MINISTERIO DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

MENDOZR, 1 4 FEB 2023
RESOLUCION N° 00 U 2 2 0

Visto el expediente EX-2019-07382158--
GDEMZA-SEGE#MSDSYD, en el cual se solicita implementar el Programa
basado en Competencias de las Residencias en funcionamiento de

FISIATRIA, Primer Nivel, FONOESTOMATOLOGIA, Primer Nivel Y
KINESIOLOGIA EN NEUROLOGIA, Primer Nivel, de la Fundacién San Andrés:
Y

CONSIDERANDO:

Que el Ministeric de Salud, Desarrocllo
Social y Deportes, por Resolucién N° 1689/16 establecié el Modelo de
Aprendizaje del ‘Sistema de Residencias de la Provincia de Mendoza
basado en Competencias;

Que el Consejo Asesor Directivo - Comisién
Permanente de Residencias, presentd los informes finales de los
Programas de las Residencias de FISIATRIA Primer Nivel,

FONOESTOMATOLOGIA Primer Nivel Y KINESIOLOGIA EN NEUROLOGIA Primer
Nivel, de la Fundacidn San Andrés;

Que el mencionado Consejo es el ente
responsable de la aplicacidén del nueve Modelo de Aprendizaje, como lo
establecen las Resoluciones Nros. 1699/16 y 885/17;

Que con este tipo de capacitacidén de
posgrade se beneficia la Salud Publica de la Provincia de Mendoza.

‘ Por ello, en razén de lo informado por el
Departamentce de Residencias, la intervencidén de la Subdireccidén de
Gestién de Recursos Humanos y la conformidad de la Direccidén General
de Recursos Humanos,

LA MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES
RESUELYV E:
Articulec 1°+ Aprobar la implementacién del Programa de Residencia

de Primer Nivel de FISIATRIA, con una duracidén de cuatro (4) afios,
que como Anexo I forma parte de la presente resoluciédn.

de Primer Nivel de‘FONOESTOMATOLOGiA, con una duracidn de cuatro (4)

RH??Q@ : Articulc 2°- Aprobar la implementacién del Programa de Residencia
- !

Efiﬂﬁﬁs afos, que como Anexc II forma parte de la presente resolucién.

SEC. 635m

v

s@ﬁiﬁﬁﬁm

/

RS-2023-01117354-GDEMZA-SEGE#MSDSY D

Pégina 1 de 186



GOUBIERNQ DE MENDOZA

MINISTERIC DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

-2~ RESOLU.CIC')N N° 000 2 2 0

Articulo 3°- Aprobar la implementacidén del Programa de Residencia
de Primer Nivel de KINESIOLOGIA EN NEUROLOGIA, con una duracién de
cuatro (4) afios, dque como Anexo III forma parte de la presente
resolucién. :

Articuleo 4°- Establecer que la sede Fundacidén San Andrés, debera
ajustarse en todo cuanto corresponda a lo establecido en la Ley
N° 7857, Decreto Reglamentario N° 340/09 y con el Programa Unificado
establecido por el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

Articule 5°- Reconocer 1la labor de los profesiconales gque
realizaron y conformaron los Programas, aprobados en los Articulos
1°, 2° vy 3° de la presente resolucién, con la supervisién de los
integrantes de la Comisién Permanente de Residencias, que
a continuacidén se detallan:

FISIATRIA

Dr. EDUARDO BUFFAGNI
Dr. NICOLAS BUFFAGNI
Dra. MARIA CELESTE LOPEZ
Dra. FABIANA REDMOND
Lic. SONIA MAGGIONI

FONOESTOMATOLOGIA

Dr. EDUARDO BUFFAGNI
Lic. SONIA MAGGIONI
Lic. GISELA BOSI

Lic. CAROLINA BALLARINI
Lic. CINTHIA ACEVEDO
Lic. JOANNA LOMBARDO
Lic. VIRGINIA AVENA

KINESIOLOGIA EN NEUROLOGIA

Dr. EDUARDO BUFFAGNI
Lic. SONIA MAGGIONI

“WFQP“ Lic. DEBORA VICENCIO

| Lic. CINTHIA ACEVEDO

N\ Lic. GISELA BOSI
Sy vISION

Articulec €°~ Comuniquese a quienes corresponda y archivese.
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ANEXO T RESOLUCION N° 10 0 U 2 2 @

Residencia de Fistatria

CONSEJO ASESOR DIRECTIVO .
COMISION PERMENTE DE RESIDENCIA
CONSEJO PROVINGIAL DE BIOETICA ﬂ M EN DOZA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA & GOBIERNO

Ministerio de Salud, Desarroilo Social y Deportes

PROGRAMA RESIDENCIA FISIATRIA

Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias
Sede: Fundacién San Andrés Medicina de Rehabilitacién

Mendoza
2018-2022
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EX-2019-07382158--CDEMZA-SEGE #MSDSYD :
ANEXO I RESOLUCION N° ._0 0 U 2 2 0

Resldencia de Fisiatria
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EX-2019-07382158 - -GDEMZA- SEGE#MSDSYD : ,
ANEXO I resovcton v J (J U 2 20

Residencia de Fisiatrla

INTEGRANTES DE LA COMISION DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE
FISIATRIA

Dr. Eduardo Buffagni

Dr Nicolas Buffagni

Dra Marla Celeste Lopez
Dra Fabiana Redmond

Lic. Sonia Maggioni

1F-2020-00010210-GDEMZA -SEGE#MSDSYD
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EX-2019-07382158~--GDEMZA-SEGE#MSDSYD

ANEXO I RESOLUCION N° hO 00U 2 2 0

Residencla de Fisiatria

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE FISIATRIA
Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias

Introduccidn;

El objetivo de este modelo es contribuir al ejercicto del derecho a la saiud, 3 través
de la implementacién de un innovador modelo educativo que perfeccione la formacién de
posgrado en todas tas profesiones de Ia salud, y fortalezcan al sistema de salud provingial,
para brindar mejores servicios a la comunidad de la provincla de Mendoza.

Desde fines del siglo pasado se viene proponiendo en distintos foros nacionales e
internacionates de educacién de grado y posgrado, la necesidad de generar un programa
de formacién de los profesionales de la salud basado en competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” en un mismo programa, no
solo la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas propias de cada disciplina, si
no también actitudes y valores que transformen a los egresados en profesionales
integrales, competentes, conocedores del entorno social donde desemnpefien sus
actividades laborales con compresion de todos los factores intervinientes en el proceso de
salud-enfermedad-atencion.

La formacién por competencias busca lograr un perfil del egresado especialista en
las diferentes disciplinas, modificar la viefa organizacion de las instituciones sanitarias
basadas en la adquisicién de conocimientos a partir de los especialistas consumados,
transformando a los residentes en los gestores esenciales de la adquisicién de sus
competencias, con su propia impronta y ritmos, y sobre todo, modificar sustancialmente
la forma de evaluarios, dejando atrds viejos esquemas que hoy se han demostrado
totalmente insuficientes para decidir si el residente adquirid las competencias adecuadas
para un desempefio integral de sus capacidades, actitudes y valores.

Este modelo constituye un cambio de paradigma, lo que incidird en la forma de
planificar y ejecutar contenidos, metodologia de ensefianza-aprendizaje, y metodologia de
evaluacién, y ademds en la forma de pensar como capacitar a los profesionales en
formacidn, a través de un aprendizaje entre todos los involucrados, con una interaccion
efectiva de las distintas sedes que compartan la misma especialidad buscande programas
unicos con base a objetivos comunes que tiendan a una gestién moderna y efectiva
garantizando calidad y excelencia.

SUPERVISION

SEC. GENERAL .
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£X-2019-07382158 - -GDEMZA-SEGE#MSDSYD
ANEXO I RESOLUCIGN N° 0 00 22 0

Residencia de Fisiatria

Programa: Organizacién

El programa se organiza en funcién de las dreas de competencia profesional que
establece la Ley 7857, dreas asistenciales, bioética, metodologia de la investigacion,
herramientas de gestidn, educacidon para la salud, TICs v comunicacién. Las competencias
mencionadas, si bien deben ser adquiridas a través de una integracidn permanente de las
mismas, sélo bajo una mirada pedagégica, se han desagregado en el programa en:

1.La competencia profesional disciplinar en Fisiatria (asistenciales: buena practica clinica)

2.Las competencias profesionales transversales con sus respectivas dreas de aprendizaje
{bioética, metodologla de la investigacidn, herramientas de gestién, educacidn para la
salud, TICs y comunicacién).

Las competenclas disciplinares para Fislatria se han elaborado a partir de
establecer el perfil profesional que se quiere formar y en base al Mapa de Competencias
que se ha definido para la especialidad. Se han delimitado los escenarios, subdreas o
unidades de aprendizaje, los contenidos minimos, el nivel a alcanzar por afio, modalidad o
metodologia de aprendizaje-ensefianza, evaluacion y recursos indispensables para lograr
la formaclén del profesional especialista en Fislatrfa en la provincia de Mendoza.

Las competencias asistenciales basadas en la buena préctica fislatrica, representan
e} nucleo de la fisiatria y de muchas maneras, son [a esencla de la especlalidad. En una
sociedad cambiante, en transformacién permanente, donde las demandas se estan
reformulando, esta drea de la competencia profesional del médico fisiatra y sus unidades
de aprendizaje se vuelve muy importante, pero se debe jerarquizar la adquisicién de las
competencias transversales a la hora de formar profesionales, ya que es lo que va a
garantizar el desempefio profesional adecuado, es decir un profesional competente.

Areas competencias a adquirir:

Asistenciales: Promocién-Prevencién-Curacion (evaluacion, diagnostico y terapéutica)-
Rehabilltacién-Cuidados paliativos-Ayudar a la muerte digna/cuidados del final de vida.

Buena practica fisiatrica: Realiza el diagnostico, evaluacién, prevencién y tratamiento de la
discapacidad/dependencia encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado
de capacidad funcional e independencia posibles, tode elio coordinando un equipo
conformado por diversos profesionales. Es un madelo de atencion integral, holistica e
interdisciplinar.

A )
v
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EX—2019—07382158——GDEMZA—SEGE#MSD?;EXO . RESOLUCION N° 0 0 0] 2 2 0

Residencia de Fisiatria

Elaboracién de la historia clinica y fisidtrica (anamnesls, examen clinico, diagnéstico, plan
terapéutico, valoracion de la evolucidn, educacién, planificacién del alta), preparacién y
registro del informe. Gestidn del tiempo y toma de decisiones.

Unidades de aprendizaje-escenarios-subdreas:

Internacidn: Unidad de cuidados especiales, unidad de cuidados intermedios, internacion
en sala comuan.

Ambuiatorio: Consultoric externo, unidad de amputados, hidroterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, estimulacién cognitiva, robdtica.

Rotaciones: Sede-Extra sede
Neurclogla (segundo afio)
Traumatologia y ortopedia (tercer afio)
Rehabilitacidon en Pediatrfa (tercer afic)
Competencias transversales

Se mantiene en auto-aprendizaJe continuo, maneja estrategias comunicacionales
adecuadas con el paciente-familia-comunidad y otros integrantes del equipo de salud,
maneja herramientas de gestién, de metodologfa de la investigacién y de educacién y
utiliza con juicio critico los recursas tecnolégicos v de la informacion, en el marco de la
bioética.
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EX-2019-07382158--GDEMZA-SEGE#MSDSYD

ANEXO I © RESOLUCION N° 0 0 0 2 2 U

Residencia de Fislatrfa

PERFIL DEL MEDICO FiSIATRA

El médico fisiatra es el profesional cepaz de brindar cuidados meédicos fisidtricos a
las personas a lo largo de todas las etapas de su vida en dreas de internacién vy
arnbulatoria, realiza un diagndstico preciso de enfermedades asociadas a discapacidad.
Prescribe un tratamiento integral basado en los déficits dirigido a aumentar la
independencia funcional. Coordina un eguipo interdisciplinario de’ profesionales que
permitan abordar cada uno de los déficits diagnosticados para su adecuado tratamiento.
Interviene en el proceso de adaptacion a |a discapacidad de los pacientes y familiares para
lograr la reinsercién social del individuo. Desarrolla y participa en programas dirigidos a la
promocién de la salud y prevencién de la discapacidad. Favorece la autoformacion, el
aprendizaje de estrategias comunicaclonales, manejo de herramientas de gestion,
investigacién y utiliza con juicio critico los recursos tecnologicos y de la informacion en el
marco de la bioética.

Ru ACYOR
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EX-2019-07382156--GDEMZA-SEGE#MSDSYD

ANEXO I

RESOLUCION N°

0002290

Residencia de Fisiatria

MAPA BASICO DE COMPETENCIAS

Competencias disciplinares o nucleares

Prevencion
Evaluacion
Diagnostico
Terapéutica
Rehabilitacién
Cuidados paliativos

Areas Subdreas-escenario-momentos
o Area Asistencial: Internacion en sala comun
Promocidn Unidad de cuidados especiales

Unidad de cuidados intensivos

Servicios de hospital de dfa

Unidad de cuidados crénicos

Servicio de kinesiologia

Unidad de servicio social y asistencia
familiar

Servicio de fonoaudiologia

Servicio de terapia ocupacional

Servicio de enfermerfa

Competencias transversales

Bioética

Metodologla de la investigacién

Herramientas de gestion

Educacién para la salud

TiCs

Comunicacién

/
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EX-2019-07382158--GDEMZA-SEGE#MSDSYD

ANEXC I - RESOLUCION N° 0 9, 0 2 2 G

Residencia de Fisiatrfa

COMPETENCIAS DISC|PLINARES

1} Brinda cuidados fisidtricos en el proceso salud-enfermedad al paciente durante todas
las etapas de su vida, a través del método clinico, teniendo a ia persona como centro de
la atencidn. :

A) Evalda, diagnostica y trata de manera integral las enfermedades prevalentes y no
prevalentes del paciente discapacitado hospitalizado, detecta patologlas clinicas que
puedan interferir con el procesc de rehabilitacién, utitiza la metodologfa fisistrica para
abordar los déficits en las diferentes dreas (traumatologia, neurologia, reumatologfa,
pediatrfa). Genera un plan de rehabilitacién integral para favorecer la reinsercién social.

1. Identifica la informacidn relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.

2. Examina al paciente sisteméticamente.

3. Busca y reconoce los déficits pertinentes durante el examen fisico.

4. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar
propuestas terapéuticas adecuadas.

5. Utiliza un enfoque social desde la cuddruple dimensién: fisica, psicologica, social vy
espirltual.

6. Confecciona el registro de la Histaria Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

7. Selecciona las pruebas diagnésticas apropiadas para complementar la Investigacion
diagnéstica deuna manera ética y costo/efectiva.

8. interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y
estudios de imagenes en el contexto de rehabilitacién del paciente.

9. Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos que considera Indicados para el
proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencla clentlfica actualizada.

10. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
eguipo.

11, Evalda la necesidad y propone interconsultas con otros profesionales del equipo de
salud.

12. Rezliza una propuesta terapéutica al equipo de trabajo y controla su aplicacion y
efectividad.

13. Realiza reuniones familiares para exponer [a propuesta terapéutica ofrecida al
paciente y comenta las novedades de su evolucion.

14. Realiza seguimiento, controla la evelucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

15. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias fisiatricas.

16. Realiza adecuadamente el procese de referencia y contrarreferencia cuando
corresponde. ‘

17. Aprovecha el contacto para realizar acciones de promocion de Ja salud y prevencién de
la enfermedad acorde al género, edad y comorbilidad de la persona.

18. Promueve la continuidad de la atencién hasta cumplir los objetivos terapéuticos de
cada etapa y la reinsercidn sociat.

= IF-2020-00010210-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
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EX-2019-07382158--GDEMZA-SEGE #MSDSYD

ANEXO I resorvczon ¥ QU2 2 O

Residencia de Flsiatr(a

Escenario o unidad de aprendizaje;: internacién

Método aprendizaje-ensefianza; Participaclén en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutorfa, discusién de casos clinicos en peguefios grupos {pase de guardia,
revista de sala) y atencién directa de pacientes.

Evaluacién: Observacidn directa continua. Examen semestral y anual.

B) ldentifica el proceso de enfermedad grave en el paclente que requiere atencién en
unidades de cuidados criticos.

1. Evalia sintomas y signos de gravedad en el paciente agudamente enfermo.,

2. Define criterios de derivacién a Unidad de Terapia intensiva en conjunto con médico
clinico tratante.

3. Analiza y plantea hipdtesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

4, Selecciona y propone exdmenes complementarios (laboratorio, imdgenes, etc) de
urgencia.

5. Presenta en forma eficiente y ordenada el case clinico evaluado al equipo de salud a
cargo de fa unidad critica.

6. Elige y ejecuta procedimientos terapéuticos de rehabilitacién, adaptados al estado
clinico del paciente en acuerdo con el médico encargado de la terapia intensiva.

7. Interviene en ia toma de decisiones sobre el manejo de la via aérea de pacientes
traqueostomizados.

8. Conoce, respeta y aplica gulas de procedimientos y protocclos de manejo en
rehabilitacién en la unidad correspondiente.

9. Mantiene una comunicacién fluida de la evolucién con los familiares de! paciente.

10. Valora la solicitud de interconsultas para el adecuado tratamiento.

Escenario o unidad de aprendizaje: unidades criticas

Método aprendizaje-ensefianza: Participacién en talleres, seminarios y clases, estudio
personal con tutoria, discusién de casos clinicos en pequeRos grupas, atencidn

directa de pacientes.

Evaluacidén: Observacidn directa continua. Examen semestral y anual.

C) Atiende de manera integral a la persona sana ¢ enferma en el contexto del
consultorio externo.

1. Realiza la evaluacién inicial de la persona sana o enferma considerando el motivo de
consulta a través de una historia clinica basada en el problema.

2. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuddruple
dimensién: fisica, psicoldgica, social y espiritual,

3. Registra la historia clinica adecuada al consultorio externo o a la visita domiciliaria.
4, Realiza el plan de atencién del paciente.

5. Considera niveles de riesgo, hipétesis diagndsticas, caracterfsticas del paciente vy
recursos disponibles,

6. Evalia la necesidad de derivacién a otros profesionales del equipo de salud.

7. Considera fa necesidad de internacién y el lugar mas apropiado para la misma.

1F-2020-0001021 O—GDEMZA-SE(EE#MSDSYD
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Residencia de Fisiatrfa

8. Asegura el alivio de los sintomas significativos, mientras se implementa el plan
diagndstico v la terapéutica especifica.

9. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocién de la salud y prevencion

de la enfermedad, acorde al género, edad y comorhilidad de la persona.

10. Pauta con ta persona el tipo y nimero de intervenciones {controles, nuevas consultas).
11. Promueve la continuidad de la atencidn,

12, Maneja gulas actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en el consultorio
externo.

13. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando
corresponde.

Escenario o unidad de aprendizaje; Consultorio externo

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutoria, discusién de casos clinicos en pequefios grupos, supervisién por
médico fisiatra, discusién de casos en referencia y contra-referencia y atencion directa
de pacientes.

Evaluacion: Observacién directa continua.

11) Desarrolla acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades.

1. Conoce y aplica normas de bioseguridad en el dmbito en el que se desempefia.

2. Maneja guias actualizadas y validadas de patologlas prevalentes y de acciones de
promocidn de la saiud e intervenciones para la prevencion de enfermedades.

3. Aconseja al paciente de acuerdo al grupo etario y género sobre prevencion de
complicaciones asociadas a |a patologla de base.

4. Promociona habitos saludables.

5. Propicla acciones para educacion para la salud.

Unidad de aprendizaje: Promocién y prevencion,

Método de aprendizaje- ensefianza: Ateneos, seminarios, estudio personal, discusién de

casos clinicos (revista de sala} y atencién directa de pacientes, charlas abiertas a la

comunidad.

Evaluacién: Observacion directa continua, examen escrito semestral, examen integrador

anual.

I1) Aconseja al paciente y su entorno en enfermedades catastréficas.

1. Determina el momento en el gue el tratamiento del paciente debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo cuando la patologia lo condiciona.

2. Propone conductas para disminuir las complicaciones evitables relacionadas con la
cronicidad.

3. Ofrece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio
sintomatico de la enfermedad.

4. Elabora planes de atencién (diagndsticos, terapéuticos, educacionales) centrados en el
paciente y su entorno y orientados a acompafiarlo en el proceso de fin de vida.

Unidad de aprendizaje: Ambulatorio. Internacion.

Método aprendizaje-ensefianza: Participacién en clases, talleres y seminarios, estudio

personal con tutoria y atencién directa de pacientes,

11
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Evaluacidn: Observacién directa continua. Examen semestral. Examen integrador anual.
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Residencia de Fisiatria

CONTENIDOS DE LA ESPECIALIDAD

Competencia asistencial:

Atiende de manera integral, basindose en el método clinico y clinico fisidtrico al
paciente discapacitado que presenta problemas agudos, crdnicos o crénicos
reagudizados. Esencialmente evaliia sintomas y signos, déficits cognitivas, del lenguaje,
de la deglucién, motores, Efectia diagnosticos y diagndsticos diferenciales, selecciona
las pruebas apropiadas y las interpreta adecuadamente, determina diagnésticos, indica
propuestas terapéuticas adecuadas {reconociendo indicaciones, contraindicaciones y
efectos colaterales) dentro de un equipo de rehabilltacidn, realiza el seguimiento y
controla la evolucion en el contexto ambulatorio u hospltalizado/institucionalizado, con
énfasis en la reinsercién al hogar, promocion de conductas saludables, prevencion de
enfermedades asocladas y complicationes, manejando estrategias comunicacionales de
manera efectiva y sensible con él, su familiar y otros integrantes del equipo de salud en
los siguientes contenidos de la especialidad:

I. Clinica Médica {duracidn: 6 meses)

e Manejo de Hidratacién Parenteral. Manejo de trastornas hidroelectroliticos y del
estado acida ~ basico. Shock Séptico. Insuficiencia Respiratoria Aguda. Insuficiencia
Renal Aguda. Convulsiones / Mal epiléptico. Insuficiencia Cardiaca Descompensada
/ Edema Agudo de Pulmon. Emergencias hipertensivas. Enfermedad
tromboembolica venosa y anticoagulacibn Resucitacién  cardiopulmonar.
Ventilacién mecénica (invasiva y no invasiva)

¢ Cardiologia

- ECG normal y patolégico. Arritmias Cardiacas. Hipertensién arterial. Insuficiencia
Cardiaca. Cardiopatia isquémica.

s Neumonologia
. Infecciones del tracto respiratorio. EPOC. Oxigenoterapia domiciliaria.
» Endocrinologia

- Diabetes mellitus. Manejo de complicaciones agudas y crénicas de la DM.
Hipotiroidismo / Hipertiroidismo. Trastornos del metabolismo fosfocalcico.
Osteoporosis. i

s |Infectologia

- Tratamiento antibiotico empirico inicial. Toma de muestras. Qsteomielitis aguda y
crénica. Endocarditis infecciosa. Infecciones urinarias. Infecciones del sistema nervioso
central. Infecciones asociadas a catéter endovasculares. Infecciones en piel y partes
blandas.

l Introduccién a la Medicina Fisica y Rehabilitacién (duracién: 6 meses}

*« Generalidades

13
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- La Medicina Fisica y Rehabilitacién (MFR) como especialidad auténoma: objetivos,
metodologia. Definicién del Especialista en MFR. Habilidades. Rol dentro del equipo de
rehabilitacién. Clasificacion de los medios ¥ métodos de tratamiento.

- Concepto de Discapacidad: caracterfsticas del proceso de discapacidad. Causas
generales de discapacidad. Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
discapacidad y la Salud (CIF). Epidemiologia y rehabilitacin.

- Historia Clinica en Rehabilitacién. Semiologfa: Sistema osteomioarticular
{goniometria, retraccién tendinosa, contraccién muscular). Aparato Digestivo {tacto
rectal: tono del esfinter en la lesion medular, reflejos esfinterianos, sensibilidad
perineal). Sistema nervioso (funciones cognitivas superiores). Tono muscular
(hipertonfa, espasticidad vs rigidez, flaccidez). Fuerza Muscular (escalas de valoracién).

. Medios terapéuticos: Terapia Fisica (concepto, técnicas, indicaciones vy
contraindicaciones): Hidroterapia, hidrokinesioterapia, termoterapla, crioterapia,
masoterapla, ozonoterapia, oxigenacién hiperbdrica, helioterapia, talasoterapia,
electroestimulacién, FES. Farmacologfa.

* Kinesiologia: Biomecdnica., Inmovilidad: bases fisiopatologicas, prevencion vy
reacondicionamiento. Kinesiologfa bésica: movilizaciones activas y pasivas;
fortalecimiento muscular (activo sin resistencia, activo contrarresistencia, pasivo con
electroestimulacion); contracciones musculares (isoténicas, isométricas); tipos de
trabajo muscular. Kinesloterapia; técnicas de desarrallo y fortalecimiento muscular
(método de Trosier, de MullerHellinger); técnicas de reeducacion propicceptiva
(Bobath, Kabath, Brunnstrom}: concepto e indicaciones; Método de Frenke! (concepto
e indicaciones); técnicas vertebrales (concepto e indicaciones). Marcha normal y
patologica. Robética. Ejercicio terapéutica,

» Fonoaudiologfa: Comunicacién oral (concepto y entidades de los diferentes
-sistemas que la componen): lenguaje, habla, voz. Actividad cerebral y sistema
funcional del lenguaje. Afasia (concepto, clasificacion, diagndstico, tratamiento).
Entidades logofonlétricas: dislalias; retraso en el ienguaje y habla; disartrias; disfonias.
Trastornos en el mecanismo de alimentacion

* Terapia Ocupacional: Generalidades, objetivos. Prescripcién de la silla de ruedas:
tipos y caracteristicas, componentes; disminucidn del gasto energético durante su uso;
sillas de ruedas con propulsién eléctrica; almohadones para sillas de ruedas (tipos e
indicaciones). Transferencias: concepto. Transferencias asistidas. Transferenclas de
pie y en posicién sentado. Entrenamiento para la independencia funcional: movilidad,
vestido, higiene y alimentacién (técnicas y procedimientos utilizados segun patologfa).
Entrenamiento de las actividades domésticas. Adaptaciones en el hogar, Robética en
rehabhilitacion

* Manejo de dlceras por presién: identificar las fases de la Glcera por presion, y
reaiizar el tratamiento médico — rehabilitador en cada una de las mismas; prescribir el
tratamiento quirdrgico en las fases 3y 4.

!
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Residencia de Fisiatria

i, Rehabilitacidn en Neurologfa y Neurocirugfa

- Aspectos clinico — quirdrgicos de las enfermedades neurolégicas. Semiologfa
neuroldgica (estado mental, lenguaje, pares craneales, sistema motor, sensibilidad,
reflejos normales y patolégicos, equilibrio, marcha).

- Metodos diagnosticos en neurclogla: TC, RM, PET, EEG, angiograffa, PE, EMG,
ecografia, puncién lumbar.

- Rehabititacién en la Lesidon Medular: Causas, patogenia y plasticidad medular.
Clasificacion ASIA. Atencion inicial (prehospitalaria y hospitalaria). Cuadro clinico.
Prondstico segln nivel de lesién. Complicaciones. Objetivos de rehabilitacion.
Programa de Rehabilitacién: tratamiento postural, rehabilitacidn respiratoria,
kinesioterapia, ejercicios en colchoneta y acuaticos, ortesis y ayudas técnicas,
independencia en silla de ruedas; marcha y entrenamiento de la marchg;
entrenamiento en actividades de la vida diaria (AVD). Vejiga neurogénica: concepto,
clasificacién, evaluacidn clinica, reeducacion vesical. Pruebas urodindmicas (concepto,
clasificacion, indicaciones y contraindicaciones, interpretacién de resuitados).
Intestino neurogénico: concepto, clasificacion, evaluacién, reeducacidn intestinal.
Sexualidad: disfuncién sexual, tipos; educacion y reeducacién sexual. Fertilizacion
asistida.

