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2. Fundamentacion

El avance tecnoldgico en la atencidn médica y la disponibilidad de mejores tratamientos
respaldados por la evidencia cientifica ha generado que la persona con afecciones agudas
sobreviva en mayor proporcidn aumentando asi la prevalencia de patologias crdnicas con su

consecuente discapacidad.

Segun datos publicados por el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina en el afio 2010 la
discapacidad provocada por trastornos neurologicos afecta al 5,5% de la poblacidn, de los cuales el
67,6% tenian una discapacidad motora, el 25,9% cognitiva y el 6,5% del lenguaje. Lejos de ir
disminuyendo, la prevalencia de la discapacidad se ha ido incrementando debido, por un lado al
aumento en la expectativa de vida y el envejecimiento poblacional, y por otro producto de las

enfermedades crénicas no transmisibles, sobre todo en paises de ingresos medios y bajos.

El paciente con discapacidad de origen neuroldgico se presenta como una nueva entidad compleja
dentro del espectro de la poblacién a ser asistida en centros de internacién inicialmente y luego en
forma ambulatoria y domiciliaria. Presentan altos niveles de dependencia producto de sus
limitaciones en las actividades de la vida diaria y restricciones para participar activamente en la
sociedad. Esto plantea la necesidad sanitaria de poder anticiparse y responder a esta alta demanda
de acceso a servicios especializados de rehabilitacion con profesionales altamente capacitados en

neurologia que puedan atender a esta poblacion.

La Kinesiologia constituye una de las disciplinas fundamentales intervinientes en el proceso de
rehabilitacion, por lo que es necesario la formacién de profesionales especializados en el area.
Dentro de las especialidades de la kinesiologia, la orientada a la neurologia es la que menor
vacantes cuenta para la formacién de residentes, por lo que se genera la necesidad de responder a
la demanda creando un programa de residencia que contemple todos los contenidos

tedricos-practicos que debe adquirir el profesional kinesiélogo con dicha orientacion.

En base al estado de situacién planteado arriba es que creemos necesaria la creacién de esta
residencia de Kinesiologia con orientacién en neurologia que pueda formar jovenes profesionales
con un perfil especifico para la atencidon de personas con una discapacidad motora producto de las
secuelas neuroldgicas, y asi fortalecer el sistema de salud argentino con recursos humanos

altamente calificados. Esta formacién de posgrado les ofrecerd la oportunidad de adquirir las



competencias necesarias para poder desarrollarse luego en los distintos niveles de atencion, asi

como también en actividades de docencia e investigacion.

Este programa de capacitacién tiene asiento en sede Catamarca de Santa Catalina
Neurorrehabilitacién Clinica, institucion especializada en brindar atencidn interdisciplinaria, tanto
en modalidad de internacién como ambulatoria, con mas de 30 ainos de experiencia, 6 sedes y mas
de 400 camas y con la infraestructura de recursos humanos y materiales necesaria para la atencion
de personas con secuelas neuroldgicas y/o enfermedad critica crénica, lo que permite que el
residente pueda adquirir no solo los conocimientos tedricos propios de la especialidad sino
también las competencias y habilidades practicas que solo se logran viendo y trabajando con este

tipo de pacientes.

Propdsitos de formacion

e Constituir un ambito formativo de calidad para profesionales kinesiélogos que deseen
realizar una residencia con orientacién en la atencién de pacientes con patologias
neuroldgicas.

e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que la institucién puede ofrecer en las
distintas areas y niveles.

e Desarrollar capacidades docentes de acompafiamiento, supervisién y orientacién con sus
pares dentro de la residencia y con residentes de otras instituciones.

e Fomentar el trabajo interdisciplinario del kinesidlogo como parte de un equipo de
profesionales de distintas especialidades que tienen un objetivo comun.

e Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores de
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

e Estimular la formacidon académica en docencia e investigacidon del residente, asi como
también lograr la participacion del mismo en el desarrollo y publicacion de trabajos
cientificos propios del area de la rehabilitacién neurolégica.

e Formar un recurso humano capacitado que pueda insertarse laboralmente dentro del
sistema de salud en el drea de la neurorehabilitacion tanto a nivel publico como privado en

beneficio de toda la comunidad.



