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Buenos Aires, 30 de agosto de 2006

Expte. N° 504.203/05

VISTO las presentes actuaciones elevadas por la Facultad de
Medicina mediante las cuales solicita la creacion de la Carrera de
Especializacién en Kinesiologia y Fisiatria intensivista, y

CONSIDERANDO:

Lo establecido en las resoluciones (CS) nros. 6649/97 y 807/02.
Lo informado por la Direccién de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES,
Resuelve:

ARTICULO 1°- CREAR LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA INTENSIVISTA, de la Facultad de Medicina.

ARTICULO 2°.- Aprobar la reglamentacion general, los objetivos, el plan de
estudios y los contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera a que se
refiere el articulo 1°, y que como Anexo forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Secretaria de Asuntos
Académicos, a la Subsecretaria de Posgrado y a la Direccion de Titulos y
Planes. Cumplido, archivese.

RESOLUCION N° 886
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Anibal J. Franco!
Vicerrector .




Expte. N° 504.203/05
it

ANEXO

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA
INTENSIVISTA

I INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del pesgrado: CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA INTENSIVISTA

Denominacion del Titulo que otorga: ESPECIALISTA EN
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA INTENSIVISTA con mencion al titulo de
grado.

Unidad/es Académica/s de las que depende el posgrado: FACULTAD
DE MEDICINA

Sede/s de desarrrollo de las actividades académicas del posgrado:
HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS Dr. ARTURO ONATIVIA
(Asociado a la Facultad de Medicina)

Resolucion/es de CD de la/s Unidad/es Académicals de aprobacion
del Proyecto de posgrado 1973/05 y 2464/05

I FUNDAMENTACION DEL POSGRADO
A) Antecedentes
Explicitar;
a) razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de
posgrado: relevancia en areas prioritarias, demanda disciplinar, social
y/o laboral, otras.

Los avances rapidos y dramaticos producidos en los ultimos afios en la
metodoiogia diagnostica y terapéutica de los pacientes criticos han hecho
necesario realizar un analisis de los aspectos fisiopatologicos, clinicos vy
terapéuticos, que sean particularmente UGtiles para afrontar la problematica
sanitaria. Estas razones determinan la necesidad de la creacién de un posgrado
de Kinesiologia Intensivista con relevancia en areas de Cuidados Criticos, que
comprometen y desafian al profesional a capacitarse sobre la complejidad de
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las causas y su interaccién en la produccién de las enfermedades.

La demanda disciplinar, social y/ o laboral, estd sustentada en las
exigencias de los recientes avances en la medicina critica, que exige la
formacion cientifico-técnica de un equipo interdisciplinario donde la toma de
decisiones sea piuralista con la participacion de especialistas en terapia
intensiva, siendo el kinesiélogo intensivista una pieza clave para cualquier
programa que pretenda tener éxito.

La especialidad de Kinesit6logo Fisiatra Intensivista tiene importancia en la
comunidad de los profesionales de la salud debidos a que el trabajo profesional,
requiere de las acciones en el intercambio y:la seguridad cientifica que propicia
el equipo interdisciplinario de salud humana, donde la confrontacién tedrica y de
la practica general o especializada, no sélo orienta y enriquece las 'perspectivas
cientificas de sus integrantes, sinc fundamentalmente promueve la
descentralizacion rigida de los personalismos y dogmatismos cientificos, en
beneficio y ganancia de niveles de calidad en el servicio de salud que se brinda
a la pablacion.

De hecho, la practica kinésica en esta orientaciéon, también reclama la
necesidad de una real coordinacion entre los diversos servicios que conforman la
dinamica institucional, una adecuada asignacion y distribucién de recursos tanto
materiales como humanos, como una coherente politica asistencial, flexible,
abierta y extendida a la comunidad.

Este enfoque es atribuirle al espacio universitario la intencion y la capacidad
formativa. La Universidad constituye el ambito natural en la formaciéon de
profesionales no solo en el grado académico sino también en el posgrado, como
compromiso permanente en el desarrollo de competencias profesionales en sus
egresados.