- Rehabilitacién en la enfermedad cerebrovascular: concepto, epidemiologia, factores
de riesgo. Clasificacidn. Cuadro Clinico. Teorias de la recuperacién motora. Etapas de
recuperacién seglin Brunnstrom. Técnicas de Rehabilitacién. Rehabilitacion en la
etapa aguda y subaguda. Rehabilitacidn de las secuelas tardias.

- Rehabilitacidn de las lesiones de! Sistema Nervioso Periférico: etiologia. Cuadro
clinico. Enfoque del tratamiento rehabilitador.

- Rehabilitacién de las enfermedades desmielinizantes y degenerativas del SN:
etiologia, clinica, diagnostico. Plan de rehabilitacion: objetivos, indicaciéon de
ejercicios y métodos fisicos, Enfermedad de la motoneurona: concepto, clasificacion,
etiologia, clinica, diagnostico, tratamiento rehabilitador.

- Rehabilitacién en la Enfermedad de Parkinson: etiopatogenia, epidemiologia, clinica,
diagndstico. Evolucidn, Tratamiento médico y de rehabilitacion.

- Rehabilitacién en el TEC: epidemiologia. Clinica (alteraciones del movimiento,
capacidad cognitiva, capacldad integradora, conducta). Prondstico. Evaluacidn
funcional (escalas de valoracién). Tratamiento fase aguda. Rehabilitacion.

- Espasticidad: definicién, fisiopatologia. Escalas de valoracion. Tratamiento médico y
de rehabilitacién (fisioterapéutico) Tratamiento quirdrgico.

- Robética en rehabilitacién

V. Rehabilitacién en Traumatologia: Valoracién de [a funcién articuiar,
posiciones funcionales. Principios de la deambulacién con muletas. Lesiones
traumadticas del sistema osteomioarticular: concepto, cuadro clinico, diagnéstico,

15
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Residencia de Fisiatrfa

tratamiento rehabilitador. Complicaciones mas Iimportantes en ortopedia y
traumatologia: distrofia simpatico — refleja; contractura isquémica de Volkman;
osteomielitis; osificacion heterotdpica: cuadre clinico, diagnéstico, tratamiento
ortopédico y rehabilitador. Lesiones traumaéticas de MMSS y MMIl: mecanismo
etiopatogénico, cuadro clinico, diagnéstico, tratamiento ortopédico y rehabilitador,
complicaciones. Lumbalgias, cervicalgias: etiologia, mecanismo etiopatogénico,
cuadro clinico, diagnéstico, tratamiento ortopédico y rehabilitador, complicaciones.

+ Ortopedia: Rehabilitacion del paciente amputado: definicién, aspectos quirdrgicos,
indicaciones, contraindicaciones, niveles de amputacién, caracteristicas del mufién
ideal, fases de la rehabilitacién: preprotésica, prétesis inmediata y protésica. Ortesis
de tronco: fajas y vendajes: indicaciones, funciones y modo de uso. Corsé de
manutencion (indicaciones, caracteristicas, modo de uso). Recordatorio de la
estructura de la columna vertebral. Aspectos generales de la confeccion de corsés
activos. Toma de medidas. Control radioldgico. Termomoldeo. Tipos de corsés activos
(indicaciones, funciones, caracteristicas y modo de usc). Patologfa de la columna
vertebral y su tratamiento ortopédico. Tratamiento ortésico para las patologias de
MMII: caracteristicas, indicaciones, funciones, modo de uso, y acciones biomecdnicas.
Patologfas del pie y su tratamiento ortésico. Férulas pasivas y dindmicas para MMSS:
indicaciones, funciones, caracter{sticas y modo de uso. Prétesis de MMSS: niveles
optimos de amputacién, protesis cosméticas y funcionales de mano, antebrazo,
desarticutado de codo, brazo y desarticulado de hombro; prétesis de desarticulacién
escapulo - clavicular; protesis mioeléctrica, Rehablilitacién del amputado de MMSS.
Caracteristicas e Indicacién.  Prétesis de MMl infracondilea o transtibial,
amputaciones del retropié y antepié: tratamiento protésico. Prétesis para
desarticulacion de rodilla. Caracteristicas del proceso de protetizacién en la infancia,
amputados geriatricos y doble amputacién. Protesis computarizada. Protesis
supracondilea o transfemoral: causas de amputacidn. Niveles de amputacién,
Factores basicos para un buen funclonamiento de la prétesis. Tipos de encaje, rodiltas
protésicas, conjunto tobillo — pie y alineacién de la prétesis. Sistemas te suspension.
Modelos de protesis. Prueba de marcha y ajuste dindmico. Desarticulacion de cadera.
Hemicorporectomfa. Protesis para mufiones cortos y malformaciones congénitas.
Protesis computarizadas. Ayudas técnicas: caracteristicas, tipos, indicaciones.
Bastones, muletas, sillas de ruedas. Bipedestadores. Ayudas técnicas en domicilio

V. Rehabllitacion Infantil: identificar la morbllidad discapacitante en el nifio,
orientar las estrategias del programa de rehabilitacién pediatrica; identificar las
alteraciones en el desarrolio psicomotor en el proceso de maduracion, establecer
estrategias de seguimiento e intervencién.

VI.  Rehabilitacion cardiol6gico: identificar las patologias cardfovasculares mas
frecuentes en rehabilitacion, sus complicaciones y prondstico; indicar y evaluar el
tratamiento rehabilitador

VIl.  Rehabilitacion en Neumonologia: diagnosticar las enfermedades respiratorias
més frecuentes en la practica rehabilitadora, su pronéstico y complicaciones; indicar y .
evaluar el tratamiento rehabilitador.
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VIl Electrodiagndstico: indicar estudios electrofisiolégicos a pacientes con
sospecha de enfermedades neuromusculares; realizar la correcta interpretacién de
los mismos.

IX.  Rehabilitacidon en Geriatria; identificar el cuadro de morbilidad discapacitante

en el anciano; prevenir y tratar las discapacidades presentes durante el proceso de
envejecimiento.
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Residencia de Fisiatria

PROCEDIMIENTOS

Realiza adecuadamente la ejecucion supervisada del “procedimiento” durante la atencién
directa del paciente que tenga indicacién para el mismo, tanto en el contexto ambulatorio
como hospitalario, considerando indicaciones, contraindicaciones para e mismo y
potenciales complicaciones.

Conocer la Verlo Manejar Ejecucion
existencia hacer tutelado auténoma

5e aclara nivel de competencia
por afio de residencia

Baja complejidad

Extraccion de sangre | x 1e 1e 12 29-4¢
arterial (gases)

Medicion de TA X 1¢ 1¢ 1e 1°a 4’
Medicién de peso y talla | x 1¢ 12 1e 1"ag°
Colocacién de Catéter | x 12 ie 12 22-42
Vesical

Colocacién de Sonda ! x 12 1e i¢ 22924
Nasogastrica

Colocacién de Inyeccién | x 32 1e 1¢ 12z 4°
Intramuscular

Electrocardiograma X 1¢ 12 12 223 4°
( realizacién e

interpretacion

basica)

Reanimacién X 1e 12 1° 2°ad®
cardiopulmonar  (RCP)

basica

Técnicas de | x 12 12 1° 1°a4g°
oxigenoterapia

Oximetria de pulso X 1¢ 12 1¢ asg
Mediana complejidad
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Resldencla de Fisiatria

Recambio Canula | x 1¢ 1¢ 2°a g’
Tragqueostomia

RCP avanzada X 10 1° T

Via central percutdnea | x 10 1° ' 1e-28 39_4°

por puncion Yugular
Interna y subclavia

X 1e 1° 22-4%
Ventilacién no invasiva
Alta complejidad
Intubacién Orotragueal | x 12 1° 2°aa°
Sedoanalgesia EV para | X 1° 10-40

Procedimientos Cortos

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Cada rotacién tiene objetivos establecidos, contenidos, evaluacién vy profesional
responsable,

Los centros que no ofrecen la opoertunidad de realizar las practicas minimas e
indispensables para la formacidon en la especialidad, podrin establecer convenios con
otras instituciones para cumplimentar los requisitos exigidos, siempre respetando una
estructura basica indispensablepara ser considerada sede.

La distribucién de Jas actividades deberda ser de complejidad creciente vy
distribuidaeguitativamente a lo largo de toda la residencia.
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Residencia de Fisiatria

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Biodtica

* - Observa y adhlere a principios éticos y/o legales en relacién al actuar profesional

1.
2.
3.

»

1.

M

habitual.

Demuestra compromiso ético en su labor como médico fisiatra.

Practica la autogestion de su desarrollo profesional continuo,

Mantiene actuzalizado el conocimiento de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo, sistemidtico y auto dirlgido.

Cumple con el marco normativo de la especialidad.

Ofrece un serviclo profesional fisidtrico de calidad, con dignidad, respeto y
compasion.

Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.
Valora que lo que “se debe hacer” es complejo e involucra un cambio de
paradigma.

Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacién con los pacientes
familiares y comunidad.

Respeta la dignidad del paciente, su derecho a privacidad y confidencialidad;
derecho al mejor cuidado posible y al consentimiento informado; derecho a
rechazar tratamientos o formar parte de actividades de docencia,
investigacion o practicas comerciales, entre otros derechos.

identifica conflictos éticos en fa relacién con el paciente.

Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.

Promueve [a atencidn integral de la salud de familiares y culdadores de
paclentes con enfermedades discapacitantes.

Muestra seatido personal de altruismo actuando en consonancia con los
mejores intereses del paclente, anteponiéndolos a los propios intereses.
Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesién,
asumiendo las consecuencias de sus acciones personales.

Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia personal
que perjudigque al mejor interés de los pacientes.

Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacién al equipo de salud

Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro o
lider de un equipo transdisciplinario contribuyendo con sus propia pericia a la
tarea del equipo.

Promueve el trabajo en equipo y la ensefianza entre pares.

Desarrolla conductas que predispongan al trabajo disciplinario con actitudes
de integracion y cooperacién.

Se desenvuelve en el contexto grupal con capacidad de liderazgo situacional
con aceptacion de critica y actitud de aprendizaje.

Identifica conflictos éticos en la relacion con los integrantes del equipo de
salud.
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ANEXO I RESOLUCION N° ‘0 0 0 2 2 0

Residencia de Fisiatrfa

6. Valora procesos de toma de decisiones para resolver los conflictos éticos.

Metodologia de la investigacion

1. identifica y aplica técnicas cualitativas y cuantitativas de metodologia de la
investigacidn.

2. Contribuye mediante la investigacién a diagnosticar los problemas de salud de
la comunidad.

3. Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo y
escepticismo constructivo ortentado hacia la investigacién.

4. Contribuye al desarrollo de nuevos conocimientos, participando en proyectos

de investigacién en forma individual y cooperativa.

5. Aplica gufas de practica clinica (GPC).
6. Presenta y deflende los resultados de los estudios de investigacién,
7. Identifica dreas de futura investigacién. )
8. Reallza investigaciones considerando la ética en investigacién.
Herramientas de gestién
1. Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacién del sistema de

salud nacional y provincial. Rol del estado. Referencia y contrareferencia.
Organigrama. Indicadores en salud. El hospital como organizacién.

2. Conoce y practica la integralidad del sistema de saiud, niveles de atencién.

3. Identifica la repercusidn de los determinantes de la salud (vivienda, educacidn,
saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la enfermedad,
culturales, sociales, genéticos, estilo de vida, etc), obteniendo y utilizando
datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

4. Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potenciaimente modificables a través de la promocidn de la salud y prevencién
de enfermedad.

5. Conoce tas herramlentas de gestién en salud y su aplicacién préctica.

6. Identifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la economia
en salud. '

7. Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento
e implementar medidas correctivas en gestién.

8. Reconoce la importancia de la misién, vision y valores de la propia institucién.

9. Conoace los principios bésicos de la planificacion estratégica y otros modelos de

gestion (gestidon por proceso).

10.  Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura organizacional de
la institucion de salud.

11. Participa activamente del clima ético institucional.

12.  Planifica y eJecuta estudios de auditoria médica de los servicios para mejorar su
calidad.

13. Mejora la atencién y el cuidado de la salud de !a poblacién potenciando los
aspectos éticos.

14.  Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un dmbito de salud
seguro y saludable para el paciente y para el equipo de salud.
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15.
16.
17.
18.

19,

ANEXO I RESOLUCION N° LO 0 0 2 2 O

Residencia de Fisiatria

Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.

Trata y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

Determina la epidemiologia.

Consigue desarroliar las competencias para insertarse en el campo laboral
post-residencia.

Prioriza recursos.

Educacion para la salud

1

2,

3.

4.

Identifica las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocién
de la salud y prevencion de enfermedad tenlendo en cuenta la definicién de
salud desde el punto de vista ético.

Realiza una adecuada estrategia de educacién para la salud que incluye la
identificacién de necesidades, andlisis de datos, difusién, andlisis de la
poblacidn, continuidad y evaluacién.

Asume su papel en las acciones de prevencién y proteccién ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocién de la safud
tanto a nivel individual y comunitario,

Implementa programas de educacién en atencién primaria y en medicina
comunitaria relacionados con: seguridad, prevencién de accidentes y primeros
auxilios; educacion vial; cuidados personales: higiene y salud; Alimentacién
saludable; Uso de medicamentos; Prevencion y control de enfermedades;
Relaciones humanas. Salud mental. Afectividad y sexualidad; Los servicios
sanitarios y la comunidad, medio ambiente y salud.

Comunicacién

1.
2.

Gestiona los distintos tipos de comunicacién en formar efectiva.

Obtiene y proporciona informacién Gtll, relevante y comprensible en el
encuentro con el paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacién como oyente activo y con explicaciones pertinentes, a
través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas terapéuticas. ‘
Construye y sostiene a largo plazo la relacién médico-paciente-famiiia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un
ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisiones, y si consiente
o no a la practica terapéutica. Si el paciente lo permite, participaran los
familiares y cuidadores para coparticipar de los planes terapéuticos,
educacionales y la toma de decisiones, que garanticen el cumplimiento y
favorezcan a la solucidn de problemas.

Elabora y aplica formularios escritos de consentimiento informado de la
especialidad.

Elabora informes y registros fisidtricos (historia clinica, epicrisis, derivaciones)
en forma clara, concisa y precisa.

Educa y prepara al paciente para las maniobras de examen fisico con Ia
finalidad de minimizar las molestias.
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ANEXO I RESOLUCION N° LU Uuu 2 2 0

Residencia de Fisiatria

Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador si asf lo
permite el paciente o corresponda, durante el encuentro médico.

Entiende v atiende las necesidades del paciente demostrande su disposicién
para escuchar activamente y facilitar la expresién de sentimientos,
expectativas y valores espirituales que influencien su estado de salud.
Incorpora el concepto de error médico, desde el punto de vista del aprendizaje
y no desde lo punitivo. '

Tecnologia de la informacién y comunicacién

1,

Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia, de la Informacién y
Comunicacion (TICs} para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a través del uso
de los registros médicos electrénicos, pases de datos de pacientes e
informacién médica y conoce los fundamentos de la tecnologia de la
infarmacion y comunicacion aplicada en medicina.

Evalia criticamente la literatura fisldtrica y otras evidencias para determinar
su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en 1a toma de
decisiones.

Integra, en la toma de decisiones para solucionar los problemas del paciente,
la mejor evidencia cientifica disponible, 1as preferencias del paciente y su juicio
profesional.

Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y otros profesionales
del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de aprendizaje,
orientacion del proceso, ofrecléndoles una retroalimentacidn constructiva v
aplicando los principios del aprendizaje de adultos.

Farm. ANA MARIA NADAL
MINISYRA DE SALUD,.
DESARROLLO 50€CIAL y DEPéRTES
GOBIERND DE MENDOZA
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ANEXO 1 RESOLUCION N° 0002 2 0

Residencia de Fisiatria

METODOLOG{A DE APRENDIZAIE - ENSENANZA

Aprendizaje colaborativo.
Aprendizaje basado en tareas.
Método del caso.

Aprendizaje por proyectos.
Autoaprendizaje guiado.

Actividades de Integracién te6rico-practica
Ateneos, Clases. Seminarios. Exposicidn dialogada.
Espacios de reflexion sobre ia practica.

Discusién de casos.

Aprendizaje basado en resolucidn de problemas.
Andlisls critico de literatura médica.

Revisidn y auditoria de historias clinicas. Epicrisis,

Supervisian

Supervisién estructurada y diaria del cuidado de los pacientes.

Segun la modalidad de cada servicio, se realizard una revista de sala diaria con todo el
servicio o ¢on los respectivos jefes de area.

Revista de sala semanal con todo el equipo terapéutico, con supervisién del jefe de drea.
Los residentes participardn de las actividades de internacion y de la atencidén en
consultorio externo, junto al médico de planta o responsable del sector. Serdn
responsables de la presentacién de novedades durante la recorrida.

Evaluacion :

El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes para la adquisicién de las

competencias cantempla los siguientes momentos:

Evaluacién continua, formativa, a través del seguimiento y acompafiamiento del Residente

con el registro periddico (libro o diario del Residente) de las actividades realizadas y las
competencias logradas.

» Evaluacién semestral y anual integradora: Tedrico-practica.

» Instrumento: Examen escrito (preguntas opcion miltiple y de desarrollo).

¢ Practica: evaluacién continua a través de [a observacion directa.

s Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de
cotejo) y reflexion (atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacién Médico
Paciente — Familia - Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacion- Empatia -
Respeto-Inspira confianza, Comunicacion — trabajo en equipo, entre otras} =
Evaluacién continua.

e Evaluacién semestrai: Con participacién del lefe de Servicig, Instructor si existe, o
profesional que tiene ese rol docente y el Comité de Docencia e investigacién.
Evaluacién de cada rotacién. Evaluacion teorico-practica.

Evaluacién final de la residencia.
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' ANEXO I

Residencia de Fisiatria

Carga horaria:

Lunes a viernes 08:00 2 17:00 hs
Sébados de 1° a 4°: 08:30 a 12:30 hs
Guardias:

Primer afio: 8 guardias

Segundo afio: 6 guardias

Tercer afio: 4 guardias

Cuarto aio: Sin guardias

Distribucion de la carga horaria semanal:
80% Asistencial (actividades practicas)
20% Actividades académicas

Recursos
Recursos asistenciales

RESCLUCION N° E] O U 22 0

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

Areas de internacién, consultorio externo y &reas criticas.
Acceso a servicios de diagndstico {laboratorio e imagenes).

Acceso a interconsultas.

Equipo de salud basico para la especialidad (especialistas en distintas especialidades
vinculadascon la clinica médica, médicos de guardia, médicos de unidades criticas,
enfermeros, nutricionistas, kinesidlogos, camilleros, extraccionistas, trabajadores sociales,
profesionales desalud mental psicdlogos y psiquiatras), técnicos radidlogos, entre otros.

» Area de Robética

e Areade Amputados

» Hidroterapia

o Area de Estimulacion Cognitiva
» Area de fonoaudiologia

o Area de terapia ocupacional

Acceso a servicios
Laboratorio

Diagnéstico por Imagenes
Terapia intensiva

Cllnica Médica

Guardia

Cardiologia

Farmacia

Equipamiento e infraestructura
Electrocardidgrafo.
Desfibrilador

OxImetro de pulso
Medidor de pico flujo
Balanza

25
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ANEXO I

Residencia de Fisiatria

Cinta métrica inextensible

Termdmetro

Tensiémetro

Estetoscopio

Gonidmetro

Robots: Motoemed, Armeo Spring, Lokomat, Erigo

La sede tiene:

RESOLUCION N° Q 0 0 2 2 G

Condiciones de alojamiento para el residente; Dormitorio, bafio y comida (durante el

horario de trabajo).
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Resldencia de Fisiatria

PRIMER ANO

Competencias disciplinares o nucleares

Areas Subdreas-escenario-momentos
Internacion (sala comin y cuidados
especlales, guardia de pisc.}

Servicios de fanocaudiologia, terapia
ocupaclonal, kineslologla '}
neuropsicologia

s Area Asistencial:
Promocion
Prevencién
Evaluacién
Diagnastico
Terapéutica
Rehabilitacion

Competencias transversales
e Bioética

» Metodclogia de la investigacién
e Herramientas de gestién
o Educacion para fa salud
e TICs
¢ Comunicacion
SYUPFRVIFION
SEC. GENERAL m
y RIA NADAL
D MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SQCIAL y DEPORTES
] GOBIERNO DE MENDOZA
subACRETARIA
3
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ANEXO I RESOLUCION N° 0 0 0 2 2 0

Residencia de Fisiatria

Escenario: internacidn en sala comiin, unidad de cuidados especiales,

I} Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15
afios hasta el final de la vida, a través de! método clinico, teniendo a la persona como
centro de la atencion en el escenarig internacién.

1. Diagnostica y trata las enfermedades prevalentes y no prevalentes del paciente
hospitalizado para rehabilitacién, utilizando metodologia clinica y epidemiolégica.

2. Identifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.
3, Examina al paciente sistematicamente.

4, Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen flsico.

5. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipétesis
diagndsticas probables.

6. Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacién diagndstica de una
manera ética y costofefectiva.

7. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y
estudios de imégenes en el contexto clinico del paciente.

8. Participa de la decisidn y ejecucién de los procedimientos terapéuticos que considera
indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia cientffica
actualizada.

9. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuéndola al
escenario.

10. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante ios miembros de su
equipo.

11. Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

12. Asume y explicita el rof de médico referente con el paciente, la familia v el equipo de
salud durante la internacién.

13. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas.

14. identifica el momento de la externacién del paciente.

15. Participa de la planificacién del seguimiento a! alta de la institucion.

16. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconacimiento de
necesidad de rehabilitacién, procurando colaborar en restituir a la persona su
funcionalidad social, laboral e integral.

17. Confecclona la epierisis con la informacién adecuada v suficiente para promover el
auto culdado del paciente.

18. Elabora las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el paciente, educa
sobre el auto cuidado, medidas de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad,
valora la comprensién de la Informaclén, acuerda el cumplimiento terapéutico y controles
post alta.

19. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencua cuando
corresponde.

20. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la
informaciondel paciente y /o sus familiares.
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ANEXO 1 RESOLUCION N°
Residencia de Fisiatria

21. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
la participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién,
22. Respeta la decision del paciente y sus familiares.

Escenatio: Guardia de piso

Il) Atiende de manera integral al paciente con procesos agudos o crénicos reagudizados
en el contexto de la guardia.

1. identifica rapidamente el nivel de riesgo y la gravedad que motiva la consulta.

2. Actiia sobre la situacion de emergencia.

3. Elabora diagndsticos presuntivos y planifica la forma de abordarlos.

4, Realiza procedimientos claves para estabilizar al paciente.

5. Identifica y orienta al paciente hacia el ambito mas adecuado para su atencion
posterior,

6. Considera diagnostico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su derivacion
hacia salas de cuidados criticos u hospitales de atencidén de urgencias.

7. Trasmite informacién verbal y escrita apropiada al equipo profesional en el pase de
guardia y/o revista de sala.

8. Maneja gufas actualizadas y validadas de las patologias clinicas en la emergencia y
urgencia.

9. Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprensién de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

10. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
ia participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

11. Respeta la decision del paciente y sus familiares.

Escenario: internacién en sala comdn, unidad de cuidados especiales, servicios de
kinesiologfa, fonoaudlologfa, terapia ocupacional, neuropsicologia.

H1) Brinda cuidados fisidtricos en el proceso salud enfermedad al paciente desde los 15
afios hasta el final de la vida, a través del método clinico fisiatrico, teniendo a ia persona
como centro de la atencién en sala comun.

1. Identifica la informacion relevante del paciente durante la anamnesis y/o a través de
familiares si el paciente no pudiere aportar informacién y de otros integrantes del
equipo de salud.

2. Examina al paciente sistematicamente con supervision.

Busca ¥ reconoce déficits durante [a evaluacion.
4. Particlpa en la interpretacién y relacién de los datos de la historia clinica, exdmenes
de laboratorio y estudios de imagen en el contexto clinico del paciente.

5. Confecciona el registro fisidtrico de la historia clinica y Ia evolucion del paciente,
adecuéndola al escenario.

6. Utiliza herramientas de medicion (goniémetro, martillo para reflejos) para conseguir
un registro objetivo de los datos recolectados en el examen fisico. '

7. Aplica escalas de medicion especificas de |a especialidad.
Propone métodos fisicos complementarios al tratamiento.
9. Reallza un analisis biomecanico del movimiento.
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ANEXO I RESCLUCION N° 0 0 U 2 2 0

Residencla de Fisiatria

10. Evalia alteraciones del lenguaje y de la deglucién.

11. Diagnostica el nivel de independencia en las actividades de la vida.

12. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
equipo. '

13. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuadruple
dimension: fisica, psicologica, social y espiritual.

14. Participa en la elaboracién de un plan de rehabilitacién para el paciente.

15. Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paciente y recursos disponibles.

16. Maneja guias actualizadas y validadas para la evaluacién del paciente.

Bioética
1. Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional
habitual.
2. Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico,
epidemiolégico, psicoldgicos y sociales) si no también valores en la relacion
terapéutica.

. Ofrece un servicio profesional clinico de calidad con dignidad, respeto y compasién.

Reconoce los lIimites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

5. Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relaclén con los pacientes,
familiares y comunidad.

6. Respeta la dignidad del paciente, su derecho a privacidad y confidencialidad; derecho
al mejor cuidado posible y al consentimiento informado; dereche a rechazar
tratamientos o formar parte de actividades de docencia, investigacion o practicas
comerciales, entre otros derechos.

7. identifica conflictos éticas en la relacidn con el paclente.

Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.

9. Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crénicas, incapacitantes o terminales.

10. Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores
intereses del paclente, anteponiéndolos a los propios intereses.

11. Mantiene la responsabilidad ante el paciente, 1a sociedad y la profesién, asumiendo
las consecuencias de sus acciones persenales.

12. Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y evitando
los conrflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia personal que perjudigue al
mejor interés de los pacientes.

Contenidos
» Principios de Biodtica

Hechos biolégicos - Valores

Definicién de salud

Derechos Humanos

Ley de derechos de los pacientes. Ley de discapacidad

Responsabilidad profesional

b
'@ Interdisciplina ~ Transdisciplina
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Resldencia de Fisiatria

Metodologia de la investigacidn

1.

newn

o

8.

Participa de la realizacidn de investigaciones ajustandose a las normas de la ética
en investigacion,

Aplica guias de practica clinica (GPC).
Contenidos.
Principios basicos de Metodologia de la investigacién y bioestadistica.

Normativa vigente provincial, nacional e internacional en Investigacion en seres
humancs.

Gufas de préactlca clinica.

Rol del investigador principal en el equipo de investigacién. Equipo de
investigacion. _
Consentimiento informado en investigacién. Recoleccién de datos.

Herramientas de gestidn

1. Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacién del sistema de
salud nacional y provincial. Rol del -estado. Referencia y contrareferencia.
Organigrama. Indicadores en salud. ‘

2. El hospital como organizacion.

3. Reconoce la importancla de la misién, visién y valores de la propia institucion.

4. Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencidn.

5. Identifica la repercusion de los determinantes de la salud {ejemplo: vivienda,
educacién, saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de Ia
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilos de vida; las enfermedades no
transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la poblacién,
obteniendo y utilizando datos epidemioldgicos para colaborar con la toma de
decisiones en salud.

6. Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad.

7. Participa activamente del clima ético institucional.

8. Diagndstica.y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

9. Prioriza recursos.

Contenidos

¢ Concepto de salud. Proceso de salud — enfermedad - atencién

o Sistema de salud. Organigrama. Misién y vision institucional.