3. Perfil del Egresado

El/la residente en Kinesiologia con orientacion en Neurologia es el profesional que se dedica a la
atenciéon de personas con discapacidad secundaria a patologias de origen neuroldgico con el
objetivo de restaurar y maximizar las funciones que se han perdido o deteriorado, asi como
también en mejorar su calidad de vida. Actua para ello en los niveles funcion y estructura corporal,
actividades y participacién y factores contextuales de las personas. Pudiendo desempeiiarse en los

3 niveles de atencion.

Su accionar se basa en un enfoque orientado en la persona y en la familia, en interaccidn con un
equipo interdisciplinario. A su vez, este sistema de capacitacion de posgrado busca lograr que el/la
residente, al finalizar su formacién, sea un profesional experto y referente en la rehabilitacién
neuroldgica, que aplique el razonamiento clinico y el método cientifico en el abordaje de sus
pacientes, que conozca y utilice herramientas de evaluacién, y que sea capaz de aplicar estrategias

de prevencién y tratamiento kinésico.

Participa ademas en actividades de docencia e investigacién orientadas a fomentar el crecimiento

y desarrollo de la especialidad.
Al finalizar su formacién habra adquirido las habilidades y competencias necesarias para:

e Realizar una adecuada anamnesis identificando informacion relevante del paciente y su
familia para el proceso de rehabilitacion.

® Realizar evaluaciones kinésicas de todos los componentes del funcionamiento (funcién y
estructura, actividad y participacidon y factores ambientales) utilizando herramientas de
medicién validadas para tal fin.

e Determinar el diagnéstico kinésico neurolégico y el pronéstico de recuperacién.

e Determinar los objetivos generales y especificos de tratamiento y disefiar el plan de
intervencion.

e Seleccionar intervenciones kinésicas desde el modelo de kinesiologia basada en la
evidencia y centradas en el paciente, la familia y/o cuidadores, acordes a los objetivos
generales y especificos de tratamiento.

e Implementar intervenciones kinésicas en neurologia que tengan en cuenta las teorias del

control motor, el aprendizaje motor y la neuroplasticidad, dirigidas a el abordaje de



deficiencias neuroldgicas primarias y secundarias; como las alteraciones del tono muscular,
de la fuerza muscular, de los rangos de movilidad, sensoriales, del equilibrio entre otras.
Implementar técnicas o abordajes dirigidos a reeducar las actividades de movilidad como
cambios de posturas, transferencias, marcha, desplazamientos, uso de la mano, uso de silla
de ruedas, etc.

Implementar estrategias de tratamiento dirigidas a reducir la restriccion en la participacion,
detectando barreras y facilitadores.

Evaluar y asesorar en conjunto con el equipo interdisciplinario sobre la prescripcion y
entrenamiento de equipamiento y dispositivos de asistencia, como ayudas para las marcha,
silla de ruedas, ortesis.

Implementar estrategias de promocion y prevencién de la salud, a través de la educacién a
las personas y la comunidad sobre prevencidén primaria de patologias neuroldgicas como
accidentes cerebrovasculares, lesiones cerebrales y de médula espinal traumaticas, etc, asi
como también prevencion secundaria y terciaria.

Analizar, evaluar, aplicar y re-evaluar el uso de la mejor evidencia disponible, a través de los
diferentes recursos de la evidencia, como guias de practica clinica, revisiones sistematicas,

ensayos clinicos, etc.

Integrar en la toma de decision la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del

paciente y el juicio clinico, para solucionar los problemas del paciente.

Planificar y llevar a cabo proyectos de investigacion en el area de rehabilitacion kinésica

neuroldgica.

Adquirir habilidades de trabajo en equipo interdisciplinario. Trabajando con otros
profesionales de la salud como miembro o lider de un equipo interdisciplinario
contribuyendo con su propia pericia a la tarea del equipo y desarrollando tareas que

predisponen al trabajo en equipo con actitud de integracidn y cooperacion.

Adquirir habilidades para utilizar estrategias de comunicacidn adecuadas con el equipo

interdisciplinario de salud, paciente y su familia y/o cuidadores.