La catedra universitaria como espacio académico-docente no sélo mantiene
su tradicion de educadora, también se reconoce como estado dinamico de
confrontacién y recreacion de conocimientos, como transito y permanencia de
profesionales de indiscutible trayectoria cientifica, con status y reconocimiento en
su convivencia dentro del hospital general o especializado, y como ambiente
familiar y seguro del estudiante que aspira obtener, a través de ella, la savia
nutriente de sus ensenanzas.

Surge asi la importancia de articular el espacio universitario de posgrado
con el servicio asistencial de la Institucion de salud orientado a la formacion de
profesionales especializados en distintas areas del saber kinésico.
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Los responsables de la formacion deben acreditar competencias en la
profesion y su labor aplicada en un ambito educativo para posibilitar la
articulacién tedrico-practica.

La especialidad como Kinesidlogo Intensivista constituye una practica de
larga trayectoria empirica en nuestro medio y en el mundo. Vale recordar su
historia como precursora de las practicas actuales. Ya aparece documentada
desde el afic 1900, aunque en la antigua Grecia ya se utilizaban los ejercicios
respiratorios con fines terapéuticos. A partir de 1901 comienzan a describirse los
efectos beneficiosos del drenaje postural, el uso de ejercicios fisicos vy
respiratorios en pacientes con lesiones pulmonares, diafragmaticas y pleurales,
su utilizacién también en las intervenciones quirtrgicas toracicas.

La rehabilitacion respiratoria en Europa se inicia en 1910. Rosental en
Francia a comienzo del siglo XX describid el sindrome de insuficiencia
diafragmatica y los beneficios de la ventilacion nasal.

La escuela del hospital Brompton de Londres desde 1935 propone prevenir
y corregir las deformaciones esqueléticas debidas a cirugias toracicas vy
preconiza las técnicas de expansion localizadas.

La creciente especializacién principalmente en la kinesiologia respiratoria
lleva a la formacidén vy creacion de profesionales y centros especializados tales
como en Estados Unidos, con el titulo de Respiratory Technician, con gran
incorporacion laboral en la direccion y en la seleccion de la ventilacion no
invasiva en las unidades de cuidados intensivos

La Universidad asume nuevamente esta responsabilidad formativa y para
ello cuenta con personal entrenado en la docencia tedrico-practica, destacados
profesionales en el area, con instituciones de salud, con hospitales generales,
de apoyo insoslayable para dicha formacion.

Teniendo en cuenta el crecimiento demografico con sus caracteristicas es
ineluctable, que las patologias presentes en las unidades de Cuidados
Intensivos, estan frecuentemente relacionadas con la problematica kinésica.

El ritmo y la calidad de vida actual inciden en las diversas enfermedades,
frecuentemente asociadas y /o complicadas con problemas cardio-respiratorios,
generando un nuevo planteo a la sociedad educativa que es la necesidad de
asumir la especializacion en la preparacion del Licenciado en kinesiologia y
Fisiatria.
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La especialidad del Kinesidlogo Intensivista debe abordar con solvencia y
criterio cientifico métodos y procedimientos para la prevencion y la asistencia
terapéutica de las patologias del area de cuidados intensivos y sus acciones
rehabilitadoras de la salud potenciando en el individuo sus capacidades
residuales para su reinsercion activa y funcional en la familia y la comunidad.

b) antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas
similares. Hay antecedentes de cursos de posgrado en Kinesiologia
cardiorrespiratoria en Universidades Privadas tales como la Fundacién Favaloro
y en la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.

En el Colegio de Kinesitlogos de ia provincia de Buenos Aires se dictd la
Especialidad en Kinesiologia Cardio-respiratoria (art. 11 Ley 10.392) hasta el
afo 1994.