¢ Determinantes de la salud

* Prevencion de la enfermedad y Promocion de la salud

o Distribucién de recursos

Clima ético institucional
Perfil y competencias profesionales

Educacion para la salud

HE

i
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Residencia de Fisiatria

1. lIdentifica las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocién de la
salud y prevencién teniendo en cuenta la definicién de salud desde el punto de
vista ético

2. Realiza una adecuada estrategia de educacién para la salud que incluya la
identificacién de necesidades, andlisis de datos, difusién, seleccién de la poblacién,
continuidad y evaluacion.

3. Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccidn ante enfermedades
lesiones © accidentes y mantenimlento y promocidén de la salud tanto a nivel
individual y comunitario.

Contenidos

e Concepto de salud

¢ Determinantes de la salud
* Proceso de salud = enfermedad - atencidn
* Prevencion de la enfermedad y Promocién de la salud en e! escenario internacién
e Técnicas de Educacidn para la salud
Comunicacién

1. Obtiene y proporciona informacién utll, relevante y comprensible en el encuentro
con ¢l paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de
comunicacidn, como oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del
lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

2. Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagndsticas y terapduticas.

3. Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un
ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

4. Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y
no desde lo punitivo.

Contenidos

» Estrategias de comunicacién

¢ Relacién médico paciente

« Relacién terapéutica

¢ Relacion sanitaria

e Error médico

Tecnologfas de la informacién y comunicacién
1. Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacion v
Comunicacldn (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigide y otras actividades profesionales, a través del uso de los
registros médicos electrénicos, bases de datos de pacientes e informacidn médica
y entendiendo los fundamentos de Iz tecnologla de la Informacion y comunicacién
aplicada en medicina.
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Residencia de Fisiatrla

2. EBvalua criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su
validez, importanciay aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decision.

3. Integra en la toma de decision para solucionar los problemas del paciente la mejor

evidencia cientifica disponibte (Medlcina Basada en la Evidencia), las preferencias

del paciente y su juicio clinico.

Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros

profesionales delequipo de salud.

Contenidos

TICs

Niveles de evidencias cientificas

Medicina basada en evidencia

~

® N

Escenario o unidad de aprendizaje; internacién — guardia de piso

Método aprendizaje-ensefianza: actividades, participacion en clases, talleres y
seminarias, estudio personal con tutoria, discusidn de casos cilnicos en pequefios grupos
(pase de guardia, revista de sala) y atencién directa de pacientes.

Exposicién dialogada. Mesas redondas. Anélisis de artfculos de revistas cientfficas en
reuniones sistematicas (bibliograficas) o asistematicas.

Residentes de Primer afio: Evaluacién

Exarnen escrito semestral. Examen escrito integrador anual.,

Evaluacion de registros: historias clinicas/evoluciones/consentimientos (Auditoria de
registros clinicos)= semanal/ quincenal.

Revisiones de actividades, procedimientos (fibro del residente, incluye listas de cotejo) y
reflexidn (atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacién Médico Paciente —
Familia -Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacion- Empatfa - Respeto-Inspira
conflanza, Comunicacion — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacion continua. Formal:
semestral/anual.

Se sugiere evaluacién 360.

B

SEC. GERERAL

N

SLWdRETARfA

33

IF-2020-00010210-GDEMZA-SEGE#MSDSYD

pagina 33 de 52

DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNG DE MENDOZA

RS-2023-01117354-GDEMZA-SEGE#MSDSY D

Pagina 35 de 186



EX-2019-07382158-~-GDEMZA-SEGE#MSDSYD

ANEXC I

RESOLUCION N° G 0 0 2 2 0

Residencia de Fisiatrfa

SEGUNDO ANO

Competencias disciplinares o nucleares

Areas

Subdreas-escenario-momentos
Internacién en sala comin y unidad de
cuidados especiales, consultorio externo,
guardia, rotacién por especialidad
(neurologia).

e Area Asistencial:
Promocidn
Prevencidn
Evaluacion
Diagndstico
Terapéutica
Rehabilitacién

Competencias transversales

Bioética

Metodologia de la investigacion

Herramientas de gestidn

Educacién para la salud

TICs

[N EE R IRE N

Comunicacion

B
JA
1S16
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Residencla de Fisiatria

Escenario: Rotacion extra sede. Servicio de Neurologia de hospital general. internacion
en sala coman y cuidados criticos
1) Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15
afios hasta el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como
centro de la atencién en el escenario internacién.
1. Diagnostica y trata las enfermedades prevalentes y no prevalentes del paciente
hospitalizado neurolégico, utilizando metodologfa clinica y epidemiolégica.
2. Identifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.
3. Examina al paciente sistematicamente.
4. Busca y reconoce los signos neurologicos pertinentes durante el examen fisico.
5. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipétesis
diagnésticas probables. . _
6. Selecciona las pruebas apropiadas para la investigacién dlagnéstica de una manera ética
y costo/efectiva.
7. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y
estudios de imdagenes en el contexto clinico neurolbgico del paciente.
8. Participa de la decision y ejecucion de los procedimientos terapéuticos que consldera
indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia cientifica
actualizada.
9. Confecciona el registro de la Historia Clinica v la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

- 10. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
equipo. :
11. Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.
12. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologfas clinicas.
13. Identifica el momento de la externacién del paciente.
14. Participa de la planificacién del seguimiento al alta de la institucion.
15. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de
necesidad de rehabilitacion, procurando colaborar en restituir a la persona su
funcionalidad social, laboral ¢ integral.
16. Confecciona la epicrisis con la informacién adecuada y suficiente para promover el
auto cuidado del paciente.
17. Elabora las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el paciente, educa
sobre el auto cuidado, medidas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
valora la comprensién de {a informacién, acuerda el cumplimiento terapéutico y controles
post alta.
18. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando
corresponde.
18. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprension de la informacion
del paciente y /o sus familiares.

35
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Residencia de Fisiatria

20. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento gue garantice
la participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.
21. Respeta la decision del paciente y sus familiares.

Escenario: Internacidn en sala comin, cuidados criticos.
11} Brinda atencidn fisiatrica en el proceso de discapacidad al paciente con enfermedad
neurolégica desde los 15 afios en adelante, teniendo a la persona como centro de
atencion.
1. Identifica signo sintomatologla neuroldgica del paciente internado.
2. |dentifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista
directa o indirecta.
3. Examina al paciente neuroldgico sistematicamente, valiéndose de las guias y normativas
vigentes.
4. Busca y reconoce los déficits clinicos neurolégicos pertinentes durante el examen fisico.
S. integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen flsico para generar hipotesis
diagnésticas probables relacionadas a las alteraclones de la funcionalidad.
6. Participa en la seleccién de las pruebas diagnésticas apropladas para la investigacion de
una manera ética y costo/efectiva en 2| paciente neurolégico.

- 7. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y
estudios de imagenes en el contexto clinico del paciente neurolégico.
8. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al
paciente neuroldgico.
9. Expone la Informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del
equipo. .
10. Propone un plan de rehabllitacién integral adecuado al paciente. 7
11. Realiza seguimiento supervisado, controla 1a evolucidn de las conductas adoptadas y
valora su efectividad.
12. Maneja gufas actualizadas y validadas para la rehabilitacién de las patologfas
neurologicas mas frecuentes.,
13. Integra a la familia al procesa de rehabilitacién del paciente.
14. Realiza acompafiamiento y educacién familiar
15. Instruye en el manejo domiciliario del paciente al alta.
16. Reconoce estrategias de comunicacién para favorecer la comprension de la
informacion del paciente y /o sus familiares.
17. Reconoce pautas de alarma para el paciente o la familia.
18. Indica las ayudas técnicas y las madificaciones a realizar en el hogar para asegurar una
adecuada adaptacion.
19. Confecciona la epicrisis 0 resumen de [a internacién con la informacién adecuada y
suficiente para que el médico de cabecera actue adecuadamente.
20. Propone un plan de rehabilitacién para realizar en forma ambulatoria.
21. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
Ja participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.
22. Respeta la decision del paciente y sus familiares.
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Residencia de Fislatria

Escenario: consultorio externo

ill) Brinda cuidados médicos fisidtricos en e proceso salud-enfermedad al paciente
discapacitado desde los 15 afios hastz el final de la vida, teniendo a la persona como
centro de fa atencion en el escenario ambulatorio.

1. Atiende de manera integral a la persona enferma en el contexto del Consultorio
externo.

2. Realiza ia evaluacién iniclal de la persona enferma considerando el motivo de consulta a
través de una historfa clinica basada en el problema.

3. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuadruple
dimensidn: fisica, psicoldgica, social y espiritual.

4, Registra la historia clinica adecuada al consultorio externo basada en los déficits.

5. Realiza el plan de rehabilitacién del paciente.

6. Considera niveles de riesgo, hipétesls diagndsticas, caracteristicas del paciente y
recursos disponibles,

7. Evalla la necesidad de derivacion a otros profesionales del equipo de salud.

8. Considera la necesidad de internacion y el lugar mas apropiado para la misma.

9. Asegura el alivio de los sintomas significativos, mientras se [mplementa el plan
diagnostico y la terapéutica especifica.

10. Aprovecha la consulta para reafizar acciones de promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidad de la persona.

11. Pauta con ia persona el tipo y nimero de sesiones y nuevo control.

12. Promueve la continuidad de la atencion.

13. Maneja gulas actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en el consultorio
externo.

14. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando
corresponde.

Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer ta comprensién de la informacidn del
paciente y /o sus familiares.

15. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
la participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

16. Respeta la decisién del paclente y sus familiares.

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutoria, discusidn de casos clinicos en pequefios grupos, discusion de casos
en referencia y contra-referencia y atencién directa de pacientes.

Evaluacion: Observacién directa continua.

Bioética
1. Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional
habitual.
2. Percibe conflictos éticos en la relacion terapéutica (pacientes e integrantes del equipo
desalud). ‘
37
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Residencia de Fisiatria

3. Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico,
epidemioldgico, psicolégicos y soclales) sino también valores en la relacién terapéutica.

4. identifica conflictos éticos en la relacion con el paciente.

5. Reccnoce la pluralidad y multiculturalidad.

6. Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crénicas, incapacitantes o terminales.

7. Muestra sentido personal de altruismeo actuando en consonancia con los mejores
Intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

8. integra equipos de trabajo efectivamente con otros profesionales de la salud como
miembro de un equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a [a tarea
del equipo.

Contenidos
* Conflictos éticos.

s Comités de Bioética. Comité de ética en investigacién.

Metedologia de la investigacién
1. Participa activamente de la realizacién de investigaciones ajustdndose a las normas de
la ética en investigacion.
2. Aplica guias de practica clinica (GPC).
3. ldentifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.
Contenidos _
¢ Maetodologia de la investigacidn
Metodologlias cuantitativas y cualitativas
Bioestadistica
Comités de ética de la Investigacion
Presentacion de informacidn cientifica
Divulgacién de informacion cientifica oral y escrita

Herramientas de gestién
1. Identifica su funcién y responsabilidad en el sistema de salud.

2. Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda,
educacién, saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad,
culturales, sociales, genéticos, estilos de vida; las enfermedades no transmisibles v
prevenibles, las lesiones y la violencia; |z salud de la poblacién; la salud mental, entre
otras), obteniendo y utilizando datos epidemlolégicos para la toma de decisiones en
salud.

3. Trabaja interdisciplinariamente y muiltisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocidn de la salud y prevencion de la
enfermedad.

. Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacidn practica.

. Participa activamente dei clima ético institucional.

. Diagndstica y se compromete con 2l euldado de la seguridad del paciente.

7. Prioriza recursos.

Contenidos

oy N B
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Residencia de Fisiatria

e Sistema de salud. Referencia y contra referencia. Niveles de complejidad
* Herramientas basicas de gestion. Modelos de Gestién.
e Epidemiologia '

Educacién para_|a salud

1. Identifica las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocion de Ia
salud y prevencion de la enfermedad.

2. Asume su papel en las acciones de prevencién y proteccidn ante enfermedades

lesiones o accidentes y mantenimiento y promocién de fa salud tanto a nivel
individual y comunitario.

Contenidos
E! residente como educador para la salud en diferentes escenarios.

Comunlicaclén

1. Obtiene y proporciona Informacién titil, relevante y comprensible en el encuentro con
el paciente, ia familia, la comunidad y el equipo de salud, medias de comunicacion,
como oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no
verbal, oral y escrito.

2. Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagndsticas y terapéuticas.

3. Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y confidencialidad.

4. Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisién, y si consiente o no la
préctica propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores
para participarde los planes diagnosticos, terapéuticos, educacionales y la toma de
decisidn, gue garanticen el cumplimiento y favorezca la solucién de los problemas.

5. incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no
desde lo punitivo,

Contenidos
« Como dar malas noticias
¢ Latoma de decisién

TiCs

1. Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologla de la Informacion y
Comunicacion (TIC) para optimizar el cuidade del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de los
registros médicos electrénicos, bases de datos de pacientes e informacién médica y
entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informacién y comunicacion
aplicada en medicina.

2. Integra en la toma de decisién para solucionar los problemas del paciente la mejor
evidencia cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia}, las preferencias del
paciente y su juicio clinico.

39
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Residencia de Fislatria

3. Facilita el aprendizaje de pacfentes, colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud, guidndoios para definir sus necesidades de
aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de adultos.

4. EvalGs criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decision.

Contenidos
e Bulsqueda bibliogrifica para trabajos de investigacion
+ Revisiones bibfiograficas
* Bases de datos y buscadores en internet
¢ Lectura critica de informacién cientifica

Método aprendizaje-ensefianza: actividades

Participacion en clases, talleres y seminarios, estudic perscnat con tutorfa, discusién de
casosclinicos en pequeiios grupos {pase de guardia, revista de sala) y atencién directa de
pacientes.

Exposicidén dialogada. Mesas redondas. Andlisis de articulos de revistas cientificas en
reuniones sistematicas (bibliograficas) o asistemdticas.

Evaluacién de Residentes de segundo afio:

Examen escrito semestral. Examen escrito integrador anual.

Evaluacion de cada rotacién: Examen escrito.

Evaluacion de registros/ historias clinicas/ epicrisis (Audit de registros clinicos)= Evaluacidn
continua. Formal: una por rotacion. Piso: evaluacién anual,

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y
reflexién(atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacién Médico Paciente -
Familia -Profesionalidad — Responsabllidad y dedicacién- Empatia - Respeto-inspira
confianza,Comunicacién — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacién continua. Formal:
una semestral/anual.

Se sugiere evaluacidn 360.

MINISTRA DE SALUD;
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
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ANEXC I RESOLUCION N° 0 002 20

Residencia de Fisiatria

TERCER ANO

Competencias disciplinares o nucleares

Areas Subéreas-escenario-momentos
Ambulatorio

Internacion sala comin vy cuidados
especiales, guardia.

Rotaclén por especialidad {traumatologia
y rehabilitacién pediatrica)

» Area Asistencial:
Promocidn '
Prevencidn
Evaluacién
Diagnéstico
Terapéutica
Rehabilitacién

Competencias transversales

+ Bioética
 Metodoiogia de la investigacidn
¢ Herramientas de gestién
o Educacién pars la salud
e TICs
« Comunicacién
Kﬁ A
N
sgc,‘h JEHAL
B fuli :Pﬁ /
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Y Farm. ANA MARIA NADAL

MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNG DE MENDOZA
41

1F-2020-00010210-GDEMZA-SEGE#MSDSYD

pagina 41 de 52

RS-2023-01117354-GDEMZA-SEGE#MSDSY D

Pagina 43 de 186



EX~2019-07382158-~GDEMZA-SEGE#MSDSYD

ANEXO I ) RESOLUCION N° 0 0 0 2 2 0

Residencia de Fisiatrla

Escenario: Rotacién por especialidad servicio de Traumatologfa. Sala comdn y cuidados
criticos. Guardia.

I} Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente traumatolégico,
a través del método clinico, teniendo a 1a persona como centro de la atencidn teniendo
¢como escenario la Intemacion, el consultorio externo y la guardia.

1. Identifica la informacidn relevante del paciente durante [a anamnesis en la entrevista.
2. Examina al paciente sistemdticamente, valiéndose de las guias y normativas vigentes.

3. Busca y reconoce los sfgnos clinicos del desarrollo normal y patolégico pertinentes
durante el examen flsico.

4. Integra los datos recogidos en {a anamnesis y en el examen fisico para generar hipétesis
diagndsticas probables.

5. Participa en la seleccién de ias pruebas diagnésticas apropiadas para la investigacion
diagndstica de la especialidad por la que rota de una manera ética y costo/efectlva en el
paciente pedidtrice.

6. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y
estudios de imagenes en el contexto de 1a especialidad por la que rota.

7. Participa de la decisién del equipo especialista de la especialidad por la gue rota, de los
procedimientos terapéuticos que se consideran indicados para el proceso agudo y/o
crdnico del paciente en base a evidencia clentifica actualizada.

8. Canfecciona el registro de la Historia Clinica vy ]a evolucion del paciente, adecuandola al
escenario de la especialidad por la que rota.

8. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del
equipo.

10. Realiza seguimiento, controla la evolucion de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

11. Participa de la decisidn del equipo de |a especialidad por la que rota en la necesidad de
procedimientos invasivos.

12, Adquiere y/o refuerza las destrezas de los procedimientos invasivos segin la
especialidad.

13. Maneja gulas actualizadas y validadas de las patologias mas frecuentes de la
especialidad por la que rota.

15. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en la elaboracién del plan de
rehabilitacion, procurando colaborar en restituir al nific su funcionalidad social, {aboral e
integral.

16. Confecciona la epicrisis © resumen de la consulta con la informacién adecuada y
suficiente (til para el seguimiento y bienestar del paciente.

17. Participa en la elaboracidon de Ias indicaciones para la internacion o para el domicilio.
18, Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprensién de la informacidn
del paciente y fo sus familiares.

13, Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
la participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

W ‘ 1IF-2020-000102 IO-GDEMZA-SE4(%E#MSDSYD
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ANEXO I RESOLUCION N° 0 0 U 2 2 0

Residencia de Fisiatria

20. Respeta la decisién del paciente y sus familiares.

Escenario: Rotacién por especialldad servicio de rehabilitacién pedidtrica. Sala comtn y
cuidados criticos. Consuitario externo.

) Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente pediatrico
discapacitado, a través del método clinico, teniende a la persona como centro de la
atencion.

1. |dentifica la informacidn relevante del paciente durante la anamnesis y/o a través de
familiares si el paciente no pudiere aportar informacién y de otros integrantes del eqguipo
de salud.

2. Examina al paciente sisteméticamente,

3. Busca y reconoce déficits durante la evaluacion.

4, Participa en [a interpretacién y relacién de los datos de Ia historia clinica, exdmenes de
laboratorio y estudios de imagen en el contexto clinico del paciente, para generar
hipétesis diagndsticas probables,

5. Utiliza herramientas de medicién (goniémetro, martillo para reflejos) para consegulr un
registro objetivo de los datos recolectados en el examen fisico.

6. Aplica escalas de medicidn especificas de la especialidad.

7. Realiza un andlisis biomecénico del movimiento.

8. Confecciona el registro fisiatrico de la historia clinica y la evolucién del paciente,
adecudndola al escenario.

9, Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
equipo.

10. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuddruple
dimension: fisica, psicoldgica, social y espiritual.

Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en la elaboracién del plan de
rehabilitacién, procurando colaborar en restituir al nifio su funcionalidad integral.

11. Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paciente y recursos disponibles.

12. Maneja gulas actualizadas y validadas de las patologfas mdas frecuentes de la
especizlidad por la que rota.

13. Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

14, Confecciona ia epicrisis 0 resumen de la consulta con la informacién adecuada y
suficiente (til para el seguimiento y blenestar del paciente.

15. Participa en la elaboracién de las indicaciones para la internacién o para el domicilio.
16. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprension de la informacion
del paciente v /o sus familiares.

17. Utiliza tos formularios de consentimiente infoermado como instrumento que garantice
la participacion del paciente y/o sus familiares en [a toma de decisién.

18. Respeta la decisién del paciente y sus famlliares.

Escenaria: Sala comtin y cuidados eriticos.
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ANEXO I RESOLUCION N° LO 00 2 20

Residencia de €isiatrla

) Brinda atencién fisidtrica en el proceso de discapacidad al paciente con enfermedad
traumatolégica desde los 15 afios en adelante, teniendo a Ja persona como centro de
atencion.

1. Identifica signo sintomatologia traumatoldgica del paciente internado.

2. Identifica Ia informacién relevante del paciente durante la anamnesis en la entrewsta
directa o indirecta.

3. Examina al paciente traumatolégico sistematicamente, valiéndose de las guias y
normativas vigentes.

4. Busca y reconoce los déficits clinicos traumatoldgicos pertinentes durante el examen
fisico. ‘

5. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipétesis
diagndsticas probables.

6. Participa en la seleccién de las pruebas diagnosticas apropiadas para la investigacién de
una manera ética y costo/efectiva.

7. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de |aboratorio vy
estudios de imdgenes en el contexto clinico del paciente.

8. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucion del paciente, adecudndola al
paciente traumatoldgico.

9. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del
equipo.

10. Propone un plan de rehabilitacién integral adecuado al paciente.

11. Realiza seguimiento supervisado, controla la evolucion de las conductas adoptadas y
valora su efectividad.

12. Maneja guias actualizadas y validadas para Ia rehabilitacién de las patologias
traumatoldgicas mas frecuentes.

13. Prescribe ortesis, prétesis y ayudas técnicas.

14. Integra a la famllia al proceso de rehabilitacién del paciente.

15. Realiza acompafiamiento y educacion familiar.

16. Instruye en el manejo domiciliaric del paciente al alta.

17. Reconoce estrategias de comunicacién para favorecer la comprension de Ia
informacién del paciente y /o sus familiares.

18. Reconoce pautas de alarma para el paciente o la familla.

19. Indica las ayudas técnicas y las modificaciones a realizar en el hogar para asegurar una
adecuada adaptacién. '

20. Confecciona la epicrisis 0 resumen de la internacion con la informacién adecuada y
suficiente para que el médico de cabecera actie adecuadamente.

21. Propone un plan de rehabilitacion para realizar en forma ambulatoria.

22. Utitiza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
la participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

23, Respeta la decision del paciente y sus famlliares.

Escenario: consultoric externo
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ANEXO I | RESQLUCION N° 0 0 0 2 2 0

Residenciz de Fisiatrta

ll) Brinda cuidados médicos fisidtricos en el proceso salud-enfermedad al paciente
traumatolégico desde los 15 afios hasta el final de la vida, teniendo a la persona como
centro de la atencidn en el escenario ambulatorio

1. Atiende de manera integral a la persona en el contexto del Consultorio externo.

2. Realiza la evaluacién inicial de la persona enferma considerando el motivo de consulta a
través de una historia clinica basada en el problema.

3. Utiliza un enfogque social a partir de la consulta individual, desde la cuddruple
dimension: fisica, psicolégica, social y espiritual.

4. Registra fa historia clinica adecuada al consulterio externo.

5. Reallza el plan de rehabilitacion del paciente.

6. Considera niveles de riesgo, hipotesis diagndsticas, caracteristicas del paciente y
recursos disponibles.

7. Evalda la necesidad de derivacién a otros profesionales del equipo de salud.

8. Considera la necesidad de internacién y el lugar més apropiado para la misma.

9. Asegura el alivio de los sintomas significativos, mientras se implementa el plan
diagndstico y la terapéutica especifica.

10. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocién de a salud y prevencidn de
la enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidad de la persona.

11. Pauta con la persona el tipa y niimero de sesiones y nuevo control.

12. Promueve l2 continuldad de la atencién.

13. Maneja gulas actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en el consultorio
externo.

14. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuande
corresponde. '

15. Utiliza estrategias de comunicacidn para favorecer la comprensién de la informacién
del paciente y /o sus familiares.

16. Utiliza los formularios de consentimiento informado come instrumento que garantice
la participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

17. Respeta la decisién del paciente y sus familiares

Bioética

1. Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional
habitual.

2. Percibe conflictos éticos en la relacidn terapéutica (pacientes e integrantes del equipo
desalud).

3. Reconoce [a necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico,
epidemiolégico, psicologicos y sociales) sino también valores en la relacidn
terapéutica.

4. ldentifica canflictos éticos en la relacion con el paciente.

Reconoce la piuralidad y multiculturalidad.

6. Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crénicas, incapacitantes o terminales.

wm
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ANEXO T RESOLUCION N° 0 0 0 2 2 U

Residencia de Fisiatrfa

7. Muestra sentide personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores
intereses del paciente, anteponiéndclos a los propios intereses.

8. Integra equipos de trabajo efectivamente con otros profesionales de la safud como
miembro de un equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la
tarea delequlipo. '

Contenidos
* Conflictos éticos.

e Comités de Bioética. Comité de ética en investigacion

Metodologia de la investigacion
1. Participa activamente de la realizacién de investigaciones ajusténdose a las normas de
la &tica en Investigacion.
2. Aplica gufas de practica clinica (GPC).
3. ldentifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologfa de la investigacion.
Contenidos
» Metodologia de la investigacion
Metodologlas cuantitativas y cualitativas
Bioestad(stica
Comités de ética de la Investigacion
Presentacion de informacion cientifica
Divulgacion de Informacidn cientffica oral v escrita

Herramientas de gestion

1. Identifica su funcién y responsabilidad en el sistema de salud.

2. Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda,
educacién, saneamiento, nutricibn y determinantes ambientales de [a
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilos de vida; las enfermedades no
transmisibles y prevenibles, [as lesiones y la violencia; {a salud de la poblacion, la
salud mental, entre otras), obteniendo y utilizando datos epldemiolégicos para la
toma de decisiones en salud. '

3. Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocidén de la salud y prevencién de
la enfermedad.

Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacién practica.
Participa activamente de! clima ético institucional.

Diagnostica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
Prioriza recursos. :

Contenidos

» Sistema de salud. Referencia y contra referencia. Niveles de complejidad

* Herramientas basicas de gestién. Modelos de Gestion.

e Epidemiologia

No

Educacion para ta salud
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ANEXO I resorucron n° 0 ( O 220

Resldencia de Fisiatria

1. Identiflca las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocién de fa
salud y prevencidn de ia enfermedad.

2. Asume su papel en las acciones de prevencidn y proteccién ante enfermedades
lesiones oaccidentes y mantenimiento y promocion de la salud tanto a nivel
individual y comunitario.

Contenidos

» El residente como educador para la salud en diferentes escenarios.

Comunicacién

1. Obtiene y proporciona informacién Gtil, relevante y comprensible en el encuentro
con el paciente, la familia, la comunidad y ef equipo de salud, medios de
comunicacion, como oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del
lenguaje verbai, no verbal, oral y escrito.

2. Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagnésticas y terapéuticas.

3. Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familla-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatfa y un
ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

4, Educa y motiva al paciente a participar en Ja toma de decisién, y si consiente o no
la practica propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los famillares y
cuidadores para participarde los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y
la toma de decisién, que garanticen el cumplimiento y favorezca la solucién de los
problemas.

5. Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y
no desde lopunitivo.

Contenldos

s Como dar malas noticias

¢ Latoma de decisi6n

TICs

1. Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologla de la Informacion vy
Comunicacién (TIC) para aptimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de ios
registros médicos electrdnicos, bases de datos de pacientes e informacion médica
y entendiendo los fundamentos de ia tecnologiade la informacién y comunicacién
aplicada en medicina.

2. Integra en la toma de decisién para solucionar fos problemas del paciente la mejor
evidencia cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias
del paciente vy su juicio clinico.

3. Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de
aprendizaje, orlentacion del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de adultos,

47
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ANEXO T RESOLUCION N° 0 0 0 2 2 O

Residencia de Fisiattia

4. Evalta criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su
validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decisién.
Contenidos
¢ Blsqueda bibliografica para trabajos de investigacién
e Revisiones bibliograficas
s Bases de datos y buscadores en internet
¢ |ectura critica de informacién cientlfica

Método aprendizaje-ensefianza; actividades

Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de
casos clinicos en pequefos grupos {pase de guardia, revista de sala) y atencién directa de
pacientes.