Adquirir habilidad para construir y sostener una relacion kinesidlogo-paciente- familia- y
equipo interdisciplinario, caracterizada por la empatia, la ética, el entendimiento vy

confidencialidad.



e Implementar estrategias de educacién y motivacién del paciente y su familia, a participar
con actitud proactiva en su programa de rehabilitacién, favoreciendo la toma de decisiones

conjuntas.

e Generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una

mejor atencidn del paciente y de la familia y/o cuidadores,

e Poseer habilidad para crear y optimizar el vinculo terapéutico entre el paciente y/ o el

cuidador para establecer y mantener limites profesionales y personales apropiados.
e Comprometerse con la institucion para promover un ambiente de trabajo positivo.

e Actuar adhiriendo a principios éticos y/o legales en relacion a su actuar profesional,

demostrando compromiso ético y brindando un servicio de calidad con dignidad y respeto.

e Realizar un adecuado registro de la practica profesional asi como también la realizacion de

informes iniciales, de seguimiento y alta.

4. Objetivos de aprendizaje por aio

Al finalizar el primer afio los/as residentes

seran capaces de:

Conocer el organigrama de la institucién, el
funcionamiento de cada area de la misma y
de los servicios de Kinesiologia motora y

respiratoria.

Comprender la importancia del trabajo

interdisciplinario, participando activamente
en las reuniones de equipo y ateneos

institucionales.

Conocer e implementar los protocolos de

evaluacion kinésica generales y especificos.

Realizar una adecuada anamnesis

identificando informacién relevante del

Al finalizar el segundo afio los/as residentes

seran capaces de:

Comprender y evaluar los distintos trastornos

del estado de conciencia, asi como

implementar estrategias de estimulacidn

multisensorial.

Implementar estrategias de tratamiento
kinésico en neurorrehabilitacion que tengan
en cuenta las teorias del control y aprendizaje
motor, la neuroplasticidad, y se encuentre
dirigidas a los distintos componentes de la

CIF.

Conocer e implementar los principales

métodos de abordaje terapéutico en

neurorrehabilitacion (reaprendizaje motor

Al finalizar el tercer afio los/as residentes

seran capaces de:

Utilizar el razonamiento clinico a la hora de
seleccionar e implementar intervenciones
kinésicas que estén basadas en la evidenciay
centradas en el paciente, la familia y/o

cuidadores.

Evaluar y asesorar sobre la prescripciéon de
equipamiento y dispositivos de asistencia,
como ayudas para las marcha, silla de ruedas,

ortesis, protesis, etc.

Conocer y saber interpretar los principales
estudios complementarios (neuroimégenes y

neurofisiologia) en neurorrehabilitacién.




paciente y su familia para el proceso de

rehabilitacion.

Realizar evaluaciones kinésicas de los

componentes de la CIF utilizando
instrumentos de medicion validados, asi
como también considerar facilitadores vy

barreras de los factores ambientales.

Registrar los datos de la practica asistencial

en la Historia Clinica electrénica de la
institucion.
Participar en actividades académicas de

docencia e investigacion, dando ateneos y

desarrollando  protocolos de trabajos

cientificos.

Presentar posters cientificos en jornadas

nacionales de residentes de Kinesiologia.

Presentar un taller y/o disertaciéon de una

temdtica relacionada a la neurologia en

jornadas de estudiantes de Kinesiologia.

orientado a la tarea, CIMT, terapia del espejo,

marcha en treadmill, imagineria motora).

Adquirir los conocimientos y habilidad en el

manejo respiratorio del paciente critico

crénico.

Realizar informes kinésicos de ingreso y alta.

Presentar pacientes y/o clases teodrico

practicas en ateneos interdisciplinarios.

Implementar  actividades de  deporte

adaptado y actividad fisica en

neurorrehabilitacion.

Desarrollar, poner en marcha y publicar en
revistas cientificas trabajos de investigacion
llevados a cabo por la residencia y la

institucion.

Enviar y presentar posters cientificos en

congresos de la especialidad.

Utilizar las  distintas  tecnologias en
neurorrehabilitacién y conocer la utilidad de

la robética.

Participar en reuniones con familiares vy
cuidadores para asesorarlos en cuanto a
pautas para el hogar y entrenarlos en la

asistencia del paciente.

Colaborar con la integracién y supervisar el
trabajo de los residentes de primer afio en la

institucion.

Implementar estrategias de promocién vy
prevenciéon de la salud a través de la
educacion de las personas y la comunidad
sobre prevencion primaria, secundaria y

terciaria.