Existen actualmente certificados de Fisioterapia Respiratoria en Bélgica
(Bruselas) y Francia (Lyon)

c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: establecer
similitudes, diferencias y posibilidades de articulacion:
Las ofertas existentes tienen el caracter de cursos superiores, no de especia-
lidad ni con la amplitud propuesta en este proyecto de Kinesiologia Intensivista

d) Consultas a las que fue sometido el proyecto de postgrado, indicando
personas e instituciones, fueron positivas (adjuntar documentacion pertinente)

El proyecto de posgrado en Kinesiologia Intensivista fue consultado a las
siguientes autoridades:
A la Sra. Directora de la Escuela de Kinesiologia y Fisiatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires Lic. Klga. Ftra. Graciela Meroi.
Asociacion Médica Argentina. Director de la Escuela de Graduados de la AMA.
Prof. Dr. Armando Arata.
Al Sr. Jefe del Servicio de Terapia Intensiva del Policlinico Bancario Br.
Osvaldo Lopez Gaston.
Al Sr Director del Hospital Zonal General de Agudos Dr Arturo Onativia Dr.
Francisco Grosso
Al Sr. Jefe de Neonatologia del HZGA Dr. A. Ofativia y Prosecretario de
S.E.F.E.N. Dr. Marcelo Armadans
A la Sra. Jefa del Servicio de Kinesiologia del Hospital General de Agudos Dr.
Cosme Argerich.
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Lic. Klga. Ftra. Esther Lopez Diaz

Al Sr. Jefe del Servicio de Terapia Intensiva del Hospital General de Agudos Dr.
Cosme Argerich Dr. Luis Arata

A la Sra. Jefa del Servicio de Kinesiologia del Hospital Zonal General de Agudos
Dr. Arturo Onativia Dra Klga Ftra Laura Masciantonio

Al Sr Jefe del Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Zonal General de
Agudos Dr Arturo Ofiativia Dr. Dario Cuevas

Al Comité Cientifico del Hospital Zonal General de Agudos Dr. Arturo Ofiativia

B) Justificacion: explicitar las caracteristicas del proyecto segln requisitos
de la reglamentacion vigente.Resolucion NC 6344/01

La presente Especialidad es una Carrera de Especializacion Principal.

La conformacion actual de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria como
ciencia beneficiada por los numerosos adelantos tecnolégicos alcanzados, el
gran desarrollo en los avances quirdrgicos, en los procedimientos y en las
técnicas verdaderamente revolucionarias incorporadas al quehacer preventivo-
terapéutico, la posicionan como campo propicio para la profundizacion de sus
conocimientos en areas de especializacion, y en este caso, en el ambito de las
Unidades de Cuidados Intensivos, comprometiendo Ila intervencion del
kinesidlogo.

Formar un profesional en una especialidad como la de Kinesiologo
Intensivista, acreditada en el ambito Universitario, es relevante por el desarrolio
cientifico que ha alcanzado, y exige contar con un espacio profesional y una
infraestructura, que dé cuenta de un reconocimiento tecnolégico y solvencia
cientifica en la comunidad de pertenencia.

M. OBJETIVOS DEL POSGRADOG

Descripcién detallada de los objetivos del posgrado
Objetivo general: Buscar una Carrera de alto nivel académico en la Especialidad
en Kinesiologia Intensivista, donde el profesional, interprete los métodos
cientificos que lleva a cabo el equipo de salud en las unidades de cuidados
intensivos, para arribar a un diagnéstico y/ o evaluacion del cual dependera el
tratamiento kinésico especifico.
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Objetivos especificos
Que el Especiaiista Kinesidlogo Fisiatra Intensivista logre:

Comprometer su participacion en los debates sobre los conceptos de
salud, enfermedad y capacidades diferentes ocultas.

Fundamentar cientificamente las hipotesis diagnosticas kinésicas, de las
alteraciones funcionales, rescatando la importancia de la fisiologia del
ejercicio y de todas las acciones preventivas en beneficio de una mejor
calidad de vida.

Profundizar en el estudio de manifestaciones de los trastornos que
presenta el paciente critico, su exploracion y toma de decisiones
terapéuticas.

Brindar el abordaje sistematico del conocimiento que le senale
conductas, procedimientos o técnicas que se utilizan para arribar al
diagnéstico y tratamiento de sindromes y enfermedades.