Exposicion dialogada. Mesas redondas. Analisis de articulos de revistas cientificas en
reuniones sisteméticas {bibliograficas) o asistematicas.

Evaluacién de Residentes de tercer afio:

Examen escrito mensual. Examen escrito integrador anual.

Prueba de observacién semestral.

Atencion de ambulatorio: Evaluacidn continua.

Evaluacién de registros/ historias clinicas/ epicrisis (Audit de registros clinicos)= Evaluacién
continua. Formal: una por rotacién. Piso: evaluacién anual.

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) vy
reflexion{atributos humanisticos; actitud ante el enfermo: Relacion Médico Paciente —
Familia -Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacién- Empatia - Respeto-Inspira
confianza,Comunicacién — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacién continua. Formal:
unasemestral/anual. '

Se sugiere evaluacién 360.
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ANEXO I

Residencia de Fisiatria

CUARTO ARO

RESOLUCION N° 0 U 0 2 2 0

Competencias disciplinares o nucleares

Terapéutica
Rehabilitaciéon

Areas Subéreas-escenarlo-momentos

* Area Asistencial: Internacidn en sala comin, unidad de
Promocioén cuidados especiales, guardia, consultorio
Prevencién externo
Evzluacién
Diagnédstico

Competencias transversales

Bioética

Metodologia de la investigacion

Herramientas de gestién

Educacidn para la salud

TICs

*|® % & ||

Comunicacién
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Residencla de Fislatria

Escenario: Centro de rehabilitacién. Internacién, consultorio externo, unidad de
cuidados especiales.

1)Atiende de manera integral a la persona discapacitada en el contexto del Centro de
rehabilltacién.

1. Resuelve de manera integral Ja consulta de los pacientes discapacitados en el centro de
rehabilitacion.

2. Tiene en cuenta el proceso de salud- enfermedad desde la perspectiva comunitaria.

3. Aborda los problemas de salud considerando el escenario social de los pacientes.

4. Trabaja en equipo, fortaleclendo la atencién interdisciplinaria del centro de
rehabilitacion.

6. Evalla y supervisa la necesidad de derivacién, y/o internacion de acuerdo a la gravedad
de los problemas.

7. Participa de una perspectiva comunitaria del proceso salud-enfermedad-atencidn.

8. Tiene en cuenta determinantes y condicionantes etarios, familiares, culturales y
socioecondmicos.

9, Aprovecha cada consulta o abordaje para la promoci6n de la salud y prevencion de
enfermedades, con el criterio de evitar oportunidades perdidas.

10. Resuelve la interconsulta de otros profesionales del primer nivel de atencidn.

11. Participa en las actividades de salud comunitaria y de programas dependientes del
centro de rehabilitacién vinculados a la especialidad.

12. Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en APS.

13. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando
corresponde.

14. Supervisa las actividades asistenciales y académicas realizadas por los residentes
inferiores.

15. Participa en la instruccion de los residentes inferiores.

Bioética
1. Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional
habitual
2. ldentifica conflictos éticos en la relaclén terapéutica (pacientes e Integrantes del
equipo de salud).
Valora procesos de toma de declsién para resolver los conflictos éticos.
4. Reconoce la necesldad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico,
epidemioldgico, psicolégicos y sociales) si no también valores en la relacién
terapéutica.

w

Metodologia de |a [nvestigacién
Coordina y participa en las investigaciones del centro de rehabilitacion.

Herramientas de gestién
1. identlifica su funcidn y responsabilidad en el sistema de salud.
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Residencia de Fisiatria

2. ldentifica la repercusion de los determinantes de la safud (ejemplo: vivienda,
educacion, saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de |la
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilos de vida; las enfermedades no
transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la poblacién, la
salud mental, entre otras), obteniendo y utilizando datos epidemiolégicos para la
toma de decisiones en salud.

3. Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potenciaimente modificables a través de la promocidn de la salud y prevencion de
la enfermedad. :

4. Conoce [as herramientas de gestion en salud y su aplicacidn préctica.

5. Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e
implementar medidas correctivas en gestién.

6. Reconoce la importancia de la misidn, vision y valores de la propia institucion.

7. Participa activamente del clima ético Institucional.

8. Diagnéstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

9. Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral pos-
residencia.

1Q. Prioriza recursos.

Contenidos
¢ Profesionalidad

s Lliderazgo
e Trabajo en equipo
¢ Herramientas basicas de gestion.

Educacion para Ia salud
1. ldentifica las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocion de la
salud y prevencidn de la enfermedad,
2. Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccidn ante enfermedades
lesiones o accidentes y mantenimiento y promocién de la salud tanto a nivel
individual y comunitario.

Comunicacién
. 1. Obtiene y proporciona informacidn util, relevante y comprensible en el encuentro
con el paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de
comunicacién, como oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del
lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

2. Promueve la confianza y cooperacidn para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagnésticas y terapéuticas.

3. Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un
ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

4. Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisién, y si consiente o no
la practica propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y
cuidadores para participar de los planes diagnésticos, terapéuticos, educacionales
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Residencla de Fisiatria

y la toma de decisidn, gue garanticen el cumplimiento y favorezca la solucién de
los problemas.

5. Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y
no desde lo punitivo,

|ﬁ
_HS’

Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacion Y

Comunicacién (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su. aprendizaje

permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de los

registros médicos electrénicos, bases de datos de pacientes e Informacién médica

y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la Informaclén y comunicacion

aplicada en medicina.

2. integra en la toma de decisldn para solucionar los problemas del paciente la mejor
evidencia cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias
del paciente y su juicio clinico.

3. Facllita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de
aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacidn
constructiva y aplicando los principios de! aprendizaje de adultos.

4. Evalda criticamente [a literatura médica y otras evidencias para determinar su

validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en |a toma de decision.

Escenario o unidad de aprendizaje: Centro de rehabilitacion

Método aprendizaje-ensefianza: actividades

Participacion en clases, estudio personal con tutorfa, discusidn de casos clinicos en
pequefics grupos, discusion de casos clinicos en relacién a la referencia y contra-
referencia, atencién directa de pacientes y comunidades.

Evaluacion de Residentes de cuarto afio:

Evaluacién de atencién en centro de rehabilitacién: Presentacién de trabajo final.
Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y
reflexién {atributos humanisticos: actitud ante el -enfermo: Relacién Médico Paciente —
Familia -Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacién- Empatfa - Respeto-Inspira
confianza, Comunicacion - trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacion continua. Farmat:
unasemestral/anual. Se sugiere evaluacién 360.
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CONSEJO ASESOR DIRECTIVO ﬁ’@"
2

COMISION PERMENTE DE RESIDENCIA
CONSEJO PROVINCIAL DE BIOETICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud, Desarrollc Social y Deportes
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE
FONOESTOMATOLOGIA

]

Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias

Sede: Fundacion San Andrés Medicina de Rehabilitacion

Mendoza
2018-2022
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

INTEGRANTES DE LA COMISION DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE

FONOESTOMATOLOGIA

Director ejecutivo de la fundacion San Andrés: Dr. Eduardo Buffagni.

Presidente del comité de docencia e investigacién: Lic. Sonia Maggioni

Instrutoras de residentes: Lic. Bosi Gisela
Lic. Ballarini Caralina

Profesionales colaboradores:

» Area de Kinesiologfa: Lic. Acevedo Cinthia.
« Area de Neuropsicologfa: Lic. Lombardo Joanna.
» Area de Nutricién : Lic. Avena Virginia

1
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

INTRODUCCION

El objetivo de este modelo es contribuir al ejercicio del derecho a la salud, a través
de la implementacién de un innovador modelo educative que perfeccicne la
formacién de posgrado en todas las profesiones de la salud, y fortalezcan al sistema

de salud provincial, para brindar mejores servicios a la comunidad de la provincia de
Mendoza.

Desde fines del siglo pasado se viene proponiendo en distintos foros nacionales e
internacionales de educacién de grado y posgrado, la necesidad de generar un
programa de formacion de los profesionales de la salud basado en competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” en un mismo programa, no
solo la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas propias de cada
disciplina, sino también actitudes y valores que transformen a los egresados en
profesionales integrales, competentes, conocedores del entorno social donde
desempefien sus actividades laborales con comprension de todos los factores
intervinientes en el proceso de salud-enfermedad-atencién.

La formacién por competencias busca lograr un perfil del egresado especialista en
las diferentes disciplinas, modificar la vieja organizacion de las instituciones
sanitarias basadas en la adquisicién de conocimientos a partir de los especialistas
consumados, transformando a los residentes en los gestores esenciales de la
adquisiclon de sus competencias, con su propia impronta y ritmos, y sobre todo,
modificar sustancialmente la forma de evaluarlos, dejando atrés viejos esquemas
aque hoy se han demostrado totalmente insuficientes para decidir si el residente
adquirio las competencias adecuadas para un desempefio integral de sus
capacidades, actitudes y valcres.

Este modelo constituye un cambio de paradigma, lo que incidird en la forma de

planificar y ejecutar contenidos, metodologia de ensefianza-aprendizaje, vy

metodologia de evaluacion, y ademas en la forma de pensar como capacitar a ios

profesicnales en formacion, a través de un aprendizaje entre todos los involucrades,

con una interaccion efectiva de las distintas sedes que compartan la misma
1F-2020-00010B31 20 DEMASSEGE#MSDSYD
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

especialidad buscando programas Unicos con base a objetivos comunes que tiendan
a una gestion moderna y efectiva garantizando calidad y excelencia.

Farm. ANA MARIA NADAL
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

PROGRAMA: ORGANIZACION

El programa se organiza en funcién de las areas de competencia profesional que
establece la ley 7857, areas asistenciales, bioética, metodologia de la investigacion,
herramientas de gestion, educacidén para la salud, TICs y comunicacion. Las
competencias mencionadas si bien deben ser adquiridas a través de una integracion
permanente de las mismas, solo bajo una mirada pedagégica, se han desagregado
en el programa en:

1. La competencia profesional disciplinar en Fonoestomatologla.

2. Las competencias profesionales transversales con sus respectivas areas de
aprendizaje (bioética, mefodologfa de la investigacién, herramientas de
gestion, educacion para la salud, TICs y comunicacion)

Las competencias disciplinares para Fonoestomatologia se han elaborado con el fin
de establecer el perfil profesional que se quiere formar y en base al mapa de
competencias que se ha definido para la especialidad. Se han delimitado los
escenarios, subareas o unidades de aprendizaje, los contenidos minimos, el nivel a
alcanzar por afio, modalidad o metodologla de aprendizaje-ensefanza, evaluacién y
recursos indispensables para lograr la formacion del profesional espscialista en
Fonoestomatologia de la provincia de Mendoza.

Las competencias asistenciales en [a buena préctica fonoaudiolégica representan el
nicleo de la Fonoestomatologia y de muchas maneras, son la esencia de la
especialidad. En una sociedad de constante evolucién, donde las demandas se
reformulan permanentemente, esta drea de la competencia profesional del
licenciado/a fonoaudidlogo/a especialista en Fonoestomatologla y sus unidades de
aprendizaje se vuelven muy importantes, pero se debe jerarquizar la adquisicion de
las competencias transversales a la hora de formar profesionales ya que es lo que
garantiza el desempefio profesional adecuado.

Areas competencias a adguirir

wﬂ IF-2020-00010%34 IDEMZPSEEGEAMSDSYD
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

Competencias asistenciales: Promocion, Prevencion, Evaluacion, Diagnostico,
Terapéutica y Rehabilitacion.

Buena practica fonoaudiol6gica: brinda atencién fonoaudiolégica en el proceso de
discapacidad al paciente desde la adolescencia en adelante, teniendo en cuenta a la
persona como centro de atencion.

Elaboracion de la historia ¢linica fonoaudioldgica, evaluacién integral del paciente,
elaboracién de un plan terapéutico, valoracién de la evolucién, seguimiento del
paciente.

Unidades de aprendizaje-escenarios-subareas: unidad de cuidados especiales,
unidad de cuidados intermedios, unidad de cuidado crénicos, internacion en sala
comun, ambulatorio, terapia ocupacional, kinesiologla respiratoria y motora, y
estimulacidn cognitiva.,

Competencias transversalas

Se mantiene en autoaprendizaje continuo, maneja estrategias comunicacionaies
adecuadas con el paciente-familia-comunidad y ofros integrantes del equipo de
salud, maneja herramientas de gestion, de metodologia de la investigacion y de
educacion y utiliza con juicio critico los recursos tecnologicos y de la informacién, en
el marco de la biogtica

PERFIL _DEL LICENCIADO/A _FONOAUDIOLOGO/A ESPECIALISTA EN

FONOESTOMATOLOGIA
Pédgina7 |64
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

El Licenciado/a Fonoaudidlogo/a especialista en Fonoestomatologia con orientacién
en Neurorehabilitacidn realiza una adecuada evaluacién fonoaudioldgica, y a partir
de esto escoge las intervenciones terapéuticas apropiadas que conduzcan a la
prevencion y tratamiento de enfermedades discapacitantes utilizando los medios
propios de su especialidad en conjunto con las otras especialidades a fines,
desarrollando un trabajo interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinaric que
beneficia al paciente y a su propia formacion.

Contribuye en la toma de decisiones para la ejecucién de propuestas, que den
soluciones efectivas a problematicas de la comunicacién y la deglucién humana,
dentro de un marco de responsabilidad social, legal y ético.

REPAS
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

MAPA BASICO DE COMPETENCIAS

Competencias disciplinares o nucleares

Areas Subéareas-escenario-momentos

o Area Asistencial:
- Odontoestomatologia

Promocion - Voz/ Respiracion
i - Lenguaje
Prevencion - Habla
~ Enfermedades Neuroldgicas
Evaluacioén - Escalas de valoracion
- Enfermeria
Diagnostico - Terapia Ocupacional
- Estimulacién Coghnitiva
i - Nufricién
Terapéutica - CAPS

Rehabilitacién

Competencias transversales

» Bicéfica

s Metodologia da la investigacion

¢ Herramientas de gestion

+ Educacion para la salud

s TICs

» Comunicacion

COMPETENCIAS DISCIPLINARES
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

1) Brinda atencién fonoaudiol6gica en el procesa de discapacidad al paciente
desde la adolescencia en adelante, teniendo a la persona como centro de
atencion.

A) Evalla enfermedades neurolégicas prevalentes y no prevalentes del
paciente, utilizando metodologia fonoaudicldgica y epidemiolégica.

1. ldentifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis y/o
, a traveés de familiares si sl paciente no pudiere aportar informacion y de

otros integrantes del equipo de salud.

2. Examina al paciente sistematicamente.

3. Busca y reconoce signos de afeccién neuroldgica durante [a evaluacion.

4. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica y estudios de

imagen en el contexto clinico del paciente.

5. Decide y ejecuta los procedimientos fonoaudiolégicos que considera

indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a

evidencia cientifica actualizada.

6. Confecciona el registro fonoaudiclégico de la historia clinica y la

evolucidn del paciente, adecuandola al escenario.

7. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los

miembros de su equipo.

8. Realiza un seguimiento, controla la evolucién de las conductas

fonoaudiolégicas adoptadas y valora su efectividad.

Escenario o unidad de aprendizaje: Odontoestomatologla, voz/respiracion,
ienguaje. habla, enfermedades neurolégicas, escalas de valoracion.

Meétodo de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personai,
discusion de casos clinicos (revista de sala) y atencién directa de pacientes.

Evaluacion: observacion directa continua, examen escrito trimestral, examen
integrador anual, presentacién de un frabajo de investigacién.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

B) Brinda terapéutica al paciente que cursa enfermedad grave y que requiere
atencion en una unidad de cuidados especiales.
1. Evalua sintomas y signos de gravedad en el paciente agudamente
enfermo.
Analiza y plantea hipétesis diagndsticas y diagnosticos diferenciales,
Interpreta y relaciona examenes complementarios.
Elige y ejecuta procedimientos ferapéuticos iniciales.

S T

Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de
manejo de la unidad correspondiente.

Escenarioc o unidad de 'aprendizaje: Cdontoestomatologia, voz/respiracion,
lenguaje, habla, enfermedades neurolégicas, escalas de valoracidn.

Método de aprendizaje- enseiianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
discusion de casos clinicos (revista de sala) y atencién directa de pacientes.

Evaluacion: observacion directa continua, Mini-cex trimestral, examen escrito
trimestral, examen integrador anual, presentacion de un trabajo de investigacion.

C) Genera un plan de rehabilitacion integral, participando de un equipo
transdiciplinario.

1. Utiliza un enfoque biopsicosocial.

2. Realiza un plan de atencién fonoaudicldgico especifico para cada
paciente.

3. Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paciente y recursos
disponibles.

4. Evalia la necesidad y propone interconsultas con otros profesionales
del equipo de salud.

5. Aprovecha ia consulta para realizar acciones de promocidn de |a salud
y prevencion de la enfermedad acorde al género, edad y comorbilidad
de ia persona.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

6. Promueve la continuidad de la atencién.
7. Maneja gulas actualizadas y validadas para e! abordaje del paciente.

Escenario o unidad de aprendizaje: Odontoestomatologia, voz/respiracion,
lenguaje, habla, enfermedades neurolégicas, escalas de valoracion,

Método de aprendizaje- ensefianza: atenecs, seminarios, estudio personal,
discusion de casos clinicos (revista de sala) y atencién directa de pacientes.

Evaluacion: observacidn directa confinua, Mini-cex trimestral, examen escrito
trimestral, examen integrador anual, presentacién de un trabajo de investigacidn.

D) Atiende de manera integral a ia persona con discapacidad en el contexto
del Centro de Atencidén Primaria de |a Salud.

1. Tiene en cuenta el proceso de salud-enfermedad desde la perspectiva
comunitaria.

2. Aborda los problemas de salud considerando el escenario social de los
pacientes.

3. Trabaja en equipo, fortaleciendo [a atencién transdisciplinaria del
centro de salud.

4. ldentifica pacientes con patologias que requieren una atencién de
mayor complejidad que la que ofrece el centro de salud.

5. Evalua {a necesidad y propone interconsultas con otros profesionales,
teniendo en cuenta |a gravedad del caso.

6. Participa de una perspectiva comunitaria del proceso salud-
enfermedad-atencién.

7. Tiene en cuenta determinanies y condicionantes etarios, familiares,
culturales y socioeconémicos.

8. Apravecha cada abordaje para la promocién de la saiud y prevencion
de enfermedades.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

9. Resuelve interconsulta de otros profesionales del primer nivel de
atencion.

10. Participa de las actividades de salud comunitarias y de programas
dependientes del centro de salud vinculados a la especialidad.

11.Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje de la persona
en APS.

12.Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia
cuando corresponde.

Unidad de aprendizaje: CAPS.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
discusion de casos clinicos (revista de sala) y atencion directa de pacientes.

Evaluacién: observacion directa continua, Mini-cex trimestral, examen escrito
trimestral, examen integrador anual.

I} Desarrolla acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

A) Conoce y aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se
desempefia.

B) Maneja gufas actualizadas y validadas de patologias neurolégicas
prevalentes y de acciones de promocién de la salud e intervenciones para la
prevencion de enfermedades.

C) Aconseja al paciente de acuerdo con el grupo etario vy género sobre
prevencién de complicaciones asociadas a la patologia de base.

D) Promociona habitos saludables.

E) Propicia acciones para la educacion para la saiud.

Unidad de aprendizaje: promocién y prevencién.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
discusion de casos clinicos (revista de sala) y atencién diracta de pacientes.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

Evaluacion: observacién directa continua, Mini-cex trimestral, examen escrito

frimestral, examen integrador anual.

ih) Brinda atencion foncaudiol6gica al paciente durante el proceso de recuperacitn
procurando colaborar en la restitucibn completa de su funcionalidad e

independencia.

A) Reconoce y coordina la necesidad de rehabilitacién de los pacientes.
B) Elabora y ejecuta el plan terapéutico.
C) Menitorea la evolucion de los pacientes.

D} Ejecuta accicnes tendientes a la reinsercion al medio laboral y social con
intervencion de la familia y la comunidad.

Unidad de aprendizaje: terapéutica y rehabilitacién.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
discusién de casos clinicos {revista de sala) y atencién directa de pacientes.

Evaluacién: observacion directa continua, Mini-cex trimestral, examen escrito

trimestral, examen integrador anual.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

CONTENIDOS DE LA ESPECIALIDAD

Competencia asistencial:

Atiende de manera ihtegral al paciente con afeccion neuroldgica tanto aguda como
cronica. Esencialmente evalla sintomas y signos, colabora en el diagndstico y en
diagnésticos diferenciales, selecciona las pruebas fonoaudiologicas apropiadas, las
interpreta adecuadamente, indica conductas terapéuticas adecuadas (reconociendo
indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales), realiza el seguimiento y
controla la evolucion en el contexto ambulatorio u hospitalizado, con énfasls en
promocién de conductas saludables, prevencién de enfermedades comorbidas o
asociadas y complicaciones, manejando estrategias comunicacionales de manera
efectiva y sensible con &l, su familiar y otros integrantes del equipo de salud en los
siguientes contenidos de las especialidad: |

ODONTOESTOMATOLOGIA
- Anatomia y Fisiologia de las estructuras maxilofaciales.
- Praxias orales: 1abiales, mandibulares, linguales.
- Evaluacién.
- Deglucion - Fases deglutorias
- Reflejo tusigeno
- Bases neuroldgicas de [a deglucion.

- Alteraciones deglutorias; Disfagia. Clasificacion y grados. Evaluacion y
deteccion de las disfagias. Escalas de valoracion (FOIS, MASA, GUSS)

- Técnlcas de tratamiento compensatorio.
- Disfagia en ¢l adulto mayor.

- Presbifagia

- Tratamiento.

- Disfagia en pacientes con via aérea artificial

Paginals| 64
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

- Tipos de canulas de traqueostomia.

- Valvulas fonatorias.

- Metodos de exploracion. Test de blue. Videofluoroscopia. FEES
- Manejo de la via aérea superior y de la traqueostom(a.

- Lesiones asociadas a la via aérea artificial. Malacia, Estenosis, Granulomas
Fistula traqueal esofégica, Otras. '

- Protocolo de decanulacion.
- Tratamiento.

- Abaordaje integral

Nutricion
- Vias de alimentacidn enteral
- Suplementos nutricionales
- Transicién de la alimentacién enteral a la alimentacién oral
- Nutricion en patologias neurodegenerativas
- Nutricién en patologias neuroldgicas

- Sarcopenia - Trabajo en conjunto con Fonoaudiologla

Alteraciones en facie

Anatomia y fisiologia del Nervio Facial.

- Paralisis/ Paresias faciales de origen periférico.
- Pardlisis/ Paresias faciales de origen central.

- Evaluacién.

-  Tratamiento

VOZ Y RESPIRACION

IF-2020-0001 438 §-ODEMZMESEGE#MSDSYD
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- Sistema Fonatorio

- Anatomia y Fisiclogia de la fonacion.

- Cualidades: altura, intensidad y timbre.

- Patologias funcionales y orgénicas de la voz.
- Reflujo gastroesofagico.

- Evaluacién. Diagnostico.

- Tratamiento.

Examen clinico Laringeo
- Laringoscopia directa e indirecta

- Fibrolaringoscopia.

Patologias cordales:

Patologias neurologicas que ocasionan trastornos fonatorios.

Intubaciones prolongadas. efectos sobre la voz.

Evaluacion.

Tratamiento.

Respiracién

- Enfermedades del aparato respiratorio.

- Infecciones respiratorias agudas superiores:
amigdalitis, laringitis.

rinitis, sinusitls, faringitis,

- Infecciones respiratorias agudas inferiores. bronguitis, neumonias,
bronconaumonias.
- Enfermedades créonicas: EPOC, Asma.
LENGUAJE
Fundamentos de Ia afasia y trastornos relacionados
Paginal7 |64
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

- Neuroanatomia del lenguaje

- Modelos neura linglisticos y aportaciones relevantes

- Neuropatologia de la afasia

- Influencia de la enfermedad médica y neurolégica en la afasia
- Diagnéstico y clasificacién de la afasia

- Aspecto psicosocial del paciente con afasia

Principales perturbaciones del lenguaje

- Perseveracion

- Anomias

- Estereotipias verbales

- Parafasias

- Agramatismo y paragramatismo
- Alexias y agraffas

- Apraxias

- Mutismo
Procesos de diagnostico

- Examen neurolégico. Consideraciones en neurcimagen 'y otras técnicas de
neurodiagnoéstico.

- Examen informal de la afasia
- Examen cognitivo.

- Test de evaluacion para afasias generales y especificos.

Estructura conceptual para la terapla de 1a afasia
- Terapia de |a afasia convencional y psicosccial.

- Programas terapéuticos para mejorar la expresién verbal y no verbal

1F-2020-000 |R¥3g 4GRENMASSBEGEAMSDS YD
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

- Terapia grupal. Tipos y beneficios del abordaje en grupo.

HABLA
DISARTRIA
Fundamentos de (3 Disartria

- Definicion, descripcién y presentacion clinica.
- Etlologia y neuro fisiopatclogia de la disartria.
- Epidemiologia.

- Clasificacion de las disartrias.

- Enfermedades que cursan con disartria.

Proceso de evaluacion y diagnostico

- Exploracién clinica y neurofisiologica.

- Evaluacion perceptiva y acustica.

- Grado de inteligibilidad de) habla y determinacion de la severidad.
- Protocolos de valoracidn del habla.

- Diagnostico diferencial.

Tratamiento

- Tratamiento conductual-logopédico.

- Aproximaciones terapéuticas.

- Abordaje técnico e instrumental.

- Programas de intervencion especifico para cada tipo de disartria.

APRAXIA DEL HABLA

Fundamentos de la Apraxia

Paginalg|ed
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

- Definicion, descripcion y presentacion clinica de las apraxias.

- Etiologia y neuro fisiopatologla de las apraxias. Clasificacion de las apraxias.
- Apraxia del habla.

- Clasificacion de las apraxias del habla.

Procesec de evaluacion y diagnostico

- Exploracion clinica y neurofisiolégica.

- Evaluacién perceptiva y acustica.

- Grado de inteligibilidad del habla y determinacion de la severidad.
- Protocolos de valoracién del habla.

- Diagnostice diferencial.

Tratamiento

- Tarapia basada en la articulacién kinematica.

- Terapia de la proscdia.

- Terapias alternativas.

- Terapias de regulacion en ia velocidad del habla.

PATOLOGIA NEUROLOGICA

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

- Definicién, descripcion y presentacion clinica.
- Epidemiclogia.

- Neurofisiologia del ACV. Irrigacién cerebral.

- Diagnéstico. Escalas de valoracion.

- Subtipos de ACV.

- Factores de riesgo.

- Generalidades,

TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

IF-2020-0001033¢ {GDEMA SBEGEAMSDSYD
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

- Definicién, descripcion y presentacion clinica.
- Epidemioiogia.

- Diagnéstico. Escalas de valoracion.

- Subtipos de TEC y severidad.

- Generalidades.

TUMOR CEREBRAL

- Definicién, descripcidn y presentacion clinica.
- Epidemiologia.

- Neurofisiologia del tumor cerebral.

- Clasificacién de tumor cerebral.

- Generalidades.

ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES Y DEGENERATIVAS

- Esclerosis Maltiple

- Esclerosis Lateral Amiotréfica.
- Enfermedad de Parkinson

- Sindrome de Guillain — Barré.
- Demencias Vasculares.

- Ofras.