Conocer e implementar la valoracién kinésica

del paciente pediatrico con secuelas
neuroldgicas.
Desarrollar actividades de educacion y

autocuidado para el equipo de salud.

5. Contenidos por aio

- Neurorrehabilitacion: definicion, evolucidn y perspectiva histérica.

- Rol del kinesiélogo neurorrehabilitador.

- Equipos de trabajo en neurorrehabilitacion (inter, multi y transdisciplinarios).

- Modelo biopsicosocial de la discapacidad: Clasificacién Internacional de Funcionamiento,

Discapacidad y la Salud.

- Razonamiento clinico y abordaje basado en la resolucién de problemas en el paciente

neuroldégico. Metodologia de la evaluacidn kinefisidtrica. Escalas de medicién. Diagndstico

kinésico. Planteo de objetivos de tratamiento. Potencial rehabilitatorio.

- Neuroplasticidad. Mecanismos y principios de aplicacion.

- Teorias de control y aprendizaje motor.




- Abordaje kinésico de las principales deficiencias primarias y secundarias. Debilidad
muscular. Pérdida del control selectivo. Problemas de coordinacién y ataxia. Alteraciones
del tono: Espasticidad. Contracturas. Rigidez. Diskinesias. Temblor. Control postural y
equilibrio.

- Abordaje kinésico de las principales limitaciones de las actividades de movilidad:
mantenimiento y cambios de las posturas corporales basicas, transferencias, uso de la
mano y el brazo, andar, y desplazarse por el entorno utilizando equipamiento.

- Marcha: Generalidades. Control neurofisiolégico de la marcha. Descripcidn de las fases de
la marcha. Cinética y cinematica. Alteraciones de la marcha en patologias neuroldgicas.

Evaluacion clinica e instrumental (laboratorio de marcha).

Primer afio | Contenidos especificos
Daiio cerebral adquirido |
- Accidente cerebro vascular. Traumatismo craneoencefalico.
- Fisiopatologia.
- Evaluacién y diagndstico kinésico. Escalas de medicion especificas. Factores prondsticos de
recuperacion.
Lesion medular |
- Fisiopatologia.
- Evaluacién y diagnéstico kinésico. Escalas de medicién especificas. Factores prondsticos y
objetivos funcionales segun nivel de lesion.
- Complicaciones: Ulceras por presion. Hipotensidn ortostdtica. Osificaciones heterotdpicas.

Osteoporosis. Disreflexias autonomicas. Vejiga e intestino neurogénico. Sexualidad.

Segundo afo
Dano cerebral adquirido Il
- Alteraciones del estado de conciencia: Coma, sindrome de vigilia sin respuesta, estado de
minima conciencia. Definicién, criterios diagndsticos. Evaluacidn clinica. Enfoques de
tratamiento. Estimulacion multisensorial.
- Prevencién y manejo de la subluxacidon y dolor de hombro en personas con accidente

cerebro vascular.



Terapias especificas de tratamiento: Terapia de induccidon del movimiento por restriccién
del lado sano (CIMT Constraint-induced movement therapy). Terapia del espejo. Imagineria

motora. Reaprendizaje motor orientado a la tarea.

Rehabilitacion de la marcha: piso y treadmill (Body weight support treadmill training).

Rehabilitacion en sindrome de Pusher y Negligencia.

Tareas duales. Concepto y entrenamiento.

Lesion medular Il

Entrenamiento de movilidad en cama (rolados, incorporacidon a sentado, sentado corto y

sentado largo).

Entrenamiento de transferencias horizontal a nivel y desnivel, con y sin dispositivos de

asistencia.

Entrenamiento de transferencia vertical.
- Biomecdnica de propulsién. Patrones de propulsién. Evaluacién y entrenamiento de

habilidades en silla de ruedas manual y motorizada.

Enfermedades del sistema nervioso periférico
- Polineuropatia del paciente critico. Sindrome de Guillain Barre. Lesiones de nervios
periféricos. Esclerosis multiple. Esclerosis lateral amiotréfica. Enfermedad de Parkinson y
trastornos del movimiento Distrofias musculares. Amputacion.
- Fisiopatologia. Causas, evaluacion y tratamiento.
- Evaluacién y tratamiento de otros sindromes y patologias neurolégicas.