Promover el enriquecimiento de un lenguaje técnico-cientifico respecto de
las patologias cardio-respiratorias, comunes en el equipo de salud,
avocado a la especialidad.

Transferir los conocimientos adquiridos durante la carrera de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria al desarrollo de la formacion del
especialista en Kinesiologia Intensivista.

Reconocer [a funcion de la Especialidad del Kinesiologo Fisiatra
Intensivista como una practica de servicio en las unidades de cuidados
intensivos, dominante en las problematicas de salud y enfermedad.
Rescatar de la Especialidad Kinesidlogo Fisiatra intensivista su
interdependencia entre el objeto de estudio y el sujeto-objeto de trabajo, y
el valor ético-moral que representa generar practicas cientificas en la
aplicacién de los conocimientos aprendidos.

Identificar en el marco del proceso de salud y enfermedad, el campo
especifico de la accion profesional centrado en la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de las alteraciones funcionales de las distintas patologias
que pueden afectar al hombre.

Valorar la salud como capital a preservar, desarrollando estrategias de
atencion primaria, y orientando la aplicacion de medidas preventivas en
todos los niveles de atencion de la salud.

Generar una actitud positiva hacia la investigacion como el camino
inquisidor légico y necesario para producir conocimientos innovadores y
creativos, no solo en la construccion de saberes sino en su aplicacion en
la practica profesional.

Aplicar en la actuacion profesional una conducta nutrida por principios y
valores éticos y bigétic
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IV.  PERFIL DEL EGRESADO

El Perfil del egresado Kinesidlogo Intensivista requiere de un amplio conoci-
miento cientifico y actualizado en las constantes modificaciones de las modalida-
des terapéuticas.

La Kinesiologia es una ciencia en permanente cambio y su funcién dentro de la
terapia intensiva es cumplir con el propésito de proveer vigilancia y soporte en
las funciones vitales y de una terapéutica especifica, en pacientes con
enfermedades o lesiones agudas que ponen en peligro su vida.

La OMS define a la rehabilitacion como el conjunto coordinado de medidas
médicas, sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente
minusvalido a la mayor capacidad de independencia posible. Considerando este
concepto, el ambito de accién de la especialidad de kinesiologia intensivista,
abarca la asistencia integral de los pacientes que sufren enfermedades
invalidantes o potenciaimente invalidantes, que padecen capacidades diferentes
ocultas y/ o evidentes.

La formacién del kinesidlogo intensivista dentro del equipo de salud

permitira la aplicacion, analisis y comparacion de las medidas para prevencion,
diagnostico y tratamiento de las distintas patologias y su inclusién en las
diversas unidades tales como; Emergencia, Unidad de Terapia Intensiva de
adultos, pediatricos y Neonatal, Unidad Coronaria, Cirugia Cardiovascular,
Trasplante Hepatico, Cardiaco, Pulmonar y Renal, Cuidados especiales de
pacientes Neuroquirtrgicos, Quemados, Politraumatizados, post quirurgicos,
etc.
Reducir la morbi-mortalidad en los pacientes graves requiere no solo mejorar el
entrenamiento y el conocimiento cientifico sino considerar los principios basicos
en la investigacion, tales como generar una hipétesis, planificar y obtener los
datos y realizar un analisis critico y ético que contribuya a mejorar la calidad,
seguridad y adecuacion del cuidado de los pacientes.

dministracion
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V ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) institucional: reglamento del proyecto de posgrado que debera incluir
modalidad de designacion y régimen de periodicidad de las autoridades del
posgrado; funciones de cada una de ellas; modalidad de seleccion y designacion
de profesores/docentes/tutores; normas para la seleccion de aspirantes; criterios
de regularidad de los estudiantes; criterios generales de evaluacion y requisitos
de graduacion; mecanismos de aprobacion de programas analiticos de
cursos/seminarios/talleres, etc.; mecanismos de seguimientos de las actividades
programadas.