LESION MEDULAR

- Definicion, descripcion y presentacién clinica.
- Abordaje fonoaudiologico en el lesionado medular: respiracion y deglucion.
- Generalidades.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Pagina2l )64
HEDA % ' 1F-2020-00010331-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
\- 0
ERVISION

pégina 21 de 64

SEC. GFMERAL
AN

g

suasé‘tt fhin

I

Far MARIA NAD
MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPCRTES
GOBIERNG DE MENDOZA

RS-2023-01117354-GDEMZA-SEGE#M SDSY D

Pégina 75 de 186



EX~2019-07382156--GDEMZA-SEGE #MSDSYD

ANEXO II RESOLUCION N° U 0 D 2 2 0

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA
Cada rotacién tiene objetivos establecidos, contenidos, evaluacién y profesional
responsable.

La distribucidn de las actividades debera ser de complejidad creciente y distribuida
equitativamente a lo largo de toda [a residencia.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONCESTOMATOLOGIA

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Bioética

« Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacion con el actuar
profesional habitual.

A- Demuestra compromiso éfico en su labor como licenciade en
Fonoaudiologia.

B- Practica la autogestién de su desarrollc profesional continuo. Mantiene
actualizado el conocimiento de la especialidad a través de un desarrollo
profesional continuo, sistematico y auto dirigido.

{
C- Cumple con el marco normativo de la especialidad.

D- Ofrece un servicio profesional foncaudiolégico de calidad, con dignidad,
respeto y compasion.

E- Reconoce los limitgs profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

F- Valora que lo que "se debe hacer” es complejo e involucra un cambio de
paradigma.

¢ Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en reiacién con los
pacientes, familiares y comunidad.

A- Respeta la dignidad de! paciente, su derecho a privacidad vy
confidencialidad; derecho al mejor cuidado posible y al consentimiento
informado; derecho a rechazar tratamientos ¢ formar parte de actividades
de docencia, investigacion o prcticas comerciales, entre otros derechos.

B- Identifica conflictos éticos en la relacién con el paciente.

C- Recenoce la pluralidad y multiculturalidad.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONQESTOMATOLOGIA

D- Promueve la atencion integral de la salud de famitiares y cuidadores de
pacientes con enfermedades discapacitantes.

E- Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con ios
mejores intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

F- Mantiene la responsabilidad ante el paciente, |a sociedad y la profesion,
asumiendo las consecuencias de sus acciones personales.

G- Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de Intereses y rehusando cualquier ganancia
personal que perjudique al mejor interés de los pacientes.

Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacion con el equipo de
saiud

A- Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro
o lider de un equipo transdisciplinarie contricuyendo con su propia pericia
a la tarea del equipo.

B- Promueve el trabajo en equipo y la ensefianza entre pares.

C- Desarrolla conductas que predispongan al trabajo disciplinario con
actitudes de integracién y cooperacion.

D- Se¢ desenvuelve en el contexto grupal con capacidad de liderazgo
situacional con aceptacion de critica y actitud de aprendizaje.

E- Identifica conflictos éticos en la relacién con los integrantes del equipo de
salud.

F- Valora procesos ds toma de decisiones para resolver los conflictos éticos.
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Metodologia de [a investigacién

Identifica y aplica técnicas cualitativas y cuantitativas de metodologla de |a
investigacion.

Contribuye mediante |a investigacion a diagnosticar los problemas de salud
de la comunidad.

Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo y
escepticismo constructivo orientado hacia la investigacion.

Conftribuye al desarrollo de nueves conocimientos, participando en proyectos
de investigacion en forma individual y cooperativa.

Presenta y defiende los resultados de los estudios de investigacidn.
Identifica areas de futura investigacion.

Realiza investigaciones considerando la ética en investigacion,

Herramientas de gestion

identifica las caracteristicas de! sistema de salud. Organizacién del sistema
de salud nacional y provincial. Rol del estado. Referencia y contrareferencia.
Organigrama. Indicadores en salud. El haspital como organizacion.

Conoce y practica {a integralidad del sistema de salud, niveles de atencion.

Identifica la repercusion de los determinantes de la salud {vivienda,
educacion, saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la
enfermedad, culfurales, sociales, genéticos, estilo de vida, etc.), obteniendo y
utilizando datos epidemiologicos para la toma de decisiones en salud.

Trabaja interdisciplinariamente y muitisectoriaimente en los determinantes
potenciaimente modificables a través de la promociéon de la salud y
prevencion de enfermedad.
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FROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

« Conoce las herramientas de gestién en salud y su aplicacién practica.

+ lIdentifica fuentes de financiamiento y caracterfsticas generales de la
econcmia en salud.

» Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento
e implementar medidas correctivas en gestion.

* Reconoce la importancia de la misién, vision y valores de la propia institucién.

+ Conoce los principios basicos de la planificacién estratégica y otros modelos
de gestidn (gestion por proceso).

* Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura organizacional
de la institucion de salud.

» Participa activamente del ¢lima ético institucional.

o Mejora la atencidn y el cuidado de la salud de ia poblacién potenciando los
aspectos éticos.

= Utiliza adecuadamente las herramientas que pemmitan un é@mbito de salud
seguro y saludable para el paciente y para el equipo de salud.

+ Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.
+« Trata y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

o Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral
post-residencia.

» Prioriza recursos,

Educacién para la sajud

REPA 1F-2020-0001833 B-ODERGZWGSEGE#MSDS YD
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

« |dentifica las oportunidades para realizar educacion para la salud: promocion
de la salud y prevencién de enfermedad teniendo en cuenta la definicion de
salud desde el punto de vista ético.

e Realiza una adecuada estrategia de educacidén para la salud que incluye la
identificacion de necesidades, andlisis de datos, difusion, andlisis de la
poblacién, continuidad y evaluacion.

e Asume su papel en las acciones de prevencibn y proteccidon ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la
salud tanto a nivel individual y comunitario.

Cemunicacién

e Gestiona los distintos tipos de comunicacion de forma efectiva.

« Obtiene y proporciona informacion util, relevante y comprensible en el
encuentro con el paciente la familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacién como oyente activo y con explicacionss pertinentes,
a través del lenguaje verbal, no verbal.

+ Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas terapeuticas.

» Construye y sostiene a largo plazo |a relacién fonoaudi6logo-paciente-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un
ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

« Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisiones, y si
consiente o no a la practica terapéutica. Si el paciente lo parmite, participaran
los familiares y cuidadores para coparticipar de los planes terapéuticos,
educacionales y la toma de decisiones, que garanticen el cumplimiento y
favorezcan a la solucién de prablemas.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONCESTOMATOLOGIA

« Elabora y aplica formularios escritos de consentimiento informado de la
especialidad.

« FElabora informes y registros fonoaudioldgicos (historia clinica, epicrisis,
derivaciones) en forma clara, concisa y precisa.

e Educa y prepara al paciente para las maniobras de examen fisico con la
finalidad de minimizar las molestias.

* Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador si asf lo
permite el paciente o corresponda, durante el encuentro fonoaudioilégico.

» Entiende y atiende las necesidades del paciente demostrando su disposicion
para escuchar activamente y facilitar la expresidn de senfimientos, y
expectativas que influencien su estado de salud.

¢ Incorpora el concepto de arror fonoaudiol6gico, desde el punto de vista del
aprendizaje y no desde lo punitivo.

SUPERVISIO,
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

Tecnolagia de la informacion v comunicacion

» Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia, de la Informacién y
Comunicacion (TICs) para optimizar el cuidade de! paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a través del uso
de los registros fonoaudiclégicos electrénicos, pases de datos de pacientes e
informacién médica y fonoaudioldgica, y conoce los fundamentos de la
tecnologia de [a informacion y comunicacion aplicada en medicina.

s Evalla criticamente la literatura fonoaudiolégica y otras evidencias para
determinar su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la
toma de decisiones.

» Integra, en la toma de decisiones para solucionar los problemas del paciente,
la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del paciente y su
juicio profesional.

o Facllita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y otros
profesionales del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de
aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de adultos.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

METODOLOGIA DE APRENDIZAJE-ENSENANZA

- Aprendizaje colaborativo.

- Aprendizaje basado en tareas.
- Meétodo del caso.

- Aprendizaje por proyéctos.

- Autoaprendizaje guiado.

Actividades de integracion teérico-practico

- Atenecs.
- Seminarios.
- Exposicion dialogada.
- Aprendizaje basado en la resolucién de problemas.
- Discusién de casos.
- Anélisis de la literatura,
- Revision de historias ¢linicas.
SUPERVISION
Supervision estructurada sobre la terapéutica de los pacientes.

Segun la modalidad de cada servicio se realizard una revista de sala diaria o
semanal, con todo el servicio o con los respectivos jefes de area.

Los residentes participaran de las actividades de internacién y hospital de dia, junto
al médico de planta o responsable del sector.

EVALUACION
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

El sistema de evaluacion del desempeiio de los residentes para la adquisicion de las
competencias contempla los siguientes momentos:

+ Evaluacién continua, formativa a través del seguimiento y acompafiamiento
del residente con el registro periddico de las actividades realizadas vy
competencias logradas.

» Evaluacion trimestral y anual integradora: teérico-practica

Instrumento: examen escrito (preguntas miltiple opcién y de desarrollo). Practica:
evaluacién continua a través de la observacion directa. Mini Cex trimestral.

» Revisicnes de actividades, procedimientos y reflexién (atributos humanisticos:
relacién fonoaudiélogo-paciente-familia, profesionalidad, responsabilidad y
dedicacion, empatia, respeto, comunicacién, trabajo en equipo, etc.):
evaluacion continua, MiniCex.

» Evaluacion de cada rotacién. Evaluacion teérico-practica- MiniCex

» Presentacién de un trabajo de investigacién por ario, a partir de segundo afto.

¢ FEvaluacion final de la residencia
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FROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

CARGA HORARIA

- Lunes a viernes de 8:00 a 17:00 hs.

- Sabados de 8:00 a 12:00 hs.

- Guardias: deberan cumplir 1 (una) guardia cada 5 dlas, de 4 horas,
acompafado del fonoaudidlogo a cargo de la misma. (Este régimen puede ser

modificaco).

Distribucion de |la carga horaria semanal:

- 60% asistencial (actividades practicas)

- 40% actividades acadéfnicas

Farms RIA NADAL
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONQESTOMATOLOGIA

RECURSOS

Recursos asistenciales

La cede dispone de las siguientes areas o servicios para las actividades formativas:

Unidad de cuidados especiales
Unidad de cuidados intermedios
Unidad de cuidados crénicos
Internacion en sata comun

Area Ambulatoric/Hospital de dfa
Area de Robética

Area de Amputados
Hidroterapia

Area de Enfermer(a

Area de Terapia Ocupacional
Area de Fonoaudiclogia

Area de Estimulacién Cognitiva

Equipamiento e infraestructura

Equipos dé fisioterapia
Elementos de gimnasio
Colchonetas y/o camastros
Oximetro de pulso
Tensiémetro

Estetoscopio

Medidor de pico fiujo
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

» Materiales diddcticos para rehabilitar el lenguaje.
» Triflow respiratorio y materiales para rehabilitar la dindmica respiratoria.
¢ Productos micfuncionales.

¢ Vendaje neuromuscular {Taping).

SUPERVISIO
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

PRIMER ANOQ

Competencias disciplinares o nucleares

Areas

Subareas-escenario-momentos

+ Area Asistencial:
Promocion

Prevencién
Evaluacion

Diagnéstico
Terapautica

Rehabilitacion

- Odontoestomatalogia

- Lenguaje

- Habla

- Voz y Respiracion

- Patologias Neuroldgicas

Competencias transversales

s Bioética

+ Metodologia de
investigacion

+ HMHerramientas de gestién

« Educacion para la salud

¢ TICs

+ Comunicacion

Odontoestomatologia, Lenguaje, Habla, Voz y Respiracién, Enfermedades

Neurologicas.

RECJA

4

SUPERV(SION
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

l) Brinda atencion fonoaudiolégica en el procesc de discapacidad al paciente desde
la adolescencia en adelante, teniendo a la persona como centro de atencion.

1. Ildentifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis y/o a
través de familiares si el paciente no pudiere aportar informacion y de otros
integrantes del equipo de salud.

2. Examina al paciente sistematicamente con supervision.

3. Busca y reconoce signos de afeccion neurotdgica durante la evaluacion.

4. Participa en la interpretacion y relacién de les datos de la historia ciinica y
estudlios de imagen en el contexto clinico del paciente. |

5. Confacciona el registro fonoaudiolégico de ia historia clinica y 1a evelucion del
paciente, adecuandcla al escenario.

8. Expone la informacién obienida en forma ordenada y precisa ante ios
miembros de su equipo.

7. Utiliza un enfoque biopsicosocial.

8. Participa en la elaboracién de un plan de atencion fonoaudiolégico para el
paciente.

9. Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paclente y recursos
disponibles. '

10. Maneja guias actualizadas y validadas para la evaluacién det paciente.

J cOoACTOR
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

Promocion y Prevencion
ll) Desarrolla acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades.

1. Maneja guias actualizadas y validadas de patologias neuroclégicas

prevalentes y de acciones de promocion de la salud e intervenciones para la
prevencion de enfermedades.

2. Aconseja al paciente de acuerdo con & grupo etaric y género sobre
prevencién de complicaciones asociadas a |la patologfa de base.

3. Promociona habitos saludables.

4. Propicia acciones para educacién para la salud.

Terapéutica y Rehabilitacién

{ll) Brinda atencién fonocaudioldgica al paciente durante el proceso de recuperacion
procurando colaborar en Ila restitucién completa de su funcicnalidad e
independencia.

1. Reconoce [a necesidad de rehabilitacién de los pacientes.
2. Participa en la elaboracién y ejecucién del plan terapéutico.

3. Conoce el aporte de cada disciplina a la rehabilitacién del paciente con
patologia neurolégica.

Bloética

Demuestra compromiso ético o tendencia la excelencia en &l actuar
profesional habitual.

- Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de tipo clinico,

epidemioldgico, psicolégico y social, sino también valores en la relacién
terapéutica.

- Ofrece un servicio profesional de calidad con dignidad, respeto y compasién.

- Reconoce los Iimites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONQESTOMATOLOGIA

- Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacién con los
pacientes, familiares y comunidad.

- Respeta la dignidad del paciente, su derechc a la privacidad vy
confidencialidad; derecho al mejor cuidado posible y al consentimiento
informado; derecho a rechazar tratamientos o formar parte de actividades de
docencia, investigacion o practicas comerciales, entre otros derechos.

- Identifica conflictos éticos en relacién con el paciente.
- Reconoce la pluraiidad y multiculturalidad.

- Promueve la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores de
pacientes con enfermedades discapacitantes.

- Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los
mejores intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

- Mantiene la responsabilidad hacia el paciente, la sociedad y la profesién
asumiendo las consecuencias de sus acciones personales.

- Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo v
evitando ios conflictos de Intereses y rehusando cualquler ganancia personal
gue perjudique al mejor interés de los pacientes,

Contenidos

» Principios de bioética.

» Hechos bioldgicos —valores.

+ Definicion de salud.

* Derecheos humancs.

¢ Loy de derecho de los pacientes.

+« Responsabilidad profesional,
[F-2020-000 19358 G EIBA SHEGE#MSDSYD
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ANEXO II RESOLUCION N° 0 0 0 2 2 0

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

» Interdisciplina-transdisciplina.
Metodologia de la investigacion

- Participa de Ia realizacion de investigaciones ajustandose a las normas de la
&tica en investigacion.

Contenidos
« Principios basicos de metodologla de la investigacion y bioestadistica.

s Normativa vigente provincial, nacional e internacional en investigacion en
seres humanos.

« Rol del investigador principal en el equipo de investigaciéon. Equipo de
investigacion. Recoleccién de datos.

Herramientas de gestion

- Identifica |las caracteristicas del sistema de salud. Organizacién del sistema
de salud nacional y provincial. Rol del estado. Referencia y contrareferencia.
Organigrama. Indicadores en salud. El hospital como organizacion.

- Conoce v practica ia integralidad del sistema de salud, niveles de atencion.

- Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (vivienda,
educacién, saneamiento, nutricidn y determinantes ambientales de la
enfermedad, cuiturales, sociales, genéticos, estilo de vida, etc.), obteniendo y
utilizando datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

- Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en ios deferminantes
potencialmente modificables a través de la promocion de la salud vy
prevencion de enfermedad.

- Participa activamente del clima ético institucional.

- Trata y se compromete con el cuidado de |la seguridad de! paciente.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

« Prioriza recursos.
Conienidos

o Concepto de salud. Proceso de salud-enfermedad-atencién,

Sistema de salud. Organigrama. Misién y vision institucional. Rol del estado.
¢ Determinantes de la salud.

* Prevencion de la enfermedad y promocién de [a salud.

+ Distribucion de recursos.

s Clima ético institucional.

i
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

Educacion para [a salud

- Identifica las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocién
de la salud y prevencién de enfermedad teniendo en cuenta la definicion de
salud desde el punto de vista &tico.

- Realiza una adecuada estrategia de educacion para la salud que incluye la
identificacion de necesidades, andlisis de datos, difusidén, andlisis de la
poblacién, continuidad y evaluacion.

- Asume su papel en las acciones de prevencién y proteccion ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiente y promocién de la
salud tanto a nivel individual y comunitario.

Contenidos
» Concepto de salud.
o Determinantes de la salud.
» Proceso de salud-enfermedad-atencion.

« Prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Técnicas de educacion para la salud.

Comunicacion

o Obtiene y proporciona informacion udtil, relevante y comprensible en el
encuentro con el paciente la famiiia, la comunidad v el equipo de salud,
medios de comunicacién como oyente activo y con explicaciones perfinentes,
a través del ienguaje verbal, no verbal.

» Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad vy lograr la adherencia a las conductas terapéuficas.
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» Construye y sostiene a largo plazo la relacidn fonoaudidlogo-pacienta-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legltima, caracterizada por la empatia y un
ambiente de entendimiento, veracidad y confidencialidad.

» Incorpora el concepto de error fonoaudiologico, desde el punto de vista del
aprendizaje y no desde io punitive.

Contenidos
+ Estrategias de comunicacién,
¢ Relacion foncaudidiogo-paciente.
e Relacidn terapéutica.
+ Relacién sanitaria.
Tecnologia de la informacion y comunicacion

- Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologla, de la Informacién y
Comunicacién (TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y ofras actividades profesionales, a través del uso
de los registros fonoaudioldgicos electrénicos, pases de datos de pacientes e
informacién médica y foncaudiolégica y conoce los fundamentos de la
tecnologia de la informacién y comunicacién aplicada en medicina.

- Evalta criticamente la literatura fonoaudiolégica y otras evidencias para
determinar su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la
toma de decislones.

- Integra, en la toma de decisiones para solucionar |08 problemas del paciente,
la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del paciente y su
juicio profesional.

- Facilita el aprendizaje de pacienies, colegas, estudiantes y otros
profesionales del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de
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aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de adultos.

Contenidos

o TICs.

« Niveles de evidencia cientifica.

« Medicina basada en la evidencia.
Método de aprendizaje- ensefianza: atensos, seminarios, estudio personal, |
andlisis de articulos cientificos y discusion de casos clinicos (revista de sala) y
atencién directa de pacientes.

Evaluacion:

« Observacién directa continua, examen escrito trimestral, examen integrador
anual, presentacién de un trabajo de investigacion.

» Evaluacidn trimestral y anual integradora: teérico-practica. Examen escrito
(preguntas multiple opcion y de desarrollo). Practica: evaluacion continua a
través de la observacion directa. Mini Cex trimestral.

» Revisiones de actividades, procedimientos y reflexion (atributos humanisticos:
relacién fonoaudidlogo-paciente-familia, profesionalidad, responsabilidad y
dedicacién, empatia, respeto, comunicacién, trabajo en equipo, efc.).
evaluacion continua, MiniCex,

» FEvaluacién de cada rotacion. Evaluacion tedrico-practica- MiniCex
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SEGUNDO ARO

Competencias disciplinares o nucleares

Areas Subareas-escenario-momentos
» Area Asistencial: - Odontoestomatologia
Promocion - Lenguaje
o " -~ Habla
revencion
- Voz y Respiracion
Evaluacion - Enfermedades Neuroldgicas
- Escalas de valgracién (NIHSS —
Diagnostico .
Escala Rancho los Amigos —
Terapéutica JFK - FIM + FAM — Glasgow -
. DRS - Barthel — Norton).
Rehabilitacion
- Nutricion.
- Neurcrespiratorio.

Competencias fransversales

+ Bioética

+ Metodologia de la
investigacion

+ Herramientas de gestion

¢ Educacidn para la salud

+ TICs

« Comunicacion

Odontoestomatologia, Lenguaje, Habla, Voz y Respiracion, Enfermedades
Neuroldgicas, Escalas de valoracion (NIHSS - Escala Rancho los Amigos —
JFK - FIM + FAM - Glasgow -~ DRS -~ Barthel - Norton), Nutricién y

Neurorespiratorio.
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I) Brinda atencion fonoaudiclogica en el proceso de discapacidad al paciente desde
la adolescencia en adelante, tenisndo a la persona como centro de atencion.

1. Identifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis y/o a
través de familiares si el paciente no pudiere aportar informacion y de oftros
integrantes del equipo de salud.

2. Examina al paciente sisteméticamente.

3. Busca y reconoce signos de afeccion neurolégica durante (a evaluacion.

4. Participa en la interpretacion y relacién de los datos-de la historia clinica y
estudios de imagen en el contexto clinico del paciente.

6. Participa en la programacién y ejecucion de los procedimientos
fonoaudiolégica para el proceso agudo yfo cronico del paciente en base a
evidencia cientifica actualizada.

6. Confecciona el registro foncaudiolégico de la historia clinica y la evolucion del
paciente, adecuandola al escenario.

7. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los
miembros de su equipo.

8. Realiza un seguimiento, controla la evolucién de las conductas
fonvaudiologicas adoptadas. |

9. Conoce y aplica en forma adecuada escatas de valoracién generales y
especificas, de acuerdo con |a patologla del pacients.

10. Evaltia sintomas y signos de gravedad en el paciente agudamente enfermo.

14.Participa en la interpretacion y relacion de los examenes complementarios
(laboratorio, imagenes, cultivos),

12. Propone procedimientos terapéuticos iniciales.

13.Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo de
la unidad correspondiente.

14. Utiliza un enfogue biopsicosocial.

15.Realiza, bajo supervisién, un plan de atencién fonoaudioldgico para el
paciente.

16.Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paciente y recursos
disponibles.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLCGIA

17.Evalla la necesidad y propone interconsultas con otros profesionales del
equipo de salud.

18.Apravecha la consulta para realizar acciones de prdmocién de ja salud y
prevencion de la enfermedad acorde al geénero, edad y comorbilidad de la
persona.

19. Pauta con |a persona el namero de intervenciones.

20. Promueve la continuidad de la atencion.

21.Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje del paciente.

Promocion y prevencion
1) Desarrolla acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades.

1. Conoce y aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se
desempefia.

2. Maneja. gulas actualizadas y valldadas de patologias neurologicas
prevalentes y de acciones de promocion de la salud e intervenciones para la
prevencién de enfermedades.

3. Aconseja al paciente de acuerdo con el grupo etario y género sobre
prevencién de complicaciones asociadas a la patologia de base,

4. Promociona habitos saludables.

5. Propicia acciones para educacion para la salud.

Terapéutica y rehabilitaciéon

11} Brinda atencion fonoaudiolégica al paciente durante el proceso de recuperacion
procurando colaborar en la restitucién completa de su funcionalidad e
independencia.

1. Reconoce la necesidad de rehabilitacion de los pacientes.
Elabora y ejecuta, bajo supervision, el plan terapautico.
Monitorea la evolucién de los pacientes.

ol

Propene equipamiento tecnolégico y no tecnolégico.
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5. Interactta con el resto de las disciplinas en la rehabilitacion del paciente con

patologia neurolégica.
Bloética

- Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar
profesional habitual. _

- Percibe conflictos éficcs en |a relacion terapéutica (pacientas & integrantes del
equipo de szlud).

- Reconoce |la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico,
epidemioldgico, psicolégico y social) si no también valores en la relacion
terapéutica.

- .ldentifica conflictos éticos en la relacidn con el paciente.

- Reconoce la piuralidad y multiculturalidad.

- Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de
pacientes con enfermedades discapacitantes.

- Muestra sentide personal de altruismo actuando en consonancia con los
mejores intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios.

Contenidos

» Conlflictos éticos. ]
« Comités de bioética. Comité de ética en investigacion.

Metodologia de la investigacion

- Participa de la realizacién de investigaciones ajustdndose a las normas de [a
ética en investigacion.

- ldentifica y aplica técnicas cualitativas y cuantitativas de metodologia de la
" investigacion.

Contenidos

REDACIOR

¢ « Metodologia de la investigacion.

SUPERVISION
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= Metodologias cuantitativas y cualitativas.

» Bioestadistica.

e Comité de &fica de la investigacion.

¢ Presentacion de la informacion cientifica.

+ Divulgacion de informacién cientifica oral y escrita.
Herramientas de gestién

- Identifica su funcién y responsabilidad en el sistema de salud.

- ldentifica la repercusién de los determinantes de la salud (vivienda,
educacion, saneamiento, nufricidn y determinantes ambientales de la
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilo de vida, etc.), obteniendo y
utilizando datos epidemiclégicos para la toma de decisiones en salud.

- Trabaja interdisciplinariamente y multisecteriaimente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocion de la salud y

prevencion de enfermedad.
- Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacién practica.
- Participa activamernte del clima ético institucional.

Prioriza recursos.

Contenidos
« Sistema de salud. Referencia y contrareferencia. Nivel de complsjidad.
« Herramientas basicas de gestion. Modelos de gestion.
* Epidemiologia.

Educacion para la salud
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- ldentifica las oportunidades para realizar educacion para la salud: promocion
de la salud y prevencién de enfermedad teniendo en cuenta la definicion de
salud desde el punto de vista ético.

- Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocién de la
salud tanto a nivel individual y comunitario.

Contenidos

+ El residente como educador para la salud en diferentes escenarios.

Comunicacion

- Obtiene y proporciona informacién util, relevante y comprensible en el
encuentro con el paciente la familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacién como oyente activo y con explicaciones pertinentes,

a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

- Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su

enfermedad y lograr la adherencia a las conductas terapéuticas.

- Construye y sostiene a largo plazo la relacion fonocaudislogo-paciente-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un
ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

- Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisiones y si
consiente o no a la practica propuesta, si el paciente lo permite, participaran
ios familiares y cuidadores de los planes diagnésticos, terapéuticos,
educacionales, que garanticen el cumplimiento y favorezca a la solucién de

problemas.
Contenidos

» Informar prondstico y evolucién.
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» Toma de decision.

Tecnologia de la informacion y comunicacion

Usa activa y efectivamente [os recursos de la Tecnelogla, de la Informacion y
Comunicacion (TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a través del uso
de los registros fonoaudioldgicos electrénicos, pases de datos de pacientes e
informacion medica y fonoaudiolégica y conoce los fundamentos de la

tecnologia de la informacion y comunicacion aplicada en medicina,

Evalia criticamente la literatura fonocaudiolégica y ofras evidencias para
determinar su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporaria en la
toma de decisiones.

Integra, en la toma de decisiones para solucionar los problemas del paciente,
la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del paciente y su
juicio profesional.

Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y otros
profesionales del equipo de salud, guiandolos para definir sus necesidades de
aprendizaje, orientacién del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de adultos.

Contenidos

Blsqueda bibliografica para trabajos de investigacion.
Revisiones bibliograficas.
Bases de datos y buscadores en internet.

Lectura critica de informacién cientfica.

Método de aprendizaje- ensefnanza: ateneos, seminarios, estudio personal,

analisis de articulos cientificos discusion de casos clinicos (revista de sala) y

atencidn directa de pacientes. ~ -
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Evaluacion:

+ Observacion directa continua, examen escrito trimestral, examen integrador
anual, presentacion de un trabajo de investigacion.

