar al

diagndstico y los posibles tratamientos.

Examen de Practicas: indicacion y aplicacidon de antiespasticos focales. Control de
protesis en pacientes amputados. Control de entrega de equipamiento

ortoprotésico y productos de apoyo.

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS MINIMOS QUE DEBE REALIZAR EL
ALUMNO PARA GRADUARSE

Practica Como Ejecutor Como Ayudante TOTAL

Aplicacion de antiespasticos
focales por reparos y ecoguiada 30 50 80
Intervencionismo MSK.ecoguiado 20 40 60
Confeccion de pilones 20 30 50
Prescripcién y control de prétesis 30 20 50
Prescripcidon y control de Ortesis 100 100 200
Cateterismos urinarios 10 10 20
Colocacion de sonda Nasogastrica 10 5 15

Estudios de Electro

-neurofisiologia 30 30 60

Ecografia de partes blandas
reconocer estructuras 30 50 80

8 bis Instrumentos de evaluacion

Las calificaciones son volcadas a las planillas de evaluacion que se encuentran
detalladas en el anexo I.
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RESIDENCIA DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICAY
REHABILITACION.

EVALUACION DE DESEMPENO DE HABILIDADES Y PRACTICAS ANUAL

Nombre y Apellido:
DNI:
ANO:

EVALUACION DE DESEMPENO EN SALA

Categorias de la grilla: 1) consolidado 2) logrado en forma parcial pero integrado 3)

logro irregular y desarticulado. N/O: No Observado/ N/C: No corresponde

Historia Clinica:

1. Realiza correcta y sistematizadamente el interrogatorio y examen clinico.

2. Escribe claramente lo obtenido y con letra legible

3. Plantea una correcta orientacion diagndstica.

4. La actualizacion diaria refleja la evolucion del paciente.

5. Es ordenada, prolija, completa‘y evidencia capacidad de sintesis.

6. Disefia un plan diagnostico y terapéutico acorde a la impresion diagndéstica y
a la sistemética del servicio.

Atencién al paciente:

1. Es cordial, inspira confianza.

2. Se interesa por la situacion global del paciente.

3. Jerarquiza la informacion brindada al paciente y su familia comunicandola en
forma comprensible

4. Reconoce sus limitaciones y sus consultas son pertinentes.

5. Cumple con sus responsabilidades médicas y demuestra preocupacion por la
resolucion de los problemas del paciente.

6. Cumple la sistematica en la orientacion diagnostica y tratamiento.

7. Tiene criterio de prioridad en la solicitud de exdamenes.

8. Realiza los procedimientos con destreza
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Estadia en Sala:

1. Toma decisiones de acuerdo a su nivel de responsabilidad.

2. Resuelve adecuadamente las situaciones criticas.

3. Jerarquiza los problemas segun prioridades.

4. Tiene criterio de derivacion.

5. Efectla los controles de los pacientes internados.

Pases de Sala:

1. Sigue una sistematica en la presentacion del caso.

2. Promueve la discusién y hace nuevos aportes.

3. Colabora en definir estrategias

1- DESEMPENO EN SALA: Marcar lo que corresponda con una X

Altamente Satisfactorio

Satisfactorio

Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

1. Realiza un acto semioldgico adecuado a la situacion y motivo de consulta.

2. Orienta correctamente el diagndstico

3. Selecciona los estudios complementarios y las interconsultas con criterio
clinico y de acuerdo a las prioridades.

4. Formula las indicaciones terapeuticas de acuerdo a la situacion del paciente

5. Es cordial, inspira confianza.

6. Se interesa por la situacion global del paciente.

7. Jerarquiza la informacion brindada al paciente y su familia comunicandola en
forma comprensible
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AUTO EVALUACION DEL ROTANTE
Puntuacion: para cada item puntle de 1 a 5. Si no aplica: N/A

1. Adquiri nuevos conocimientos profesionales en esta rotacion

2. Desarrollé nuevas habilidades en esta rotacion

3. Cumpli con los horarios estipulados

4. Apliqué guias o protocolos de manejo establecidos

5. Demostré interés y fui propositivo durante la rotacién

Evaluacion de la rotacion_Puntuacion: para cada item puntte de 1 a 5. Si no aplica:

N/A

1. Los elementos tedricos revisados fueron suficientes para alcanzar los

objetivos de la misma

2. El tiempo de duracion de la practica fue suficiente para alcanzar los objetivos

de la misma

Evaluacion de los docentes Puntuacion: para cadaitem puntle de 1 a 5. Si no aplica:

N/A

1. El profesor present6_ el-plan de la rotacion y la bibliografia recomendada

2. El profesor de la practica facilito el desarrollo del aprendizaje

3. El profesor cumplié con tiempo suficiente dedicado a la asesoria

4. Lasevaluaciones demostraron contribuir al proceso de aprendizaje

5. El profesor tuvo un trato respetuoso durante la rotacion

CALFICACION FINAL ..... ANO (calificar con: Aprobado /

Desaprobado

Firma del Jefe de Residentes Firma del Jefe de Servicio
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RESIDENCIA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

EVALUACION INTERNA DE RESIDENTES

CONSULTORIO: wuuiivieieinrierenaenaenas

ARo deresidencia: ...ceeeveeenns

Nombre y apellido: .......coeieiii
Periodo de rotacion: ............ccccveviiiiiiennn. - |
items Muy bueno Bueno Regular Malo

Manejo de escalas

Evaluacion del paciente

N° de practicas realizadas

% de asistencia

Presentacion clases/ateneos

Concepto y relaciones personales

Observaciones

Firma del jefe de Residentes

Firma del jefe de Servicio
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EVALUACION DE ROTACIONES EXTERNAS AL SERVICIO
UNIDAD DE ROTACION: ..uiiieiieeeieueeeeeeeeeeeeneeeeeaaseeeenneeeeennneeeennnnns

Nombre y apellido: ......c.viiiii v e e v e r e r s

Periodo de rotacion: .........cccveeeviiiiirennnnes al

Escala de calificacién: A aprobado; D desaprobado

Area Item calificacion
L. Estudio y comprension de conceptos
De formacion Evaluacion critica de la informacion critica de la
L bibliografia
cientifico
ceelerie Participacion en actividades
Area Item calificacion
Il Participacion y responsabilidad asistencial
De formacion Evaluacion del paciente
tedrico-préctica-
asistencial. Destrezas y habilidades semiologia elaboracion
de diagnésticos y alternativas terapéuticas
Habilidad para la elaboracion de documentacion
Area item calificacion
Il. Relaciones con colegas y personal
Actitudes y Compromiso y relacion con los pacientes y
Relaciones familiares
Personales
Trabajo en equipo interdisciplinario de salud
Area item calificacion
V. Asistencia
Requerimientos
formales Puntualidad
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Observaciones:

Médico a cargo Jefe de Residentes Jefe de Servicio

Notificacion al Residente

Fecha: ......cccoooviiiiiiinnnnn.
Nombre y apellido: ... i

Firma: .o e
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Planilla de reqistro de précticas

Nombre y apellido:

DNI:

M.N:

Afo de residencia:

Fecha
(mes/afio)

Tipo de Practica

N° de practicas

Firma de Médico a
Cargo

01

02

03

‘04

05

06

07

08

09

10

11

12
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