Convenios: explicitar si se prevé la existencia de convenios con instituciones
para el desarrollo de las actividades del posgrado

La modalidad de designacion y régimen de periodicidad de las autoridades
del posgrado y la seleccion y designacion de profesores, docentes y tutores se
realizara de la siguiente forma:

El Director, Subdirector y el Personal Docente debera cumplir con las
siguientes condiciones:

Formacion de posgrado en Kinesiologia con cursos, seminarios, modulos,
talleres, practicas, en las siguientes areas Cardio-respiratoria, Emergencia,
Unidad de Terapia Intensiva de Adultos, Pediatricos y Neonatal, Unidad
Coronaria, Cirugia Cardiovascular, Trasplante Hepatico, Cardiaco, Pulmonar y
Renal, Cuidados especiales de pacientes Neuroquirtrgicos, Quemados,
Politraumatizados, post quirirgicos etc. Desemperno profesional en areas
Criticas, Terapia Intensiva y Rehabilitacion. Antecedentes de formacién docente
y desempeno en los temas relacionados con la especialidad a dictarse.
Trabajos de Investigacion presentados y/o publicados en revistas o Sociedades
Cientifica. :

Director: sera un profesional con grado académico superior al que otorga la
Especialidad y trayectoria en docencia, investigacion y ejercicio profesional
acorde a los objetivos del posgrado.

Funciones del Director:

a) Conducir el proceso de programacion de las actividades de la Especialidad.

b) Representar a la Carrera ante los ambitos académicos, profesionales e
institucionales con que la misma se relacione.

c) Autorizar y monitorear la actividad académica de la carrera y garantizar el
cumplimiento de las normas estatutarias y reglamentarias por parte de todos los
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involucrados en el desarrollo de la carrera.

d) Seleccionar y proponer la designacion del cuerpo académico en consulta con
el Comité Académico y conforme a la normativa que rige el accionar de la
Universidad.

e) Proyectar y garantizar el adecuado uso de los recursos necesarios para el
desenvolvimiento de la carrera y la obtencion de apoyos financieros o de
cualquier otro orden que se consideren adecuados.

f) Garantizar con participacion del Comité Académico la evaluacion permanente
de la carrera y proponer estrategias de mejoramiento.

g) Convocar periédicamente a reuniones pienarias del Comité Académico a fin
de evaluar el estado de situacion de la carrera.

h) Aprobar, conforme la propuesta formal presentada por cada alumno, la
definicién del proyecto final de investigacion y del tutor del mismo.

i) Garantizar la correcta supervision de los proyectos de investigacion por parte
de los tutores y analizar los informes de avance elevados por éstos ultimos,
pudiendo hacer las observaciones o sugerencias que estime pertinentes.

i) Elegir, en consulta con el Comité Académico, la composicién de los Jurados
de Trabajo Final de Investigacion y tomar intervencion en el caso de
recusaciones de alguno de los miembros.

Modalidad de seleccion de profesores/ docente / tutores:

El cuerpo docente estaré conformado por profesionales con grado académico y
probada trayectoria en docencia, investigacion y ejercicio profesional acorde a la
asignatura dictada.

El cuerpo docente quedara integrado por:

Profesores y Colaboradores docentes: Estaran a cargo conjuntamente del
disefio y dictado de las asignaturas, quedando bajo la responsabilidad de los
mismos la presentacion de los programas de los cursos ante el Director de la
carrera y gestionar su desarrollo.

Las normas para la seleccion de aspirantes; criterio de regularidad de los
estudiantes; criterios generales de evaluacion y requisitos de graduacion;
mecanismos de aprobacion de programas analiticos de
cursos/seminarios/talleres, etc; mecanismo de seguimiento de las actividades
programadas; son detalladasja continuacion:

Maria Luisa
Secrl_tar 1
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Requisito de admisién: descripcion detallada de la totalidad de los requisitos
necesarios para ser admitidos en el posgrado.

Los aspirantes deberan inscribirse anuaimente durante el mes de marzo en la
Unidad Académica.

Los postulantes deberan ser Kinesiblogos Fisiatras o Lic. en Kinesiologia y
Fisiatria o Titulos equivalentes expedidos por universidades Nacionales,
Privadas o Extranjeras reconocidas, con planes de estudio no inferiores a cuatro
(4) aflos de duracién.