¢ Evaluacion frimestral y anual integradora: tedrico-practica. Examen escrito
{preguntas multiple opcion y de desarrollo). Practica: evaluaciéon continua a
través de la observacion directa. Mini Cex trimestral.

e Revisiones de actividades, procedimientos y reflexién (atributos humanisticos:
relacion fonoaudidlogo-paciente-familia, profesionalidad, responsabilidad y
dedicacion, empatia, respeto, comunicacion, trabajo en equipo, etc.):

evaluacién continua, MiniCex.

« Evaluacién de cada rotaciéon. Evaluacion teérico-practica- MiniCex

TERGER ANO

Caompetencias disciplinares o nucleares

Areas

Subdareas-escenario-momenios

» Area Asistencial:
Promocién

Prevencion
Evaluacion
Diagnéstico
Terapéutica

Rehabilitacion

- QOdontoestomatologia

- Lenguaje

- Habla

- Vozy Respiracion

- Enfermedades Neuroldgicas
- Kinesiologla

- Neurorespiratotio

- Enfermeria

- Terapia ccupacional

- Estimulacion cognitiva

- Nutricidn

REDAEOR

P

SEC. GEXRAL
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su WAMA
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Competencias transversales

+ Bioética

+ Metodologia de
investigacion

s Herramientas de gestion

+ Educacion para la salud

¢« TICs

» Comunicacion

SUPERVISION
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Odontoestomatologia, Lenguaje, Habla, Voz y Respiracion, Enfermedades
Neuroldgicas, Nutricion, Kinesiologia, Neurorespiratorio, Enfermeria, Terapia
Ocupacional y Estimulacién Cognitiva.

§)Brinda atencidn fonoaudiolégica en el proceso de discapacidad al paciente desde
la adolescencia en adelante, teniendo a la persona como centro de atencion.

1. Supervisa las actividades de los residentes de afios inferiores,

2. Participa en la formacion de los residentes de afios inferiores.

3. ldentifica la informacion relevante del paciente durante ta anamnesis y/o a
traves de familiares si el paciente no pudiere aportar informacion y de otros
integrantes del equipo de salud.

4. Examina al paciente sisternaticamente.

5. Busca y reconoce signos de afeccién neurolégica durante la evaluacién.

6. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica y estudios de imagen en
el contexto clinico del paciente.

7. Decide y ejecuta los procedimientos fonoaudioldgicos que considera
indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia
cientifica actualizada.

8. Confecciona el registro fonocaudiclogico de la historia clinica y la evolucién del
paciente, adecuandoia al escenario.

9, Expone la informacion obtenhida en forma ordenada y precisa ante fos
miembros de su equipo.

10.Realiza un seguimiento, controla la evolucion de las conductas
fonoaudioldgicas adoptadas y valora su efectividad.

11. Evalla sintomas y signos de gravedad en el paciente agudamente enfermo.,

12. Analiza y plantea hipdtesis diagndsticas y diagnosticos diferenciales.

13. Interpreta y relaciona examenes complementarios.

14.Elige y ejecuta procedimientos terapéuticos iniciales.

15.Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocelos de manegjo de
[a unidad correspondiente.

16. Utiliza un enfoque biopsicosocial.

17. Realiza un plan de atencion fonoaudioldgico para el paciente.
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18.Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paciente y recursos

disponibles.

19.Evalua la necesidad y propone interconsultas con otros profesionales del

equipo de salud.

20. Aprovecha la consulta para realizar accienes de promocidn de la salud y

prevencion de la enfermedad acorde al género, edad y comorbilidad de la
persona.

21. Prormueve [a continuidad de la atencion.

22.Maneja gulas actualizadas y validadas para el abordaje del paciente.

Promocién y prevencion

i1y Desarrolla acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

1.

Conoce y aplica normas de bioseguridad en el dmbito en el que se
desempeifia.

Maneja guias actualizadas y validadas de patologias neurologicas
prevalentes y de acciones de promocion de [a salud e intervenciones para la
prevencion de enfermedades.

Aconseja al paciente de acuerdo con el grupo etario y género sobre
prevencién de complicaciones asociadas a la patologia de base.

4. Promociona habitos saludables,

5. Propicia acciones para educacion para la salud.

Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprension de ia
informacion del paciente y /o sus familiares.

Terapéutica y rehabilitacidn

) Brinda atencién fonoaudioldgica al paciente durante el proceso de recuperacion

procurando colaborar en [a restitucion completa de su funcionalidad e
independencia.

1.

Reconoce y coordina fa necesidad de rehabilitacion de los pacientes.

2. Elabora y ejecuta el plan terapeutico.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONCESTOMATOQLOGIA

3. Monitorea ia evolucion de los pacientes.

4. Ejecuta acciones tendientes a la reinsercién al medio laboral y social con
intervencién de la familia y la comunidad.

Participa de la planificacidon del seguimiento al alta.
Participa en la identificacion del momento de externacion.

7. Elabora las indicaciones y recomendaciones fonoaudioldgicas al momente del
alta, e indica pautas de alarma para el paciente, educa sobre el autocuidado,
medidas de promocion de ia salud y prevencién de la enfermedad, valora la
comprension de |a informacion, acuerda el cumplimiento terapeutico.

8. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando
corresponde.

9. Participa en el equipamiento del paciente con elementos tecnologicos y no
tecnolégicos.

Bicéfica

- Demuesira compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar
profesional habitual.

- ldentifica conflictos éticos en [a relacién terapéutica.

- Valora procesos de toma de decisiones para resolver los conflictos éticos.

Contenidos

¢ Principios de la bioética.
¢ Conflictos éticos.

+ Responsabilidad profesional.
Metodologia de la investigacion
- Realiza investigaciones ajustandose a las normas de la ética en investigacion.

- ldentifica y aplica técnicas cualitativas y cuantitativas de metodologia de la

investigacion.
Contenidos

« El proceso del consentimiento informado en la investigacion.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

Herramientas de gestion
- Identifica su funcién y responsabilidad en el sistema de salud.

- ldentifica la repercusidn de los determinantes de la salud (vivienda,
educacién, saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilo de vida, etc.), obteniendo y

utilizando datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

- Trabaja interdisciplinariamente y multisectoriaimente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocion de la salud vy
prevencién de enfermedad.

- Conoce las herramientas de gestién en salud y su aplicacion practica.

- Utiliza herramientas para planificar, ejecutar controlar realizar el seguimiento e
implementar medidas correctivas en gestion.

- Participa activamente del clima etico institucional.
- Reconoce la importancia de la mision, visién y valores de la propia institucion.

. Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laborar
post residencia.

- Prioriza recursos.
Contenidos
» Profesicnalidad,
e liderazgo.
« Trabajo en equipo.
« Herramientas basicas de gestién.

Educacién para la salud
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

- ldentifica las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocién
de la salud y prevencion de enfermedad teniendo en cuenta 1a definicion de
salud desde el punto de vista ético.

- Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante
.enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promacion de la
salud tanto a nivel individual y comunitario.

Comunicacion

- Obtiene y proporciona informacion Otil, relevante y comprensibie en el
encuentro con el paciente la familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacion como oyente activo y con explicaciones pertinentes,
a traves del lenguaje verbal y no verbal.

- Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas terapeuticas.

- Construye y sostiene a largo plazo la relacion fonoaudidlogo-paciente-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada'por la empatia y un
ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

- Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisiones y si
consiente o no a la practica propuesta, si el paciente lo permite, participaran
jos familiares y cuidadores de los planes diagndsticos, terapeuticos
educacionales, que garanticen el cumplimiento y favorezca a la solucién de
problemas. '

Tecnologia de la informacion y comunicacion

- Usa activa y efectivamente los recursos de la Tacnologia, de la Informacién y
Comunicacion (TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a fraves del uso
de los registros fonoaudiolégicos electronicos, pases de datos de pacientes e
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

informacion médica y foncaudiolégica y conoce los fundamentos de la
tecnologia de la informacién y comunicacion aplicada en medicina.

- Evalda criticamente la literatura fonoaudid!égica y ofras evidencias para
determinar su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporaria en la
toma de decisiones.

- Integra, en la toma de decisiones para solucionar los problemas del paciente,
la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del paciente y su
Juicio profesional.

- Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y otros
profesionales del equipo de salud, guiandolos para definir sus necesidades de
aprendizaje, orientacién del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacién
constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de adulios.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
analisis de articulos cientificos y discusién de casos clinicos (revista de sala) y
atencion directa de pacientes.

Evaluacion:

L

Observacion directa continua, examen escrito trimestral, examen integrador
anual, presentacion de un trabajo de investigacion.

e FEvaluacién trimestral y anual integradora: tedrico-practica. Examen escrito
(preguntas mualtiple opcidon y de desarrollo). Practica: evaluacién continua a
través de la observacion directa. Mini Cex frimestral,

+ Revisiones de actividades, procedimientos y reflexion (atributos humanisticos:
relacion fonoauditlogo-paciente-familia, profesionalidad, responsabilidad y
dedicacidén, empatia, respeto, comunicacion, ftrabajo en equipo, etc.):
evaluacion continua, MiniCex. -

REDACTO

+ Evaluacion de cada rotacidn. Evaluacion tedrico-practica- MiniCex
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ANEXO TII

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

CUARTQ ARO

Competencias disciplinares o nucleares

Areas

Subareas-ascenario-momentos

« Area Asistencial:
Promocion

Prevencién
Evaluacién
Diagnostico
Terapéutica

Rehabilitacion

CAPS

Competencias transversales

"o Biocética

» Metodologia de
investigacion

» Herramientas de gestion

* Educacién para la salud

+ TICs

+ Comunicacion
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Bicética

9.

ANEXO IT RESOLUCION N°

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

. Tiene en cuenta en proceso de salud-enfermedad desde la perspectiva

comunitaria,

Aborda los problemas de salud considerando el escenario social de los
pacientes.

Trabaja en eqguipo, fortaleciendo la atencion transdisciplinaria del centro de
salud.

ldentifica pacientes con patologlas que requieren una atencion de mayor
complejidad gue la gue ofrece el centro de salud.

Evalia la necesidad y propone interconsultas con otros profesionales,
teniendo en cuenta la gravedad del caso.

Participa de una perspectiva comunitaria del proceso salud-enfermedad-
atencion.

Tiene en cuenta determinantes y condicionantes etarios, familiares,
culturales y socioecondmicos.

Aprovecha cada abordaje para la promocion de |a salud y prevencion de
enfermedades. |

Resuelve interconsulta de otros profesionales del primer nivel de atencion,

10.Participa de las actividades de salud comunitarias y de programas

dependientes del cenfro de salud vinculados a la especialidad.

11.Mangja guias actualizadas y validadas para el abordaje de |a persona en

APS.

12, Realiza adecuadamente el procesc de referencia y contrareferencia cuando

corresponde,

Demuestra compromiso €tico o tendencia a la excelencia en el actuar
profesional habitual.

Identifica conflictos éticos en la relacion terapéutica,

Valora procesos de toma de decisiones para resolver [0s conflictos éticos.
Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico,

epidemiolégico, psicoldégico y sccial) sino también valores en la relacion
{erapeutica.
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Metodologia de la investigacién
- Participa de investigaciones de salud publica.

Herramientas de gestion

Identifica su funcién y responsabilidad en el sistema de salud.

- Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (vivienda,
educacion, saneamiento, nutricién y determinantes afnbientales de fla
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilo de vida, etc.), obteniendo y
utilizando datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

. Trabaja interdisciplinariamente y muitisectorialmente en los determinantes
potenciaimente modificables a través de la promocion de la salud y
prevencion de enfermedad.

- Conoce las herramientas de gestidn en salud y su aplicacion practica.

- Utiliza herramientas para planificar, ejecutar controlar realizar el seguimiento e
implementar medidas correctivas en gestion.

- Participa activamente del clima ético insfitucional.
- Reconoce la importancia de la mision, vision y valores de |a propia institucion.

- Consigue desarroliar las competencias para insertarse en el campo laborar
post residencia.

- Prioriza recursos,
Contenidos

+ Profesionalidad.

» Liderazgo.

» Trabajo en equipo.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

» Herramientas basicas de gestion.

Educacion para [a salud

- ldentifica las oporiunidades para realizar educacién para fa salud: promoecién
de la salud y prevencién de enfermedad teniendo en cuenta.ia definicion de
salud desde e! punto de vista ético.

- Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccién ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocién de la

salud tanto a nivel individual y comunitario.

Comunicacion

- Obtiene y proporciona informacion uatil, relevante y comprensible en el
encuentro con el paciente la familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacion como oyente activo y con explicaciones pertinentes,
a través del lenguaje verbai, no verbal, oral y escrito.

- Promueve la conflanza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas terapéuticas.

- Construye y sostiene a largo plazo la relacian fonoaudidlogo-paciente-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un
amblente de entendimiento, verdad y confidenclalidad

- Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisiones y donde
también participaran los familiares y cuidadores de los planes diagnosticos,
terapéuticos educacionales, que garanticen €l cumplimiento y favorezca a la
solucion de problemas.

Tecnologia de la informacion y comunicacion

- Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia, de la Informacion y

| Comunicacion (TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje
(N R permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a traves del uso
£ i
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

de los registros fonoaudiolégicos electronicos, pases de datos de pacientes e
informacion meédica y fonoaudiolégica y conoce los fundamentos de [a

tecnologia de la informacion y comunicacién aplicada en medicina.

Evalua criticamente la literatura foncaudioldgica y ofras evidencias para
determinar su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incerporarla en la

toma de decisiones.

integra, en la toma de decisiones para solucionar los problemas del paciente,
la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del paciente y su
juicio profesional.

Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y otros
profesionales del equipo de salud, guiandolos para definir sus necesidades de
aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de adultos.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
analisis de articulos cientificos y discusion de casos clinicos (revista de sala) y
atencién directa de pacientes.

Evaluacidn:

+ Observacion directa continua, exarnen escrito trimestral, examen integrador

anual, presentacion de un trabajo de investigacion.

Evaluacion trimestral y anual integradora: tedrico-practica. Examen escrito
(preguntas mditiple opcidn y de desarrolio). Practica: evaluacion continua a
través de la observacion directa. Mini Cex trimestral.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE FONOESTOMATOLOGIA

» Revisiones de actividades, procedimientos y reflexion (atributos humanisticos:
relacion fonoaudiclogo-paciente-familia, profesionalidad, responsabilidad vy
dedicacién, empatia, respeto, comunicacion, trabajo en equipo, etc.):

evaluacion continua, MiniCex,

» Evaluacién de cada rotacién. Evaluacion tedrico-practica- MiniCex

i
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CONSEJO ASESOR DIRECTIVO

COMISION PERMENTE DE RESIDENCIA
CONSEJO PROVINCIAL DE BIOETICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes

(e SAN ANDRES

Tl MoUN T

PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA EN
NEUROLOGIA

Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias

Sede: Fundacién San Andrés Medicina de Rehabilitacion

Mendoza

2018-2022
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

{NDICE

INTEGRANTES DE LA COMISION DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE KINESIOLOGIA EN NEUROLOGIA
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INTEGRANTES DE LA COMISION DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA
DE KINESIOLOGIA EN NEUROLOGIA

Director ejecutivo de la fundacién San Andrés: Dr. Eduardo Buffagni.
Presidente del comité de docencia e investigacion: Lic. Sonia Maggioni
Instructora de residentes: Lic. Acevedo Cinthia.

Profesionales colaboradores:

¢ Area de Kinesiologia: Lic. Débora Vicencio.

« Area de Fonoaudiologia: Lic. Bosi, Giseia.
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INTRODUCCION

El objetivo de este modelo es contribuir al gjercicio del derecho a la salud, a través
de la implementacién de un innovador modelo educativo que perfeccione la
formacion de posgrado en todas las profesiones de la salud, y fortalezcan al
sistema de salud provincial, para brindar mejores servicios a la comunidad de la
provincia de Mendoza. '

Desde fines del siglo pasado se viene proponiendo en distintos foros nacionales e
internacionales de educacion de grado y posgrado, la necesidad de generar un
programa de formacion de los profesionales de la salud basado en competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” en un mismo programa, no
solo la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas propias de cada
disciplina, si no también actitudes y valores que transformen a los egresados en
profesionales integrales, competentes, conocedores del entorno social donde
desempefen sus actividades laborales con compresion de todos los factores

intervinientes en el proceso de salud-enfermedad-atencion.

La formacion por competencias busca lograr un perfil de! egresado especialista en
las diferentes disciplinas, modificar la vieja organizacidon de las instituciones
sanitarias basadas en la adquisicion de conocimientos a partir de los especialistas
consumados, transformando a los residentes en los gestores esenciales de la
adquisicion de sus competencias, con su propia impronta y ritmos, y sobre todo,
modificar sustancialmente la forma de evaluarlcs, dejando atras viejos esquemas
que hoy se han demostrado totalmente insuficientes para decidir si el residente
adquirio ' las competencias adecuadas para un desempefio integral de sus

capacidades, actitudes y valores.

Este modelo constituye un cambio de paradigma, lo que incidira en la forma de
planificar y ejecutar contenidos, metodologia de ensefianza-aprendizaje, vy

metodologfa de evaiuacidn, y ademas en |a forma de pensar como capacitar a los
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profesionales en formacion, a través de un aprendizaje entre todos los
involucrados, con una interaccion efectiva de las distintas sedes que compartan la
misma especialidad buscando programas Unicos con base a objetivos comunes
que tiendan a una gestién moderna y efectiva garantizando calidad y excelencia.

La sede Fundacion San Andrés se suma a este madelo de capacitacién a fin de

ser parte de este modelo de paradigma.
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PROGRAMA: ORGANIZACION

El programa se organiza en funcién de las areas de competencia profesional que
establece la ley 7857, areas asistenciales, bioética, metodologia de la
investigacién, herramientas de gestion, educacion para la salud, TiCs vy
comunicacién. Las competencias mencionadas si bien deben ser adquiridas a
través de una integracién permanente de las mismas, solo bajo una mirada

pedagdgica, se han desagregado en el programa en:

1. La competencia profesional disciplinar en Kinesiologia en Neurologia
(asistenciales: buena préactica kinesica).

2. Las competencias profesionales transversales con sus respectivas areas de
aprendizaje (bioética, metodologia de la investigacion, herramientas de
gestidn, educaciéon pafa la salud, TICs y comunicacién)

Las competencias disciplinares para kinesiologia en neurologia se han elaborado
con el fin de establecer el perfil profesional que se quiere formar y en base al
mapa de competencias que se ha definido para la especialidad. Se han delimitado
los escenarios, subareas o unidades de aprendizaje, los contenidos minimos, el
nivel a alcanzar por afic, modalidad o metodologia de aprendizaje-ensefianza,
evaluacién y recursos indispensables para lograr [a formacion del profesional

especialista en kinesiologia en neurologia de Ia provincia de Mendoza.

Las competencias asistenciales en la buena practica kinésica, representan el
nicleo de la kinesiologia en neurologia y de muchas maneras, son la esencia de
la especialidad. En una sociedad de constante evolucion, donde las demandas se
reformulan permanentemente, ésta area de la competencia profesional del
licenciado/a kinesidlogo/a especialista en neurologia y sus unidades de
aprendizaje se vuelven muy importantes, pero se debe jerarquizar la adquisicion
de las competencias transversales a a hora de foermar profesionales ya que es lo

gue garantiza el desempeno profesional adecuado.
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Areas competencias a adquirir

Competencias asistenciales
Promocidn, Prevencion, Evaluacidn, Diagnostico, Terapéutica y Rehabilitacion.

Buena practica kinésica: brinda atencion kinésica en el proceso de
discapacidad al paciente desde los 15 afios en adelante, teniendo en cuenta

a la persona como centro de atencion.

Elaboracion de la historia clinica kinésica, evaluacién integral del paciente,
elaboracidon de un plan terapéutico, valoracion de la evolucién, seguimiento del
paciente.

Unidades de aprendizaje-escenarios-subareas: lesion medular, accidente cerebro
vascular, traumatismo encéfalo craneano, neurorespiratorio, enfermedades
desmielinizantes, enfermedades neuromusculares, trasternos del movimiento,
clinica de silla de ruedas, robotica, amputados, hidroterapia, ehfermeria, terapia

ocupacional, fonoaudiologia, estimulacion cegnitiva, CAPS.

Competencias transversales

Se mantiene en auto-aprendizaje continuo, maneja estrategias comunicacionales
adecuadas con el paciente-famifia-comunidad y otros integrantes del equipo de
salud, maneja herramientas de gestion, de metodologia de la investigacion y de
educacién y utiliza con juicio critico los recursos tecnolégicos y de la informacién,

en el marco de la bioética.

Esquema de formacion

Kinesiologia
en 1 er afno 2 do afio 3 erafio 4 to afo
Neurologia

s Lesion medular + Lesién medular = Lesion medular

» Accidente » Accidente * Accidents
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cerebro vascular carebro vascular cerebro vascular
* Traumatismo » Traumatismo » Traumatismo
encéfalo encefalo encéfalo
craneano craneano craneano
+ Neurorespiratorio | « Neurorespiratorio | « Neuroraspiratorio
« Clinica de Silla ¢ Trastornos del « Enfermedades
de ruedas movimiento neuromusculares
« Enfermedades = Estudio del
desmielinizantes pacients
Amputado
* Robotica « Robiética « Robotica = CAPS
« Enfermeria « Fonoaudiologia « Hidroterapia
s Terapia
Rotaciones pcupacional
« Fonoaudiologia
« Estimulacion
cognitiva
Rotaciones
Sede:

« Obligatarias: Robotica, Enfermeria, Terapia ocupacional, Fonoaudiologia,

Estimulacion Cognitiva, Hidroterapia.

+ Optativas:

Extra-sede:

» Obligatorias: CAPS.

» Optativas: Kinesiologla en terapia intensiva, ortopedia y traumatologia,

kinesiologia en neurologia y fisiatria, diagnostico por imagenes.
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PERFIL DEL LICENCIADO/A KINESIOLOGO/IA ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA

El Licenciado/a Kinesidlogo/a especialista en neurologia es el profesional que
brinda atencion kinésica en el proceso de discapacidad al paciente desde los 15
afios en adelante, es capaz de realizar una adecuada evaluacién kinesica para
escoger las intervenciones terapéuticas apropiadas que conduzcan a la
prevencién y tratamiento de enfermedades discapacitantes utilizande los medios
propios de su especialidad en conjunto con otras especialidades afines ( terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, terapia cognitiva, robdtica, enfermeria
especializada en rehabilitacion y trabajo social), desarrollando un trabajo
transdisciplinario que heneficie al paciente y a su propia formacion, cultiva el
aprendizaje, maneja estrategias comunicacionales, herramientas de gestion, de
metodologia de la investigacién y de educacion, y utiliza con juicio critico 10s

recursos tecnolégicos y de la informacion, en el marco de la bioetica.
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MAPA BASICO DE COMPETENCIAS

Competencias disciplinares o nucleares

Areas Subareas-escenario-momentos
o Area Asistencial: Lesién medular

Promaocidn Accidente cerebro vascular

Prevencion Traumatismo encéfalo craneano

Evaluacion Neurorespiratorio

Diagndstico Enfermedades desmielinizantes

Terapeutica Clinica de silla de ruedas

Rehabilitacion Trastornos del movimienio

Enfermedades neuromusculares
Robédtica

Estudio de! paciente amputado
Hidroterapia

Enfermeria

Terapia Ocupacional
Fonocaudiologia

Estimulacién Cognitiva

CAPS
Competencias transversales
o Bicética
» Metodologia de la
investigacién

» Herramientas de gestion

» Educacidn para la salud

« TICs

¢ Comunicacion
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Competencias disciplinares

1. Brinda atencion kinésica en el proceso de discapacidad al paciente desde
los 15 afios en adelante, teniendo a la persona como centro de atencion.
A) Evalia enfermedades neurolégicas prevalentes y no prevalentes del
paciente, utilizando metodoiogia kinésicé y epidemioclégica.

1. |dentifica la informacion relevante del paciente durante la anamnesis y/o
a través de familiares si el paciente no pudiere aportar informacién y de
otros integrantes del equipo de salud. |

2. Examina al paciente sistematicamente.

3. Busca y reconoce signos de afeccion neurologica durante la evaluacion.

4. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, examenes de

 laboratorio y estudios de imagen en el contexto clinico de! paciente.

5. Decide y ejecuta los procedimientos kinésicos que considera indicados
para el proceso agudo y/o cronico del paciente en base a evidencia
cientifica actualizada.

6. Confecciona el registro kinésico de la historia clinica y la evolucion del
paciente, adecuandola al escenario.

7. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los
miembros de su equipo.

8. Realiza un seguimiento, controla la evolucion de las conductas

kinésicas adoptadas y valora su efectividad.

Escenario o unidad de aprendizaje: lesion medular, accidente cerebro vascular,
traumatismo encéfalo craneano, neurorespiratorio, enfermedades
desmielinizantes, clinica de silla de ruedas, trastornos del movimiento,
enfermedades neuromusculares, robdtica, estudio del paciente amputado,
hidroterapia.
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Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,

discusion de casos clinicos (pase guardia, revista de sala) y atencion directa de
pacientes.

Evaluacion: observacion directa continua, examen escrito trimestral, examen !

integrador anual, presentacian de un trabajo de investigacion.

B) Brinda terapéutica al paciente que cursa enfermedad grave y que
requiere atencién en una unidad de cuidados especiales.

1. Evalia sintomas y signos de gravedad en el paciente agudamente
enfermo.

2. Analiza y plantea hipotesis diagnosticas y diagnésticos diferenciales.
Interpreta y relaciona examenes complementarios (laboratorio,
imagenes, cuitivos).

Elije y ejecuta procedimientos terapeuticos iniciales.

5. Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de
manejo de la unidad correspondiente.

Escenario o unidad de aprendizaje: lesion medular, accidente cerebro vascular,
traumatismo encefalo craneano, neurorespiratorio, enfermedades
desmielinizantes, trastornos del movimiento, enfermedades neuromusculares,
rebdtica.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
discusién de casos clinicos (pase guardia, revista de sala) y atencion directa de
pacientes.

Evaluacion: observacion directa continua, Mini-cex trimestral, examen escrito

trimestral, examen integrador anual, presentacion de un trabajo de investigacion.
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C) Genera un plan de rehabilitacién integral, participando de un equipo
transdisciplinario.
1. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la
cuadrupie dimension: fisica, psicoldgica, social y espiritual.
Realiza un plan de atencion kinésico para el paciente,
3. Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paciente y recursos
disponibles,
4. Evalla la necesidad y propone interconsultas con otros profesionales
del equipo de salud.
5. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad acorde al género, edad y
comorbilidad de la persona.
Pauta con la persona el namero de intervenciones.
Promueve la continuidad de la atencién.
Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje del paciente.
Escenario o unidad de aprendizaje: lesion medular, accidente cerebro vascular,
traumatismo encefalo craneano, neurorespiratorio, enfermedades
desmielinizantes, trastornos del movimiento, enfermedades neurcmusculares,
robotica, estudio del paciente amputado, hidroterapia, enfermeria, terapia

ocupacional, fonoaudiologia, estimulacidén cognitiva.

Método de aprendizaje- enseflanza: ateneos, seminarios, estudio personal,

discusion de casos clinicos (revista de sala) y atencion directa de pacientes.

Evaluacion: observacion directa continua, Mini-cex trimestral, examen escrito

trimestral, examen integrador anual, presentacion de un trabajo de investigacion.