- Abordaje kinésico en el paciente con amputacion.

Manejo del dolor en neurorrehabilitacion
- Dolor. Fisiopatologia. Tipos de dolor. Valoracidon y tratamiento kinésico.

- Conocimiento de tratamientos alternativos, farmacoldgicos y quirdrgicos.

Cuidados respiratorios en el paciente critico cronico
- Oxigenoterapia. Transporte y entrega de O2. Hipoxia, Hipoxemia e Hiperoxia. Utilidades de
la administracion de 02. Formas de administracion y dispositivos de entrega (fijos

/variables) Calculo de FiO2.



- Terapia de Higiene Bronquial en el paciente Critico Crénico. Conocimiento y limitaciones de
las diferentes técnicas de higiene bronquial en el paciente critico crénico. Aplicacién segln
patologia. Implementacién de protocolos.

- Tos y Asistencia tusigena. Tos. Evaluacion segun patologia. Mediciones objetivas. Asistencia
a la Tos, mecdnica y manual.

- Interfaces paciente ventilador. Circuitos de ARM. Describir caracteristicas, funciones vy
diferencias de las canulas de TQT.

- Humidificacién:  Acondicionamiento de los gases inspirados. Indicaciones,
contraindicaciones y limitaciones de las estrategias de acondicionamiento de gases.
Humidificacién activa y pasiva.

- Aerosolterapia y filtrado de los gases inhalados. Diferentes dispositivos, forma y efectividad
de administracion en VAN, ARM oVNI, de las diferentes drogas inhaladas Filtrado de la VAA.

Diferentes dispositivos en su utilizacidn y lugar de aplicacion.

Deporte y actividad fisica en neurorehabilitacion
- Introduccidn y contexto.
- Efectos del ejercicio y la actividad fisica.
- Entrenamiento aerdbico durante la rehabilitacién neuroldgica.
- Fundamentos de la aplicacién durante la rehabilitacién.

- Deporte adaptado e inclusivo.

Tercero afno
Prescripcion y control del equipamiento

- Prescripcion de silla de ruedas manual y motorizada. Control y seguimiento.

Prescripcion de ortesis de miembro inferior
- Principios biomecdnicos, equipamientos con fines posturales y para asistencia de la
marcha. Casos especificos: equipamiento en ACV y en lesiones medulares. Pie: evaluacién y

tratamiento de las deformidades del pie. Ortesis plantares.

Prescripcion de ortesis de miembro superior



- Prescripcion de ayudas para la marcha. Utilidad, biomecdnica practica. Base de

sustentacion: importancia para el equilibrio estatico y dindmico.

Tecnologia asistiva
- Equipamiento protésico para pacientes amputados.
- Tecnologia en neurorehabilitacion.
- Aplicacién de la realidad virtual en neurorehabilitacién.
- Estimulacion eléctrica funcional en neurorehabilitacién. Bici-fes.

- Robédtica en neurorehabilitacion.

Estudios complementarios en neurorrehabilitacion
- Neuroimagenes funcionales.
- Electromiografia en neurorehabilitacion.

- Estimulacion cerebral.

Procedimientos

I o

Conocer vy realizar adecuadamente la ejecucidén supervisada del “procedimiento” durante la
atenciéon directa del paciente que tenga indicacién para el mismo, tanto en el contexto

ambulatorio como modalidad internacién, considerando indicaciones, contraindicaciones para el

mismo y potenciales complicaciones.

Conocer el Observar Hacerlo Ejecucion

procedimiento hacerlo supervisado auténoma
Cuidados posturales en camay R1 R1 R1 R2-R3
silla
Protocolos de evaluacién kinésica R1 R1 R1 R2-R3
neuroldgica especificos por
patologias
Toma de medidas para prescribir R1 R1 R1 R2-R3
una SDR
Técnicas de Vendaje R1 R1 R1 R2-R3
Confeccion de férulas y valvas de R1 R1 R1 R2-R3
MS y MI