Antecedentes curriculares, cientificos y profesionales.

Acreditacion de las condiciones restantes exigidas para la carrera. Para el caso
de carreras integradas a un sistema de residencia sera suficiente certificacion de
la institucion que acredite el caracter de residente en un curso abierto.

Los graduados con pianes de estudio de duracidn inferior a cuatro (4) afios de
duracién podran postularse previo cumplimiento de los requisitos
complementarios que para cada caso se establezcan.

La admisién sera realizada por la Facultad sobre la base del asesoramiento de
un Comité de Seleccion y Evaluacién designado por el Consejo Directivo a
propuesta del Decano anualmente para cada Carrera.

El Comité de Seleccion y Evaluacion realizara la seleccion de los aspirantes
sobre la base de una entrevista personal y consideracion de sus antecedentes.
En el caso de postulantes que acrediten su condicion oficial de residentes la
seleccion serd automatica. Para los residentes postulantes el Comité de
Seleccion y Evaluacion establecera un orden relacion de aquellos postulantes
que acrediten méritos suficientes y excluyendo a los demas, independientemente
del numero de vacantes disponibles. De acuerdo con su ubicacién en el orden
de méritos establecidos por el Comité para cubrir las vacantes en la medida que
no hayan transcurrido mas de dos (2) meses de iniciado el ciclo lectivo.

Los graduados podran inscribirse en mas de una Carrera de Especializacion,
pero no podran realizar mas de una (1) simultaneamente.

Los alumnaos deberan:

. Cumplir el 80% de la asistencia a las actividades teérico — practicas.

. Haber aprobado las evaluaciones parciales.

. Presentar un trabajo final.

. Aprobar una evaluacion tgorico — practica a cargo del Comité de Seleccion y
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Evaluacion, de donde se obtendra la nota final.

. Los examenes se clasificaran de 0 a 10 puntos

. Se exigira un minimo de 4 puntos para aprobar la asignatura o modulo.

. Para acceder al 2° afio debera aprobar los examenes finales de los Méduios:

i Clinica Cardio respiratoria, || Metodologia Diagnéstica y Técnicas Kinésicas
Respiratorias y Metodologia de la Investigacion, Il Kinesioclogia Respiratoria en
el paciente Critico.

Institucion con la | Objetivos Recursos Principales
que se esperados humanos, fisicos |resultados
establecera y/o financieros esperados l
convenio previstos |
Ninguno N |

b) académica: plan de estudios. Explicitar denominacion completa de todos los
cursos, seminarios, madulos, talleres, practicas, con su respectiva carga horaria
presencial. Actividades de investigacion previstas en el desarrollo del posgrado
indicando momento de desarrollo, tipo de actividades, participantes (si
corresponde) y articulacion con las otras actividades académicas.
Régimen de correlatividades. Contenidos minimos de cada uno de los cursos,
seminarios talleres y/o las actividades previstas. (Adjuntar contenidos por
actividad propuesta).

La Especialidad se desarrollara en dos ciclos anuales consecutivos, tendra una
carga horaria total de mil ciento treinta y seis (1136) horas igual a 71 Créditos.

La actividad académica se dividira en tetrica, practica y de investigacion.

La actividad académica tedrica se desarrollara en modulos con las siguientes
asignaturas |. Clinica Cardio respiratoria, Il. Metodologia Diagnéstica y Técnicas
Kinésicas Respiratorias y Metodologia de la Investigacion, Ill. Kinesiologia
Respiratoria en el paciente Critico, IV. Terapia Intensiva en el Paciente
Pediatrico y Neonatal, V. Terapia intensiva de Adultos y Unidad Coronaria —
Rehabilitacion VI. Cuidados Intensivos en Quemados, Transplantados e
Intoxicados y su Rehabilitacion.

cardi
a yAdministracion
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Cuadro correspondiente al Plan de estudios
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Asignatura Carga horaria Correlatividades
Teorica Practica

Médulo !