RYD:

OR

supea:f’lsm')ﬁl

SEC. GENERAL 1F-2020-000 P8 N ABM LA . SEGEEMSDS YD
‘(\P ~ .
DIREGTBR
/ pagina t4 de 68

[al

i
J

RETARIA

. AN

MINISTRA DE SALUD,

DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA

RS-2023-01117354-GDEMZA-SEGE#MSDSY D

Pagina 132 de 186



EX-2019-07382158--GDEMZA-SEGE #MSDSYD
ANEXO ITI RESOLUCION N° 0 0 0 2 2 0

PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

D) Atiende de manera integral a la persona con discapacidad en el contexto
del Centro de Atencion Primaria de [a Salud (CAPS).
1. Tiene en cuenta el proceso de salud-enfermedad desde la
perspectiva comunitaria.
2. Aborda los problemas de salud considerando el escenario social de
los pacientes.
3. Trabaja en equipo, fortaleciendo la atencion transdisciplinaria del
centro de sailud.
4. Identifica pacientes con patologias que requieren una atencién de
mayor complejidad que la que ofrece el centro de salud.
5. Evalia la necesidad vy propone interconsultas con otros
profesionales, teniendo en cuenta la gravedad del caso.
6. Participa de una perspectiva comunitaria del proceso salud-
enfermedad-atencion.
~ 7. Tiene en cuenta determinantes y condicionantes etarios, familiares,
culturales y socioeconomicos.
8. Aprovecha cada abordaje para la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades.
9. Resuelve interconsulta de otros profesionales del primer nivel de
atencion.
10. Participa de las actividades de salud comunitarias y de programas
dependientes del centro de salud vinculados a la especialidad.
11.Manegja guias actualizadas y validadas para el abordaje de la
persona en APS.
12.Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrarreferencia
cuando corresponde.
Unidad de aprendizaje: CAPS.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,

discusién de casos clinicos (revista de sala) y atencion directa de pacientes.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEURCLOGIA

Evaluacion: observacion directa continua, examen integrador anual.
ll. Desarrolla acciones de promocion de la salud y prevencidon de enfermedades.

A} Conoce y aplica normas de bioseguridad en el ambito en e que se
desempenia.

B) Maneja guias actualizadas y validadas de patologias neurologicas
prevalentes y de acciones de promocion de la salud e intervenciones para
la prevencién de enfermedades.

C) Aconseja al paciente de acuerdo al grupo etario y género sobre prevencion
de complicaciones asociadas a la patologia de base.

D) Promociona habitos saludables.

E) Propicia accicnes para educacién para la salud.

Unidad de aprendizaje: Lesion medular, accidente cerebro vascular, traumatismo
encefalo craneano, neurorespiratorio, enfermedades desmielinizantes, trastornos
del movimiento, enfermedades neuromusculares, CAPS.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudic personal,

discusion de casos clinicos (revista de sala) y atencion directa de pacientes,

Evaluacién: observacion directa continua, examen integrador anual.

ll. Brinda atencién kinésica al paciente durante el proceso de recuperacion
procurando colaborar en la restitucion completa de su funcionalidad e
independencia.

A) Reconoce y coordina la necesidad de rehabilitacién de los pacientes.

B) Elabora y ejecuta el plan terapéutico.

C) Menitorea la evolucién de los pacientes.

D) Ejecuta acciones tendientes a la reinsercidon al medio [aboral y social con

intervendién de la familia y la comunidad.

E) Equipa al paciente con elementos tecneldgicos y no tecnoldgicos.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Unidad de aprendizaje: Lesion medular, accidente cerebro vascular, traumatismo
encéfalo craneano, neurcrespiratorio, enfermedades desmielinizantes, trastornos

del movimiento, enfermedades neuromusculares.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,

discusion de casos clinicos (revista de sala) y atencion directa de pacientes.

Evaluacion: observacion directa continua, Mini-cex trimestral, examen escrito

trimestral, examen integrador anual.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIQLOGIA en NEUROLQGIA

Competencias transversales

Bioética

+» Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacion al actuar
profesional habitual.

A- Demuestra compromiso ético en su labor como licenciado en
kinesiologia.

B- Practica la autogestion de su desarrolio profesional continuo. Mantiene
actualizado el conocimiento de [a especialidad a través de un desarrollo

profesional continuo, sistemético y auto dirigido.
C- Cumple con el marco normativo de |la especialidad.

D- Ofrece un servicio profesionat kinésico de calidad, con dignidad, respeto

y compasion.

E- Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver
problemas.

F- Valora que lo que “se debe hacer” es complejo e involucra un cambio de

paradigma.

e Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacion con los

pacientes familiares y comunidad.

A- Respeta la dignidad del paciente, su derecho a privacidad vy
confidencialidad; dereche al mejor cuidado posible y al consentimiento
informado; derecho a rechazar tratamientos o formar parte de
actividades de docencia, investigacidn o practicas comerciales, entre

otros derechos.

eACTOR
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

B- ldentifica conflictos éticos en 1a relacién con el paciente.

C- Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.

D- Promueve la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores de

pacientes con enfermedades discapacitantes.

m

Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los

mejores intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

-
1

Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y Ia profesion,
asumiendo las consecuencias de sus acciones personales.

®

Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo
y evitando los conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia

personal que perjudigue al mejor interés de los pacientes.

Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacion al equipo de
salud

A- Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud como
miembro o lider de un equipo transdisciplinario contribuyendo con sus
propia pericia a la tarea del equipo.

B- Promueve el trabajo en equipo y la ensefianza entre pares.

C- Desarrolla conductas que predispongan al trabajo disciplinaric ¢on

actitudes de integracion y cooperacion.

D- Se desenvuelve en el contexto grupal con capacidad de liderazgo

situacional con aceptacion de critica y actitud de aprendizaje.

E- Identifica conflictos éticos en la relacion con los integrantes del equipo
de salud.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA
F- Valora procesos de toma de decisiones para resolver los conflictos
éticos.
Metodologia de la investigacién

» ldentifica y aplica técnicas cualitativas y cuantitativas de metodologia de la

investigacion.

« Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud
de la comunidad.

* Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo y

escepticismo constructivo orientado hacia la investigacién.

» Contribuye al desarrollo de nuevos conocimientos, participando en
proyectos de investigacion en forma individual y cooperativa.

¢ Presenta y defiende los resultados de los estudios de investigacion.

» ldentifica areas de futura investigacion.

+ Realiza investigaciones considerando la ética en investigacion,
Herramientas de gestion

« lIdentifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacion del sistema
de salud nacional y provincial. Rol del estado. Referencia vy
contrarreferencia. Organigrama. Indicadores en salud. El hospital como
organizacién,

» Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencion.

* I[dentifica la repercusién de los determinantes de la salud ({vivienda,

educacion, saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la
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ANEXQ ITT RESOLUCION N° U 0 02 2 0

PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilo de vida, eic), obteniendo
y utilizando datos epidemiolégices para la toma de decisiones en salud.

« Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocién de la salud y
prevencion de enfermedad.

¢ Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacion practica.

¢ ldentifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la
economia en salud.

» Utlliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el

seguimiento e implementar medidas correctivas en gestion.

e Reconoce la importancia de la misidn, visibn y valores de la propia
institucion.

« Conoce los principios basicos de la planificacion estratégica y otros
modelos de gesticn (gestion por proceso).

e Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura

organizacional de la institucién de saiud.
« Participa activamente del clima ético institucional.

» Mejora la atencion y el cuidado de la salud de la poblacion potenciando los
aspectos éticos.

e Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un ambito de salud
seguro y saludable para el paciente y para el equipo de salud.

s Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.
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ANEXO ITI RESOLUCION N° MU L é U

PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Trata y se compromete con el cuidaco de la seguridad del paciente.

Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral

post-residencia.

Prioriza recursos.

Educacion para la salud

identifica las oportunidades para realizar educacion para la salud:
promocion de la salud y prevencion de enfermedad teniendo en cuenta la
definicion de salud desde el punto de vista ético.

Realiza una adecuada estrategia de educacion para la salud que incluye la
identificacién de necesidades, andlisis de datos, difusién, andlisis de la

poblacion, continuidad y evaluacion.

Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccién ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la
salud tanto a nivel individual y comunitario.

Comunicacion

» Gestiona los distintos tipos de comunicacién en formar efectiva.

« Obtiene y proporciona informacién atil, relevante y comprensible en el

FainS
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encuentro con el paciente la familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacidon como oyente active y con explicaciones

pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

" Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer

su enfermedad y lograr la adherencia a las conductas terapéuticas.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

e Construye y sostiene a largo plazo la relacion kinesidlogo-paciente-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y

un ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

e Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisiones, y si
consiente o no a la practica terapéutica. Si el paciente lo permite,
participaran los familiares y cuidadores para coparticipar de los planes
terapéuticos, educacionales y la toma de decisiones, que garanticen el
cumplimiento y favorezean a la solucién de problemas.

» FElabora y aplica formularios escritos de consentimiento informado de la
especialidad.

e Elabora informes y registros kinésicos (historia clinica, epicrisis,
derivaciones) en forma clara, concisa y precisa.

« FEduca y prepara al paciente para las maniobras de examen fisico con la

finalidad de minimizar las molestias.

¢ Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador si asi lo

permite el paciente o corresponda, durante el encuentro kinésico.

« Entiende y atiende las necesidades del paciente demostrando su
disposicion para escuchar activamente y facilitar la expresion de
sentimientos, expectativas y valores espirituales que influencien su estado

de salud.

« Incorpora el concepto de error kinésico, desde el punto de vista del
aprendizaje y no desde lo punitivo.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Tecnologia de la informacion y comunicacion

+ Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnoiogia, de la Informacion
y Comunicacion (TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su
aprendizaje permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a
través del uso de los registros kinésicos electrdnicos, pases de datos de
pacientes & informacion meédica y kinésica y conoce los fundamentos de la
tecnologia de la informacion y comunicacion aplicada en medicina.

¢ Evalla criticamente la literatura kinésica y ofras evidencias para determinar
su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de
decisiones.

¢ Integra, en la toma de decisiones para solucionar los problemas del
paciente, la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del
paciente y su juicio profesional.

e Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y otros
profesionales del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientaciéon del proceso, ofreciéndoles  una
retroalimentacién constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de

adultos.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESICLOGIA en NEUROLOGIA

Escenario; rotaciones obligatorias

PRIMER ANO

Competencias disciplinares o nucleares

Areas

Subareas-escenario-momentos

« Area Asistencial:
Promocion
Prevencian
Evaluacion
Diagndstico
Terapéutica

Rehabilitacion

Lesion medular

Accidente cerebro vascular
Traumatismo enceéfalo craneano
Neurorespiratorio

Clinica de silia de ruedas
Enfermedades desmielinizantes
Robética

Enfermeria

Terapia ocupacional
Fonoaudiologia

Estimulacién cognitiva

Competencias transversales

+« Bioeética

+ Metodologia de

investigacion

ja

» Herramientas de gestién

+ Educacion para la salud

s TICs

» Comunicacion
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROQLOGIA

Lesion medular, accidente cerebro vascular, traumatismo encéfalo craneano,

neurorespiratorio, enfermedades desmielinizantes, clinica de silla de ruedas,

roboética, -enfermeria, terapia ocupacional, fonoaudiologia, estimulacion

cognitiva.

[} Brinda atencidn kinesica en el proceso de discapacidad al paciente desde los 15

anos en adelante, teniendo a la persona como centro de atencion.

1. Identifica la informacion relevante del paciente durante la anamnesis y/o a
través de familiares si el paciente no pudiere aportar informacion y de otros
integrantes del equipo de salud.

2. Examina al paciente sistematicamente con supervision.

Busca y reconoce signos de afeccion neurolégica durante la evaluacion.

4. Participa en la interpretacion y relaciéon de los datos de la historia clinica,
examenes de laboratorio y estudios de imagen en el contexto clinico del
paciente.

5. Confecciona el registro kinésico de la historia clinica y la evolucién del
paciente, adecuandola al escenario.

6. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los
miembros de su equipo.

7. Utiliza un enfogue social a partir de la consulta individual, desde la
cuadruple dimension: fisica, psicologica, social y espiritual.

Participa en la elaboracion de un plan de atencion kinésico para el paciente.

9. Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paciente y recursos
dispenibles.

10.Maneja guias actualizadas y validadas para la evaluacion del paciente.

Promocidn y Prevencion

1)

Desarrolla acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades.
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3,
4.

PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

-’

. Maneja guias actualizadas y validadas de patologias neurclégicas

prevalentes y de acciones de promocion de la salud e intervenciones para
la prevencion de enfermedades. ]

Aconseja al paciente de acuerdo al grupo etario y género sobre prevencion
de complicaciones asociadas a la patologia de base.

Promociona habitos saludables.

Propicia acciones para educacion para la satud.

Terapéutica y Rehabilitacion

1) Brinda atencidn kinésica al paciente durante el procesc de recuperacion

procurando colaborar en la restitucidn completa de su funcionalidad e

independencia.

1.
2.
3.

Reconoce la necesidad de rehabilitacién de los pacientes.
Participa en la elaboracion y ejecucion del plan terapéutico.

Conoce el aporte de cada disciplina a la rehabilitacion del paciente con
patologia neuroldgica.

Bioética

Demuestra compromiso ético o tendencia la excelencia en el actuar
profesional habitual.

Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de tipo clinico,

epidemioldgico, psicoldgico y social, sino también valores en la relacion
terapeutica.

Ofrece un servicio profesional de calidad con dignidad, respeto y
compasion.

Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIQLOGIA en NEUROLOGIA
- Observa y adhiere a principios éticos y/o legales en relacién con los
pacientes, familiares y comunidad.

- Respeta la dignidad del paciente, su derechg a la privacidad y
confidencialidad; derechc al mejor cuidado posible y al consentimiento
informadoe; derecho a rechazar tratamientos o formar parte de actividades

de docencia, investigacion o practicas comerciales, entre otros derechos.
- ldentifica conflictes éticos en relacidn con el paciente,
- Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.

- Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de

pacientes con enfermedades discapacitantes.

- Muestra sentido personal de aitruismo actuando en consonancia con los

mejores intereses del paciente, anteponiendolos a los propios intereses.

- Mantiene la responsabilidad hacia el paciente, la sociedad y la profesién
asumiendo las consecuencias de sus acciones personales.

- Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia
personal que perjudique al mejor interés de los pacientes.

Contenidos
» Principios de bioética.
« Hechos biclégicos —valores.
¢ Definicién de salud.

¢ Derechos humanos.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

« Ley de derecho de ios pacientes.

« Responsabilidad profesional.

+ Interdisciplina-transdisciplina.
Metodologia de la investigacion

- Participa de la realizacién de investigaciones ajustandose a las normas de

la ética en investigacion.

Contenidosg
+ Principios basicos de metodologia de la investigacion y bioestadistica.

« Normativa vigente provincial, nacional e internacional en investigacion en

seres humanos.

« Rol del investigador principal en el equipo de investigacion. Equipe de
investigacion. Recoleccion de datos.

Herramientas de gestion

- Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacion del sistema
de salud nacional y provincial. Rol del estado. Referencia vy
contrareferencia. Organigrama. Indicadores en satud. El hospital como
organizacion.

- Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencion.

- ldentifica la repercusién de los determinantes de la salud (vivienda,
educacién, saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilo de vida, etc), obteniendo

y utilizando datos epidemioclogicos para la toma de decisiones en salud.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

- Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocién de la salud y

prevencion de enfermedad.
- Participa activamente del clima ético institucional.
- Trata y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
- Prioriza recursos.
Contenidos
s Concepto de salud. Proceso de salud-enfermedad-atencion.

e Sisterna de salud. Organigrama. Mision y visién institucional. Rol del
estado.

e Determinantes de la salud.
+ Prevencion de la enfermedad y promocién de la salud.
« Distribucion de recursos.
+ Clima ético institucional.
» Perfil y competencias institucicnales.
Educacion para la salud

- ldentifica las oportunidades para realizar educacién para la salud:
promocién de la salud y prevencion de enfermedad teniendo en cuenta la
definicion de salud desde el punto de vista ético.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Realiza una adecuada estrategia de educacién para la salud que incluye la
identificacidn de necesidades, analisis de datos, difusion, analisis de la

poblacion, continuidad y evaluacion.

Asume su papel en las acciones de prevencidn y proteccidon ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la

salud tanto a nivel individual y comunitario.

Contenidos

Concepto de salud,

Determinantes de ia salud.

Proceso de salud-enfermedad-atencion.

Prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Técnicas de educacion para la salud.

Comunicacion

Obtiene y proporciona informacion dtil, relevante y comprensibie en el
encuentro con el paciente [a familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacion como oyente activo y con explicaciones

pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer
su enfermedad y lograr la adherencia a las conductas terapeuticas.

Construye y sostiene a largo plazo la relacion kinesidlogo-paciente-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y

un ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.
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» Incorpora el concepto de error kinésico, desde el puntc de vista del

aprendizaje y no desde lo punitivo.,

Contenidos
+ Estrategias de comunicacién.
s Relacion kinesiologo-paciente.
* Relacién terapéutica.
+ Relacién sanitaria.

Tecnologia de la informacion y comunicacion

- Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia, de la Informacion
y Comunicacién (TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su
aprendizaje permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a
traves del uso de los registros kinésicos electrénicos, pases de datos de
pacientes e informacién médica y kinésica y conoce los fundamentos de la

tecnologia de la informacion y comunicacion aplicada en medicina.

- Evalla criticamente la literatura kinésica y otras evidencias para determinar
su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporaria en la toma de

decisiones.

- Integra, en la toma de decisiones para solucionar los problemas del
paciente, la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del
paciente y su juicio profesional.

- Facilta el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y otros
profesionales del equipo de salud, gulandolos para definir sus necesidades

@" de aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA
retroalimentacién consiructiva y aplicando los principios del aprendizaje de
adultos.

Contenidos
« TICs.
+ Niveles de evidencia cientifica.
« Medicina basada en la evidencia.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
analisis de articulos cientificos discusion de casos clinicos (pase guardia, revista
de sala) y atencion directa de pacientes.

Evaluacion:

« Observacion directa continua, examen escrito trimestral, examen integrador

anual, presentacian de un trabajo de investigacion.

e Evaluacién trimestral y anual integradora: tedrico-practica. Examen escrito
(preguntas multiple opcion y de desarrolio). Préactica: evaluaciéon continua a
través de la observacion directa. Mini-Cex frimestral,

e Revisiones de actividades, procedimientos y reflexion {atributos
humanisticos:  relacién  kinesidlogo-paciente-familia,  profesionalidad,
responsabilidad y dedicacion, empatia, respeto, comunicacion, trabajo en
equipo, etc.): evaluacion continua, Mini-Cex.

« Evaluacién de cada rotacion. Evaluacién tedrico-practica, Mini-Cex
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SEGUNDO ANO

Competencias disciplinares o nucleares

Areas

Subareas-escenario-momentos

Area Asistencial:

Promocion
Prevencion
Evaluacion
Diagnostico
Terapéutica
Rehabilitacion

Lesion medular

Accidente cerebro vascular
Traumatismo encéfalo craneano
Neurorespiratorio

Trastornos del movimiento
Estudio de! paciente amputado
Robdtica

Fonoaudiologia: clinica de deglucion

Competencias fransversales

*

Bicética

*

Metodologia de

investigacion

Herramientas de gestion

Educacién para la salud

TICs

Comunicacioéon

T
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEURCLOGIA

Lesion medular, accidente cerebro vascular, traumatismo encéfalo craneano,

neurorespiratorio, trastornos del movimiento, estudio del paciente
amputado, robética, fonoaudiologia: clinica de degtucidn.

1) Brinda atencion kinésica en el proceso de discapacidad ai paciente desde los 15
afncs en adelante, teniendo a la persona como centro de atencién.

1. Identifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis yfo a’
través de familiares si el paciente no pudiere aportar informacion y de otros
integrantes del equipo de salug,

Examina al paciente sistematicamente.
Busca y reconoce signos de afeccién neurologica durante la evaluacion.

4. Participa en la interpretacidn y relacion de los datos de la historia clinica,
examenes de laboratorio y estudios de imagen en el contexto clinico del
paciente.

5. Participa en la programacién y ejecucion de los procedimientos kinésicos
para el procesc agudo y/o cronico del paciente en base a evidencia
cientifica actualizada.

6. Confecciona el registro kinésico de la historia clinica y la evolucidon del
paciente, adecuandola al escenario.

7. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los
miembros de su equipo.

8. Realiza un seguimiento, controla la evolucidén de las conductas kinésicas
adoptadas.

9. Conoce y aplica en forma adecuada escalas de valoracién generales vy
especificas, de acuerdo a |a patologia del paciente.

10. Evalla sintomas vy signos de gravedad en el paciente agudamente enfermo.

11.Participa en la interpretacidn y relacion de los examenes complementarios
{laboratorio, imagenes, cultivos).

12.Propone procedimientos terapéuticos iniciales.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

13.Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo
de la unidad correspondiente.

14.Utiliza un enfoque scocial a partir de la consulta individual, desde la
cuadruple dimension:; fisica, psicoldgica, social y espiritual.

15.Realiza, bajo supervision, un plan de atencién kinésico para el paciente.

16.Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paciente y recursos
gisponibles.

17.Evalla la necesidad y propone interconsultas con otros profesionales del
equipo de salud.

18.Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad acorde al género, edad y comorbilidad de la
persona.

19.Pauta con la persona el numero de intervenciones.

20.Promueve la continuidad de la atencién.

21.Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje del paciente.

Promocion y prevencion

1) Desarrolia acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

1. Conoce y aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se
desempenfa.

2. Maneja guias actualizadas y validadas de patologias neuroldgicas
prevalentes y de acciones de promaocion de la salud e intervenciones para
ia prevencién de enfermedades.

3. Aconseja al paciente de acuerdo al grupo etario y género sobre prevencion
de complicaciones asociadas a la patologia de base.

Promociona habitos saludables.

rOm 5. Propicia acciones para educacion para la salud.
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Terapéutica y rehabilitacién

Il) Brinda atencion kinésica al paciente durante el proceso de recuperacion

procurando colaborar en la restitucion completa de su funcionalidad e
independencia.

1.

2
3.
4.
5

Reconoce la necesidad de rehabilitacion de los pacientes.

Elabora y ejecuta, bajo supervision, el plan terapeutico.

Monitorea la evolucion de los pacientes.

Propone equipamiento tecnoldgico y no tecnologico.

Interactia con el resto de las disciplinas en la rehabilitacion del paciente

con patologia neuroidgica.

Bioética

Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar
profesional habitual.

Percibe conflictos éticos en la relacién terapéutica (pacientes e integrantes
del equipo de salud).

Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico,
epidemiolégico, psicolégico y social) si no también valores en la relacion
terapéutica.

|dentifica conflictos éticos en fa relaciéon con el paciente.

Reconoce fa pluralidad y multiculturalidad.

Promueve la atencién integral de la salud de famiiiares y cuidadores de
pacientes con enfermedades discapacitantes.

Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los

mejores intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios.

Contenidos

i
N

SUPERw?ON }

SEC, GENERAL

Conflictos éticos.

Comités de bioética. Comité de ética en investigacion.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Metodologia de la investigacion

- Participa de la realizacién de investigaciones ajustandose a las normas de
la ética en investigacién.

- Identifica y aplica técnicas cualitativas y cuantitativas de metodologia de |a
investigacion.

Contenidos

+ Metodologia de la investigacion.

+ Metodologias cuantitativas y cualitativas.

» Bioestadistica.

+ Comité de ética de la investigacion.

s Presentacion de Ia informacion cientiﬂqa.

+ Divulgacién de informacion cientifica oral y escrita.
Herramientas de gestion

- ldentifica su funcién y responsabilidad en el sistema de salud.

. Identifica la repercusion de los determinantes de la saiud (vivienda,
educacion, saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estito de vida, etc), obteniendo

y utilizando datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

- Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a fravés de la promocién de la salud y

prevencitn de enfermedad.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

- Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacién practica.
- Participa activamente del! clima ético institucional.
- Prioriza recursos.
Contenidos
+ Sistema de salud. Referencia y contrarreferencia. Nivel de complejidad.
+ Herramientas basicas de gestion. Modelos de gestion.
» Epidemiologia.
Educacién para la salud

- Identifica las oportunidades para realizar educacién para la salud:
promocion de la salud y prevencién de enfermedad teniendo en cuenta la

definicién de salud desde el punto de vista ético.

- Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocién de la

salud tanto a nivel individuat y comunitario.

Contenidos

« FElresidente como educador para la salud en diferentes escenarios.

Comunicacion

- Obtiene y proporciona informacion atil, relevante y comprensible en el
encuentro con el paciente la familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacidon como oyente activo y con explicaciones

pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.
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- Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer
su enfermedad y lograr la adherencia a las conductas terapéuticas.

- Construye y sostiene a largo plazo la relacion kinesidlogo-paciente-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y
un ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

- Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisiones y si
consiente o no a la practica propuesta, si ¢l paciente lo permite, participaran
los familiares y cuidadores de los planes diagnosticos, terapéuticos,
educacionales, que garanticen el cumplimiento y favorezca a |a solucién de

problemas.
Contenidos
¢ Como dar malas noticias.
s Toma de decision.

Tecnologia'de la informacién y comunicacion

- Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia, de la Informacion
y Comunicacién (TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su
aprendizaje permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a
través del uso de los registros kinésicos electronicos, pases de datos de
pacientes e informacion médica y kinésica y conoce los fundamentos de la

tecnologia de la informacién y comunicacion aplicada en medicina.

- Evalua criticamente la literatura kinésica y otras evidencias para determinar
su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de

decisiones.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

- Integra, en la toma de decisiones para solucionar los problemas del
paciente, la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del
paciente y su juicio profesional.

- Facilta el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y ofros
profesionales del equipo de salud, guiandolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles  una
retroalimentacién constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de

adultos.

Contenidos

« Busqueda bibliografica para trabajos de investigacion.
« Revisiones bibliograficas.
» Bases de datos y buscadores en internet.

s Lectura critica de informacién cientifica.

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
analisis de articulos cientificos discusién de casos clinicos (pase guardia, revista

de sala) y atencion directa de pacientes.
Evaluacion:

« Observacion directa continua, examen escrito trimestral, examen integrador
anual, presentacion de un trabajo de investigacion.

« FEvaluacion trimestral y anual integradora: teorico-practica. Examen escrito
{(preguntas muitiple opcién y de desarrollo). Practica: evaluacion continlia a

través de la observacién directa. Mini-Cex trimestral.

e Revisiones de actividades, procedimientos y reflexién (atributos

humanisticos:  relacion  kinesidlogo-paciente-familia,  profesionalidad,
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responsabilidad y dedicacion, empatia, respeto, comunicacién, trabajo en

equipo, etc.): evaluacion continua, Mini-Cex,

« Evaluacidon de cada rotacion. Evaluacion tedrico-practica, Mini-Cex.
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TERCER ANO

Competencias disciplinares o nucleares

Areas

Subareas-escenario-momentos

« Area Asistencial:
Promocién
Prevencién
Evaluacion
Diagnoéstico
Terapeéutica
Rehabilitacién

Lesién medular

Accidente cerebro vascular
Traumatismo enceéfalo craneano
Neurorespiratorio

Robadtica

Enfermedades neuromusculares
Hidroterapia

Competencias transversales

« Bioética

SUPERVIION

+ Metodologia de

investigacion

la

+ Herramientas de gestidn

+ Educacion para la salud

e TICs

¢ Comunicacion
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGHA en NEUROLOGIA

Lesion medular, accidente cerebro vascular, traumatismo encéfalo craneano,

neurorespiratorio, robética, enfermedades neuromusculares, hidroterapia.

) Brinda atencién kinésica en el proceso de discapacidad al paciente desde los 15

afios en adelante, teniendo a la persona ccmo centro de atencion.

1. Supervisa las actividades de los residentes de afios inferiores.
Participa en la formacién de los residentes de afios inferiores.
Identifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis y/o a
traves de familiares si el paciente no budiere aportar informacion y de otros
integrantes del equipo de salud.

4. Examina al paciente sistematicamente.

5. Busca y reconoce signos de afeccion neuroldgica durante la evaluacion.
interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, examenes de
laboratorio y estudios de imagen en e! contexto clinico del paciente.

7. Decide y ejecuta los procedimientos kinésicos que considera indicados para
el proceso agudo y/o cronico del paciente en base a evidencia cientifica
actualizada.