Entrenamiento a familiares R1 R1 R1 R2-R3

Evaluacion de espasticidad e R1 R1 R1 R2-R3
indicacion de toxina botulinica

Evaluacién e indicacion de ayudas R1 R1 R1 R2-R3
para la marcha

Manejo de auscultacion y R2 R2 R2 R3
evaluaciéon de
afecciones respiratorias

Aplicacién de técnicas kinésicas R2 R2 R2 R3
respiratorias

Cuidados de la via aérea artificial R2 R2 R2 R3
y aspiracion de secreciones

Oximetria de pulso R2 R2 R2 R3
Medicion pimax y pemax R2 R2 R2 R3
Medicidn de pico flujo R2 R2 R2 R3

6. Escenarios de ensefianza:

Practica asistencial

La residencia contara con un 70% de horas de actividad asistencial que le permitan al residente
tomar contacto con un numero suficiente de pacientes y una gama amplia de patologias
neurolégicas dénde pueda ejercer las habilidades del manejo del paciente en la toma de

decisiones.

Actividades de integracion tedrico-practica
Se promoveran todas las actividades que permitan articular las funciones de asistencia, docencia e
investigacion.
Se dedicara a esta actividad el 30 % del tiempo total destinado a la formacién e incluye:
e Presentacion y discusion de casos clinicos.
® Revision y auditoria de registros en historia clinica.
e Clases tedricas, dictadas por profesionales de planta, jefe y subjefe del servicio, jefe/as de
residentes y/o especialistas consultados sobre temas relacionados con la especialidad.

e Ateneos bibliograficos.



e Participacion en Jornadas, Congresos, y encuentros cientificos y/o académicos de la
especialidad.

e Actividad de investigacidn. Analisis critico de literatura. Disefio y realizacién de trabajos de
investigacién anual.

e Actividades académicas institucionales:

- Ateneo clinico e interdisciplinario semanal.
- Ateneos intersedes interdisciplinarios.
- Jornadas de actualizacion por areas.

- Jornada anual Neurorehabilitacién, Inclusion y Discapacidad (NID).

Formaciéon complementaria

1° ano: curso de introduccion a la metodologia de la investigacion dictado por miembros del
comité de investigacion de la institucién.

Ingreso automatico a especialidad: el/la residente tendrd la posibilidad de acceder
automaticamente a cursar la Carrera de Especialista en Kinesiologia en Neurologia de la

Universidad de Buenos Aires. Siendo esta uUltima de caracter optativo y paga.

Aprendizaje supervisado: el residente estard bajo la supervision de los/as kinesidlogos/as del
servicio, donde se implementaran actividades que interrelacionan a los residentes con los

profesionales de planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

Cronograma semanal de actividades de residencia



Cronograma de actividades de residencia semanal

8:00 Hs.
9:00 Hs.

10:00 Hs.
11:00 Hs.
12:00 Hs.
13:00 Hs.

13:00 Hs 13:30

13:30 Hs

14:30 Hs.
15:00 Hs.
15:30 Hs.
16:00 Hs.

17:00 Hs

7. Recursos:

Practica
Asistencial

Actividades de
integracion
tedrico-practica

Actividades de
integracion
teodrico-practica

Practica
Asistencial

Practica
Asistencial

Actividades de
integracion
tedrico-practica

Actividades de
integracion
tedrico-practica

Practica
Asistencial

a. Equipamiento e infraestructura

Practica
Asistencial

Actividades de
integracion
teodrico-préctica

ALMUERZO

Actividades de
integracion
teorico-préctica

Practica
Asistencial

Practica
Asistencial

Actividades de
integracion
tedrico-practica

Actividades de
integracion
tedrico-practica

Practica
Asistencial

La sede dispone de las siguientes areas para las actividades formativas:

Servicio de kinesiologia

e Gimnasio de adultos.

e Gimnasio de pediatria.

Practica
Asistencial

Actividades de
integracion
tedrico-practica

Actividades de
integracion
tedrico-practica

Practica
Asistencial

e Aula para residencia equipada con computadora, mesa, sillas, proyector, pizarrdn,

biblioteca.

Areas de internacion:

e Sector internacién pediatria.

e Sector internacion adultos.



Sector de servicio de pacientes subagudos (SPS).

Atencién de pacientes ambulatorios.

Equipamiento del gimnasio de adultos:

Bicicletas fijas horizontales y verticales.

Bicicletas duales.

BiciFES.

Cinta con arnés de soporte de peso para entrenamiento de la marcha.