8. Confecciona el registro kinésico de la historia clinica y la evolucion del
paciente, adecuandola al escenario.

9. Expone la informaciéon obtenida en forma ordenada y precisa ante los
miembros de su equipo.

10.Realiza un seguimiento, controla la evolucion de las conductas kinésicas
adoptadas y valora su efectividad.

11.Evalua sintomas y signos de gravedad en el paciente agudamente enfermo.

12. Analiza y plantea hipdtesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

13.Interpreta vy relaciona examenes complementarios (laboratorio, imagenes,
cultivos).

14 Elije y ejecuta procedimientos terapéuticos iniciates.

SuPERNISIO

SEC. ﬁENERAL
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ANEXO III RESOLUCION N° 0 0 0 2 2 0

PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

15.Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo
de la unidad correspondiente.

16.Utiliza un enfoque social a partir de la consulia individual, desde la
cuadruple dimension: fisica, psicolégica, social y espiritual.

17.Realiza un plan de atencion kinésico para el paciente.

18.Considera niveles de riesgo, caracteristicas del paciente y recursos
disponibles.

19.Evaltia la necesidad y propone interconsultas con otros profesionales del
equipo de salud.

20.Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocion de la salud vy
prevencién de la enfermedad acorde al género, edad y comorbilidad de la
persona. '

21.Pauta con la persona el numero de intervenciones.

22.Promueve fa continuidad de la atencion.

23.Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje del paciente.

Promocion y prevencion
H) Desarrolla acciones de promocitn de la salud y prevencion de enfermedades.

1. Conoce y aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se
desempeiia.

2. Maneja guias actualizadas y validadas de patologias neurolégicas
prevalentes y de acciones de promocion de la salud e intervenciones para
la prevencidn de enfermedades.

3. Aconseja al paciente de acuerdo al grupo etario y género sobre prevencion
de complicaciones asociadas a la patologia de base.

4. Promociona habitos saludables.

5. Propicia acciones para educacion para la salud.

. 6. Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la
JE@GOR informacidn del paciente y /o sus familiares.
Y
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W Paginads |67

SEC. GENERAL

\ OR 1F-2020-00010102-GDEMZA-SEGE#MSDSYD

S HETARLS:
hx pagina 45 de 68

. MARIA NADAL

_ MINISTRA DE SALUD,

BESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA

RS-2023-01117354-GDEMZA-SEGE#MSDSY D

Pégina 163 de 186



EX—2019—07382158—-GDEMZA—SEGE#MSD§:’]EXO 1 ESOLUCION N° 0 O 0 2 2 U

PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Terapéutica y rehabilitacion
Ill) Brinda atencién kinésica al paciente durante el proceso de recuperacion
procurando colaborar en la restitucion completa de su funcionalidad e
independencia.
1. Reconoce y coordina la necesidad de rehabilitacion de los pacientes.
2. Elabora y ejecuta el plan terapéutico. )
3. Monitorea la evolucion de los pacientes.
4. Ejecuta acciones tendientes a la reinsercion al medio laboral y social con
intervencion de |la familia y la comunidad.
Participa de la planificacion del seguimiento al aita.
Participa en la identificacion del momento de externacion.
Elabora tas indicaciones y recomendaciones kinésicas al momento dej alta,
e indica pautas de alarma para el paciente, educa sobre el autocuidado,
medidas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, valora la
comprensién de la informacion, acuerda el cumplimiento terapéutico.
8. Realiza adecuadamente el procesc de referencia y contrarreferencia
cuando corresponde.
9. Participa @n el equipamiento del paciente con elementos tecnoldgicos y no
tecnologicos.
Bioética
- Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar
profesional habitual.
- ldentifica conflictos éticos en la relacion terapeutica.
- Valora procesos de toma de decisiones para resolver los conflictos éticos.
Contenidos

o Principios de |a bioética.

¢ Conflictos éticos.

Rw » Responsabilidad profesional.

PERVISION
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Metodologia de la investigacion

- Realiza investigaciones ajustandose a las normas de la ética en
investigacion.

. ldentifica y aplica técnicas cualitativas y cuantitativas de metodologia de la

investigacion.
Contenidos
» FEl proceso del consentimiento informado en la investigacion.

Herramientas de gestion

Identifica su funcion y responsabilidad en el sistema de salud.

- Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (vivienda,
educaciéon, saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilo de vida, etc), obteniendo

y utilizando datos epidemiologicos para la toma de decisiones en salud.

- Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potenciaimente modificables a través de la promocion de la salud vy
prevencion de enfermedad.

- Conoce las herramientas de gestién en salud y su aplicacion practica.

- Utiliza herramientas para planificar, ejecutar controlar realizar el

seguimiento e implementar medidas correctivas en gestion.

- Participa activamente del clima ético institucional,

- Reconoce la importancia de la misidn, vision y valores de la propia

RED OR
w institucion.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEURCLOGIA

- Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laborar

post residencia.
- Prioriza recursos.
Contenidos
« Profesionalidad.
» liderazgo.
« Trabajo en equipo.
s Herramientas basicas de gestion |l

Educacidén para la salud

- ldentifica las oportunidades para realizar educacién para la salud:

promocion de la salud y prevencion de enfermedad teniendo en cuenta la

definicién de salud desde el punto de vista ético.

- Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante

enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la

salud tanto a nivel individual y comunitario.

Comunicacion

- Obtiene y proporciona informacion (til, relevante y comprensible en el

encuentro con el paciente la familia, la comunidad y el equipo de saiud,

medios de comunicacidon como oyente activo y con explicaciones

pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

SUPERVISION

SEC. GEKRAL
N
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DA ;b - Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer
\ su enfermedad-y lograr la adhsrencia a las conductas terapéuticas.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

- Construye y sostiene a largo plazo la relacion kinesidlogo-paciente-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y
" un ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad,

- Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisiones y si
consiente o no a la practica propuesta, si el paciente lo permite, participaran
los familiares y cuidadores de los planes diagnosticos, terapeuticos
educacionales, que garanticen el cumplimiento y favorezca a la solucién de
problemas.

Tecnologia de la informacién y comunicacion

- Usa activa y efectivamente tos recursos de la Tecnologia, de la Informacion
y Comunicacion (TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su
aprendizaje permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a
través del uso de los registros kinésicos electronicos, pases de datos de
pacientes e informacion médica y kinésica y conoce los fundamentos de la

tecnologia de la informacién y comunicacién aplicada en medicina.

- Evalua criticamente la literatura kinésica y otras evidencias para determinar

su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de
decisiones.

- lIntegra, en la toma de decisiones para solucionar los problemas del

paciente, la mejor evidencia cientifica disponible, las preferencias del
paciente y su juicio profesional.

- Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y otros
profesionales del equipo de salud, guiandolos para definir sus necesidades
de aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciendoles  una

retroalimentacion constructiva vy aplicando los principios del aprendizaje de

R
‘R‘ Af 5 adultos.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEURCLOGIA

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio personal,
analisis de articulos cientificos discusion de casos clinicos (pase guardia, revista

de sala) y atencién directa de pacientes.
Evaluacidn:

« QObservacion directa continua, examen escrito trimestral, examen integrador

anual, presentacion de un trabajo de investigacion.

e Evaluacion trimesiral y anual integradora: teorico-practica. Examen escrito
(preguntas miltiple opcion y de desarrolio). Practica: evaluacion continlia a
través de la observacion directa. Mini-Cex trimestral.

« Revisiones de actividades, procedimientos vy reflexidn (atributos
humanisticos:  relacion  kinesidlogo-paciente-familia,  profesionalidad,
responsabilidad y dedicacion, empatia, respeto, comunicacién, trabajo en
equipo, etc.): evaluacion continua, Mini-Cex. '

« Evaluacidén de cada rotacion. Evaluacion tedrico-practica, Mini-Cex

SEC. GENERAL
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

CUARTO ANO

Competencias disciplinares o nucleares

Areas

Subareas-escenario-momentos

« Area Asistencial:
Promocion
Prevencion
Evaluacion
Diagndstico
Terapéutica

Rehabilitacion

CAPS

Competencias transversales

o Bioética

o Metodologia de

investigacion

la

+ Herramientas de gestion

s Educacion para la salud

» TICs

« Comunicacion

G5

SUPERNISION
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SUPERVISION
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EX-2019-07382158--GDEMZA-SEGE#MSDSYD

CAPS

9.

ANEXO TII RESOLUCION N° 0 0 0 2 2 0

PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

. Tiene en cuenta en proceso de salud-enfermedad desde |a perspectiva

comunitaria.

Aborda los problemas de salud considerando el escenario social de los
pacientes.

Trabaja en equipo, fortaleciendo la atencion transdisciplinaria del centro de
salud.

identifica pacientes con patologias que requieren una atencion de mayor
complejidad que la que ofrece el centro de salud.

Evalda la necesidad y propone interconsultas con otros profesionales,
teniendo en cuenta la gravedad de! caso.

Participa de una perspectiva comunitaria del proceso salud-enfermedad-
atencion.

. Tiene en cuenta determinantes y condicionantes etarios, familiares,

culturales y socicecondmicos.

Aprovecha cada abordaje para la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades.

Resuelve interconsulta de otros profesionales del primer nivel de atencidn.

10.Participa de las actividades de salud comunitarias y de programas

dependientes del centro de salud vinculados a ia especialidad.

11.Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en -

APS.

12.Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrarreferencia

cuando corresponde.

Bicética

g

OR

SUBY [m-rﬁliA

Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar
profesional habitual.
Identifica conflictos éticos en la relacion terapéutica.

Valora procesos de toma de decisiones para resolver los conflictos éticos.
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PROGRAMA RESIDENGIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

- Reconoce la necesidad de considerar no sole hechos de todo tipo (clinico,

epidemiolégice, psicoldgico y social) sino también valores en la relacion
terapéutica. “

Metodologia de la investigacion
- Participa de investigaciones de salud pablica.

Herramientas de gestion

{dentifica su funcién y responsabilidad en el sistema de salud.

- Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (vivienda,
educacién, saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la
enfermedad, culturales, sociales, genéticos, estilo de vida, efc), obteniendo

y utilizando datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

- Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a traves de la promocion de la salud vy
prevencidén de enfermedad.

- Conoce las herramientas de gestién en salud y su aplicacion practica.

- Utiiza herramientas para planificar, ejecutar controlar realizar el

seguimiento e implementar medidas correctivas en gestion.
- Participa activamente del clima ético institucional.

- Reconoce la importancia de la misién, visién y valores de la propia

institucion,

- Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laborar

EDACTOR . )
post residencia.
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

- Prioriza recursos.
Contenidos

» Profesionalidad.

s Liderazgo.

e Trabajo en equipo.

» Herramientas basicas de gestion Ill.
Educacidn para la salud

- ldentifica las oportunidades para realizar educacion para l!la salud:
promocion de la salud y prevenciéon de enfermedad teniendo en cuenta [a

definicion de salud desde el punto de vista etico.

- Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la
AN
salud tanto a nivel individual y comunitario.

Comunicacion

- Obtiene y proporciona informacién Gtil, relevante y comprensible en el
encuentro con el paciente la familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacidn como oyente activo y con explicaciones

pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

. Y] - Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer
N, o~ su enfermedad y lograr la adherencia a las conductas terapéuticas.
SUPERV]SIO .
SEC. GHNERAL
FAN
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

- Construye y sostiene a largo plazo fa relacién kinesidlogo-paciente-familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y
un ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad

- Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisiones y si
consiente 0 no a la practica propuesta, si el paciente lo permite, participaran
los familiares y cuidadores de los planes diagnosticos, terapéuticos
educacionales, que garanticen el cumplimiento y favorezca a la solucién de
problemas.

Tecnologia de la informacion y comunicacién

- Usa activa y efectivamente los recursos de |la Tecnologia, de la Informacion
y Comunicacién (TICs) para optimizar el cuidado del pacients, su
aprendizaje permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, a
través del uso de los registros kinésicos electrénicos, pases de datos de
pacientes e informacion médica y kinésica y conoce los fundamentos de la

tecnologia de la informacion y comunicacion aplicada en medicina.

- Evalda criticamente |a literatura kinésica y otras evidencias para determinar

su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de
decisiones.

- Integra, en la toma de decisiones para sofucionar los problemas del
paciente, la mejor evidencia cientifica disponible, ias preferencias del
paciente y su juicio profesional.

- Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes y otros
profesionales del equipo de salud, guiandolos para definir sus necesidades

de aprendizaje, orientacion del proceso, ofreciéndoles una

retroalimentacion constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de

1: DAV
adultos.

SUPERVIBION
{
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Método de aprendizaje- ensefianza: ateneos, seminarios, estudio perscnal,
analisis de articulos cientificos discusion de casos clinicos (pase guardia, revista
de sala) y atencién directa de pacientes.

Evaluacién:

+ Observacion directa continua, examen escrito trimestral, examen integrador
anual, presentacion de un trabajo de investigacién.

« Evaluacion trimestral y anual integradora: teérico-practica. Examen escrito
(preguntas multiple opcién y de desarrollo). Practica: evaluacion continua a

través de la observacién directa. Mini-Cex trimestral.

» Revisiones de actividades, procedimientos vy reflexidn (atributos
humanisticos: relacién  kinesidlogo-paciente-familia,  profesionalidad,
responsabilidad y dedicacién, empatia, respeto, comunicacion, trabajo en

equipo, etc.): evaluacion continua, Mini-Cex.

» Evaluacidon de cada rotacién. Evaluacién teérico-practica, Mini-Cex

itAC'[
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Contenidos de la especialidad

Competencia asistencial

Atiende de manera integral al paciente con afeccion neurolégica tanto aguda como
cronica. Esencialmente evalla sintomas y signos, colabora en el diagnéstico y en
diagnosticos diferenciales, selecciona. las pruebas kinésicas apropiadas, las
interpreta  adecuadamente, indica conductas terapéuticas adecuadas
(reconociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales), realiza el
seguimiénto y controla ia evolucién en el contexto ambulatorio u hospitalizado, con
énfasis en promocion de conductas saludables, prevencién de enfermedades
comdrbidas o asociadas y complicaciones, manejando  estrategias
comunicacionales de manera efectiva y sensible con él, su familiar y otros

integrantes del equipo de salud en los siguientes contenidos de las especialidad:

L esion medular

Bibliografia a utilizar. Confeccidn de la Historia Clinica del paciente.

Anatomia de la medula espinal. Complicaciones primarias, sexualidad y fertilidad

de! paciente lesionado medular.

Evaluaciones del area generales: FIM-FAM, BARTHEL, ASHWORTH modificada,
NORTON y especificas: ASIA Scale, SCIM 1ll, WISCI, QIF, CUE.

Objetivos funcionales segun nivel de lesion. Manejo del paciente en colchoneta.
Transferencias. Conocimiento de la técnica. Cuidado de los miembros superiores
después de una lesién medular. Infroduccién al uso del FES en pacientes con
lesion medular. Movilidad en silla de ruedas, bipedestacion y marcha con/sin
ayudas técnicas segtn el nivel de lesion.

Pruebas de Laboratorio. Estudios de imagenes complementarios. Tomografia
computada. Resonancia magnética. Estudios neurofisiologicos. Urodinamia.
Nociones sobre equipamiento especifico. Diferentes tipos de sillas de ruedas,

almohadones, respaldos segun la necesidad del paciente. Evaluacion y control del
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

equipamiento, Conocimiento sobre un correcto posicionamiento en silla de ruedas.
Tratamiento del dolor: valoracion, dolor neuropatico, dolor nociceptivo, papel de
los factores psicosociales en el dolor crénico. Tratamiento de las contracturas:
valoracion, prevencion de las contracturas. Entrenamiento de la fuerza: valoracion,
muisculos neuralmente intactos, entrenamiento en relacién con los musculos

parcialmente paralizados.

Reinsercidn comunitaria: estrategias de entrenamiento en la comunidad. Salidas a
la comunidad en equipo interdisciplinario. Atencidn y seguimiento de pacientes
ambulatorios.

Accidente Cerebro Vascular

Bibliografia a utilizar. Confeccion de la Historia Clinica del paciente.
Fisiologia neuroi6gica. Desarrollo SNC. Neuroanatomia: estructura- funcion.

Anatomia funcional de la circulacion cerebral (ACA, ACM y ACP). Fisiopatologia
del ACV. Sindromes vasculares periféricos: arteria cerebral anterior, media y
posterior, coroidea anterior, arteria vertebral y basilar.

Examen funcional: NIHSS, FUGL-MEYER, INDICE DE TINETTI, test de 6 minutos
y de 10 metros. Uso, propiedades, utitidad diagnébstica y predictiva de cada una.

Secuencia de movimientc normal y reacciones de equilibrio. Actividades en
colchoneta. Cuidados posicionales en cama y sentado. Cuidados del miembro
superior afectado. Posicionamiento en la silla de ruedas.

Fases de [a hemiplejia segin Brunnstrom. Patrones anormales de movimiento en
la hemiplejia. Normalizacién del tono postural y adiestramiento de la movilidad
selectiva. Técnicas de movilizacion misculo esqueléticas. Técnicas de
movilizacién neural.
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Conceptos tedrico / practicos de técnicas especificas (NDT y PNF). Conocimiento
basico de técnicas complementarias. Conceptos y técnicas de utilizacion de la

electroastimulacion funcionai.

Entrenamiento del Balance. Uso de Balance Master. Reeducacién de la marcha
funcional: transferencia sentado- parado. Progresion de egjercicios en

bipedestacién y pre marcha. Uso de vendajes y ortesis.

Miembro superior: Biomecanica y funcién. Técnicas especificas de tratamiento del
miembro superior. Problemas de hombro asociados. Estimulo del retorno de la
actividad en e! miembro superior y disminucién de las reacciones asociadas.

Mantenimiento y manejo de la movilidad en casa. Evaluacion y control de
equipamiento apropiado.

Reinsercion comunitaria: estrategias de entrenamiento en comunidad. Salidas a la

comunidad en equipo interdisciplinario. Atencion vy seguimiento de pacientes
ambulatorios.

Traumaltismo craneo encefalico

Bibliografia a utilizar. Confeccidn de la Historia Clinica de! paciente.

Sistema Nervioso Central y compromisos neuroldgicos de acuerdo a las areas

cerebrales afectadas. Clasificacion, Fisiopatologia: Mecanismos lesionales.

Conocimiento y observacidon de evaluaciones kinésicas: GLASGOW COMA
SCALE, JFK, DRS, RANCHO LOS AMIGOS, Escala de valoracion de agitacion y
sedacién de Richmond (RASS), Berg-Balance. Abordaje de! paciente segun el
nive! cognitivo de Rancho Los Amigos y su capacidad motora.

Cuidados posicionales en cama y sentado. Posicionamiento en la silla de ruedas.
Manejo de! paciente y de la familia.
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Control motor y Neurorehabilitacion: neuroplasticidad, bases neurofisiologicas,
incorporacién de estrategias cognitivas para el abordaje. Caracteristicas clinicas y

abordaje del paciente confuso y agitado.

Estudios de imagenes complementarios. Tomografia computada. Resonancia

magnética. Radiografia de craneo.

Evaluacion y abordaje del paciente en estado vigilia sin respuesta (SVSR) y
estado de minima conciencia.

Manejo de la espasticidad. Evaluar el equipamiento y adaptaciones necesarias
(confeccidn y utilizacion). Papel de la toxina botulinica en Neurorehabilitacion.

Integracion de la actividad kinésica al objetivo interdisciplinario de| paciente.
Reinsercidon comunitaria: estrategias de movilidad avanzada. Atencién vy
seguimiento de pacientes ambulatorios.

Neurorespiraterio

Bibliografia a utilizar. Conocimiento de ta Historia Clinica del paciente.

Anatomia, fisiologia del aparato respiratorio. Clinica y semiologia de las
afecciones respiratorias en pacientes neurolégicos. Estudios complementarios:

Radiografia de térax.

Evaluacion kinésica inicial (bedside). Pimax — Pemax. Pico flujo tosido, Presiones

traqueales, Test de Blue. Entrenamiento muscular respiratorio — ejercitadores.

Oxigenoterapia — humidificacibn — sistemas y técnicas de aspiracion.
Agrosolterapia. Toma de muestras respiratorias.

Paciente traqueotomizado. Tipos de traquectomia, cuidado de ostoma. Tipos de
canula, valvulas fonatorias. Complicaciones tempranas y tardias. Protocolo de
decanulacion.
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Introduccion a la resucitacion cardiopulmonar. Clinica de deglucion. Fisiologia

aplicada a la ventilacién mecanica. Introduccion al manejo del paciente ventilado
Equilibrio acido-base: gasometria. Estudios complementarios: fibrobroncoscopia.

A.R.M. Modos ventilatorios. Indicaciones. Contraindicaciones. Complicaciones.
Adaptacion y monitorizacion de! paciente ventilado. Secuelas. Weaning.

Farmacologia aplicada a la ventilacion mecénica.

Ventilacion mecanica no invasiva. Requerimiento de distintos tipos de soporte,
Bipap, CPAP.

Clinica de silla de ruedas

Componentes, tipos y caracteristicas de una silla de ruedas. Analisis biomecanico

de la propulsién manual. Prescripcion y aplicaciones en trastornos neurologicos.

Enfermedades desmiglinizantes

Rehabilitacion en enfermedades desmielinizantes y degenerativas del sistema
nervioso: etiologia, clinica.

Plan de rehabilitacién: evaluacion kinésica, planteo de objetivos, escala de
discapacidad de Kurtzke, ejercicios, aplicacién de métodos fisicos, ejercicios de
Frenkel.

Robotica
Robética y rehabilitacidn: nociones basicas, indicaciones, contraindicaciones,
beneficios. Condiciones necesarias para la aplicacion de tecnologia robdtica. Uso

y aplicacién de escalas de valoracion en roboética. Avances tecnoldgicos.

Trastornos del movimiento

Rehabilitaciéon en la enfermedad de Parkinson: etiopatogenia, clinica, evolucion,

evaluacioén kinésica, planteo de objetivos y tratamiento rehabilitador.

=
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Corea de Huntington. - Ataxia de Friedrich - Sindrome de Gilles de la Tourette,

Paralisis supranuclear progresiva. Y otros trastornos del movimiento.

Estudio def paciente ampufado

Rehabilitacion del paciente amputado: definicion, aspectos quirdrgicos, niveles de
amputacién, fases de la rehabilitacion: preprotésica, protésica inmediata Y
protésica. '

Prétesis de miembro superior: evaluacion, niveles optimos de amputacion, protesis
cosmetica y funcional de mano, antebrazo, brazo y desarticulacion de codo vy

hombro. Prétesis de desarticulacion escapulo clavicular, prétesis mioelectrica.

Protesis de miembro inferior: protesis infracondilea y transtibtal, amputaciones del
retropié y antepie, tratamiento protésico. Protesis supracondilea o transfemoral:
niveles de amputacion. Factores basicos para un buen funcionamiento” de la
prétesis, tipos de encaje, rodillas protésicas, conjunto tobillo-pie y alineacion de la
protesis. Sistemas de suspension. Modelos de protesis. Prueba de marcha y
ajuste dinamico.

Fonoaudiologia: Clinica de degiucion

Anatormia y fisiclogia de las estructuras maxi faciales. Fases de la deglucion.
Bases neuroldgicas. Disfagia, clasificacion y grados. Disfagia en pacientes con via
area artificial. Métodos de exploracion. Abordaje integral.

Enfermedades neuromusculares

Distrofias musculares: etiopatogenia, tipos, clinica, evolucion, evaluacion kinésica,
planteo de objetivos y tratamiento rehabilitador. Distrofia miotdnica de Steinert,

Mictonias congénitas, Enfermedades musculares inflamatorias, enfermedades de

REPACIL
Kﬁ la union neuromuscular.
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Hidroterapia

Biofisica del agua: presion hidrostatica, principio de Arquimedes, concepto de
peso aparente, tensién superficial, viscosidad. Efectos fisiologicos de la inmersion.
Contraindicaciones.

Manejo de paciente neurologico en el agua: adaptaciones, elementos de higiene,
temperatura del agua. Evaluacion kinesica.

Introduccion a las técnicas especiales: BadRagaz, Halliwick y Watsu.
Actividades asistenciales

Cada rotacién tiene objetivos establecidos, contenidos, evaluacidon y profesional
responsable.

La distribucion de las actividades deberz ser de complejidad creciente y distribuida
equitativamente a lo largo de toda la residencia.

Wetodologia de aprendizaje-ensefianza

- Aprendizaje colaborativo.
- Aprendizaje basado en tareas.
- Método del caso.

- Aprendizaje por proyectos.

Autoaprendizaje guiado.
Actividades de integracién tedrico-practico

- Afeneos,

uEpAGIOR

- Seminarios.
Lo
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

- Exposicidn dialogada,
- Aprendizaje basado en la resolucién de problemas.
- Discusion de casos.
- Analisis de la literatura.
- Revision de historias clinicas.
Supervision
Supervision estructurada sobre la terapéutica de los pacientes.

Segan la modalidad de cada servicio se realizara una revista de sala diaria o

semanal, con todo el servicio ¢ con los respectivos jefes de area.

Los residentes participaran de las actividades de internacién y hospital de dia,
junto al médico de planta o responsable del sector.

Evaluacién

£l sistema de evaluacion del desempefio de los residentes para la adquisicion de

las competencias contempla los siguientes momentos:

» Evaluacién continua, formativa a través det seguimiento y acompanamiento
del residente con el registro periddico de las actividades realizadas y

competencias logradas.
o Evaluacion trimestral y anual integradora: teérico-practica

Instrumento: examen escrito (preguntas muitiple opcion y de desarrollo).
Practica: evaluacién continda a través de la observaciéon directa. Mini-Cex

trimestral.
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« Revisiones de actividades, procedimientos vy reflexibn (atributos
humanisticos: relacién  kinesidlogo-paciente-familia, profesionalidad,
responsabilidad y dedicaciéon, empatia, respeto, comunicacion, trabajo en
equipo, etc.): evaluacion continua, Mini-Cex.

« Evaluacion de cada rotacion. Evaluacién tecrico-practica, Mini-Cex

+ Presentacién de un trabajo de investigacion por afo, a partir de segundo

afo.
» Evaluacion final de la residencia

Carga horaria

- Lunes a viernes de 8:00 a 17:00 hs.
- Sabados de 8:00 a 12:00 hs.

- Guardias: deberan cumplir 1 (una) guardia cada 5 dias, de 12 horas,
acompanado de! kinesidlogo a cargo de la misma.

Distribucion de la carga horaria semanal:
- 60% asistencial (actividades préacticas)
- 40% actividades académicas

Recursos

. Recursos asistenciales

La cede dispone de las siguientes areas o servicios para las actividades

formativas:

+ Unidad de cuidados especiales
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

e Unidad de cuidados intermedios

» Unidad de cuidados crénicos

» Internacién en sala comin

» Area Ambulatorio/Hospital de dia

+ Area de Robética

e Area de Amputados

» Hidroterapia

+ Area de Enfermeria

« Area de Terapia Ocupacional

« Area de Fonocaudiologia

« Area de Estimulacién Cognitiva
Equipamiento e infraestructura

¢ Equipos de fisioterapia

« Elementos de gimnasio

¢ Colchonetas y/o camastros

» Barras paralelas

e Ayudas para la marcha y sillas de ruedas

¢ Oximetro de pulso
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PROGRAMA RESIDENCIA KINESIOLOGIA en NEUROLOGIA

Tensiometro
Estetoscopio
Medidor de pico flujo
Manovacudmetro
Goniometro

Robots: Motomed, Armeo Spring, Lokomét, Erige
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Director Ejecutivo de la Fundacién San Andrés: Dr. Eduardo Buffagni
Presidente del Comité de Docencia e Investigacion: Lic. Sonia Maggioni
Instructora de residentes: Lic. Cintia Acevedo

Profesionales colaboradores

¢ Area de Kinesiologia: Lic. Débora Vicencio
e Area de Fonoaudiologia: Lic. Gisela Bosi
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