Ayudas para la marcha: andadores antebraquiales, andador con ruedas anteriores,
bastones canadienses, bastones de uno, tres y cuatro puntos, andador hemi-walker, etc.
Bidepedestador.

Camillas bipedestadoras.

Camastros de rehabilitacion.

Rollos de rehabilitaciéon de diferentes tamafios.

Pesas: mancuernas y tobilleras de diferentes pesos.

Tablas de equilibrio.

Pelotas de rehabilitacion.

Mesa de tenis adaptado.

Boccias y canaleta.

Equipamiento de posicionamiento: rollos, tridngulos, rotadores, cuadrados, etc.
Theraband, taping.

Espejos de cuerpo entero con ruedas.

Electroestimulacién funcional con switch para la marcha.

Equipos de fisioterapia: magneto, TENS, ultrasonido.

Equipamiento del gimnasio de pediatria:

Camastro.
Paralela pediatrica.
Tarimas de madera de diferentes tamafios.

Theraband.



e Taping.

e Andador posterior pediatrico.

e Andador anterior con ruedas.

e Bastén de 4 puntos pediatrico.
e Bastones simples.

e Bipedestador pediatrico supino.
e Bipedestador tipo flexi stand.

e Hamaca paraguaya

e Hamaca sensorial circular

e Hamaca sensorial rectangular

e Tabla de transferencia

e Pelotas de goma con pinchos y lisas
e Bloques tipo lego

e Mesa con 4 sillitas de plastico

® espejo movil.

® Juegos.

b. Recursos docentes

e Jefe de servicio.

e Subjefe de servicio.

® Instructor de residente.

e Profesionales de planta permanente: 12 kinesidlogos.

c. Recursos asistenciales
e Internacion: 90 camas de internacion.

e Ambulatorios: 40 pacientes diarios.

8. Cronograma de Rotaciones:



La rotacion caracteriza un ambito de desempefio diferente al que se lleva a cabo habitualmente en
la sede del programa de residencia, en el cual el residente adquiere conocimientos, destrezas y
actitudes que completan su formacién y cuyo aprendizaje no es posible en la sede de su

residencia.

La rotacion puede ser interna, esto es, dentro del dmbito institucional al que pertenece la

residencia, o externa, por fuera de éste.
Primer afio

e Interna obligatoria sede México. Gimnasio, atencion modalidad ambulatoria e internacién.

e Interna obligatoria sede Venezuela. Gimnasio, atencién modalidad internacién.

Segundo afio

e Interna obligatoria sede Catamarca. Atencion respiratoria.

e Interna obligatoria sede Amenadbar. Gimnasio atencion modalidad ambulatoria e
internacion.

® Rotacion por area de deporte y recreacion. El residente rotara una vez al mes en el area de
deporte y recreacidén durante todo el ciclo lectivo. Participara en la planificacidn y ejecucién
de la practica deportiva basica (Boccias y Tenis de mesa), asi como también de nuevas
actividades deportivas y/o recreativas propuestas por los residentes. Ademas podran llevar

a cabo trabajos de investigacion en el area.
Tercer aio

e Interna obligatoria. Gimnasio de pediatria. Sede Catamarca.
e Interna obligatoria, sede México modalidad ambulatorio.

e Externa optativa.
Rotaciones optativas
- Rotacidn optativa externa

En el tercer ano el residente tendra la posibilidad de realizar una rotacidn optativa externa en
algun centro de referencia en temas especificos de la kinesiologia neurologica, asi como tambien

donde haya un kinesidlogo/a referente en esa area. La misma tendra una duracién de dos meses,



pudiendo realizarla tanto en instituciones nacionales o internacionales, asi como también dividirla

en dos rotaciones de un mes.

Cronograma de rotaciones Tipode rotacién Duracién

R1 Interna obligatoria sede México. 2 meses
Gimnasio, atencion modalidad
ambulatoria e internacion.

Interna obligatoria sede Venezuela 2 meses
Gimnasio, atencién modalidad
internacion.

R2 Interna obligatoria sede Catamarca. 2 meses
Atencion respiratoria.
Interna obligatoria sede Amenabar 1 mes
Gimnasio, atencién modalidad

ambulatoria e internacién.

R3 Externa optativa. 2 meses

Interna obligatoria. Gimnasio 1 mes
pediatria, sede Catamarca.

Interna obligatoria sede México 2 meses.
Modalidad ambulatorio.

Las actividades asistenciales que se desarrollan en la residencia serdn siempre supervisadas por el
jefe de residentes, kinesidlogos referentes de la institucidon y/o jefe del servicio de kinesiologia
motora de Santa Catalina.

A medida que el residente vaya incorporando competencias y experiencia ira adquiriendo y
responsabilizandose en actividades asistenciales independientes.

La participacion activa del profesional en formacién es clave para su aprendizaje, y para ello se
generaran espacios de intercambio con sus colegas y otros profesionales del equipo de

rehabilitacion en reuniones de equipo semanales que sumardan habilidades a su proceso formativo.

9. Sistema de Evaluacion:



El sistema de evaluacién del desempefio de los residentes para la adquisicion de las competencias

contempla los siguientes momentos:

e Evaluacion continua, formativa, a través del seguimiento y acompanamiento del residente
con el registro de procedimientos. La misma serd llevada a cabo por el instructor de la
residencia.

e Evaluacion de desempefio post rotacion.

Al finalizar cada rotacién, se evaluara el desempeiio con la herramienta estandarizada Mini Cex
mediante la observacion directa de su accionar. La misma serd llevada a cabo por los kinesiélogos
referentes a cargo de cada rotacidn. Se evaluard al Residente en todos los aspectos de su practica
profesional: organizacién de la tarea, utilizacion adecuada de conocimientos y destrezas, relacion
con el paciente y su familia. interrelacién con otros profesionales del area de salud, etc. Luego de
realizada se les dard una devoluciéon oral de su desempefio en cada dominio evaluado por la

escala, sefialando los puntos mas débiles y los mas fuertes.
e Evaluacion anual integradora.

Al finalizar cada afio de residencia, se realizara la presentacion de un trabajo que podra ser un
protocolo de investigacidén para el primer afio, un trabajo finalizado para el segundo y tercer afio.
El trabajo sera presentado de manera oral por cada afo de la residencia, es decir los/las residentes
de primer, segundo o tercer afio lo haran en equipo, y estaran a cargo de la evaluacién el instructor
de residentes, la jefa de servicio de kinesiologia motora, el coordinador del comité de docenciay la
directora de Neurorrehabilitacion de la institucién. El equipo evaluador tendrd una planilla de
registro estandarizada con la que calificardn con una nota numérica de 1 a 10 el trabajo
presentado. Una vez realizada la exposicién oral recibiran por parte de uno de los integrantes del
equipo evaluador la devolucién correspondiente como mecanismo de retroalimentacién.

Para la promocion del afo seran requisitos la aprobacién del TFA, asi como las aprobaciones de

cada una de las rotaciones.

Mini Cex:



Tabla N° 2: Formulario para registro y evaluacion.

Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)

Examinador:

Fecha:

Residente:

OR-1 OR2 OR3

Problema del Paciente [ diagndstico:

Ambito: O Ambulatorio O Internacion Gral
Paciente: Edad: Sexo:

Complejidad: O Baja O Moderada O Alta

Enfasis: O Recopilacion de Datos O Diagnéstico

1. Habilidades para la Conduccion de la Entrevista M

X O UTl
O Primera Vez

O Terapéutico

ouc O Emergencia

O Seguimiento

O Asesoramiento

édica (O Nose observan)

12 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Saobresaliente
2. Habilidades para la Conduccion del Examen Fisico (O No se observan)

12 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Saobresaliente

3. Cualidades Humanisticas / profesionalismo (O No se observan)

12 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Saobresaliente
4. Criterio Clinico (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Saobresaliente
5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente (O No se observan)

12 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Saobresaliente
6. Organizacion [ eficiencia (O No se observan)

12 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Saobresaliente

7. Competencia Clinica Global como Especialista de Consulta

(O No se observan)

12 3 4 5 6
Insatisfactorio Satisfactorio

7 8 9
Saobresaliente

Tiempo de Desarrollo del EECR: Qbservacion

Satisfaccion del examinador con el EECR

min. Devolucion: min.

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Satisfaccion del Residente con el EECR

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Comentarios:

ALTA

ALTA

Firma del Residente

firma del Examinador