Clinica cardio- 60 h. 80 h. Ninguna

respiratoria

Médulo 1

Metodologia Clinica cardio-

diagnostica y 47 h. 103 h. respiratoria

técnicas

kinésicas. :’

Metodologia de

la investigacion

Modulo i Metodologia

Kinesiologia 67 h. 123 h. diagnostica y

respiratoria en el técnicas kinésicas

paciente critico respiratorias.
Metodologia de la
investigacion |

Madulo IV

Terapia intensiva 54 h. 141 h. Kinesiologia i

en el paciente respiratoria en el I

pediatrico y paciente critico '

neonatal

Méduio V

Terapia intensiva 47 h. 158 h. Terapia Intensiva

adultos y unidad en el paciente

coronaria y pediatrico y

rehabilitacion neonatal

Maédulo Vi Terapia intensiva

Cuidados 75 h. 181 h. adultos y unidad

intensivos en coronaria y

pacientes | rehabilitacion

quemados, |

transplantados e

intoxicados y su

rehabilitacion i

Total de horas 786 h. Tseh |



S
iy, 5"’5‘6\
2’4’!2?‘}&#- bred . ?%#ym}--%ftj

Expte. N° 504.203/05
e

CONTENIDOS MINIMOS DE CADA ASIGNATURA

Méodulo | Clinica cardio- respiratoria.

1.- Sistema respiratorio normal y Sistema Cardiaco normal: Embriologia del
aparato respiratorio. Desarrollo pulmonar. Interfase hematogaseosas. Vias
aéreas, flujo aéreo. Estabilidad alveolar. VVentilacion, difusion, perfusion.
Histologia del miocardio. inervacién del corazon. arteria y venas coronarias.
Anatomia del sistema especializado de conduccion. Formacion de los septos
cardiacos. Ciclo cardiaco, volumen minuto cardiaco.

2.- Semiologia del Cardio- respiratoria: Generalidades. Topografia toracica.
Semiotecnia. Expectoracion. Vomica. Cianosis. Facies. Decubitos Examenes
complementarios respiratorios especificos. Espirometria, gases en sangre.
Aparato cardiovascular. Generalidades. Dolor. Disnea paroxistica. Disnea de
esfuerzo. Tos. Hemoptisis. Lipotimia. Hipo -Hipertension arterial.
Electrocardiograma normal, electrocardiografia dindmica. Biomecanica estatica
y dinamica

3.- Diagnostico por Imagenes | : Conceptos de radiologia normal, signos de
atelectasia, signo de la silueta, bronca grama aérea, neumotérax, derrame
pleural, hemoneumotoérax, empiema, paquipleura, cavernas, bronquiectasias,
paralisis diafragmaticas, TAC pulmonar normal, patologias mas frecuentes.
Silueta cardiaca, derrame pericardico.

4- Obstruccién de vias aéreas superiores (OVAS): Via aérea intratoracica y
extratoracica. Obstruccion de via aérea superior, causas congénitas, aspiracion
de cuerpos extrafios, lesiones inflamatorias, infecciones. Nariz, nasofaringe.
Ancomalias craneo- faciales laringeas, Traqueales

5.- Patologias Respiratorias Obstructivas. Examen semiologico, Etiopatogenia,
Fisiopatologia, biomecanica estatica y dinamica, evolucién y pronéstico de:
Bronconeumonia, Bronco estenosis, Bronquitis, Atelectasia, Bronquiectasia,
Enfisema, Asma Bronquial, Fibrosis Quistica.

6.- Patologias Respiratorias Restrictivas: Examen semiolégico, etiopatogenia,
fisiopatologia, biomecanica estatica y dinamica, evolucién y prondstico de:
Pleuresia — neumonias, fibrosis pulmonar intersticial difusa, colagenopatias,
neumonitis virales, micéticas, bacterianas, parasitarias, degenerativas,
metabdlicas y por agentes fisico- quimicos. Tuberculosis Pulmonar

7.- Patologias de la Pleura y de la caja Toracica: Patologias de la Pleura:
Pleuresia, Neumotorax, Hemotorax, Hidrotorax, Quiltérax, Fibrotorax. Patologias
de la Pared Toracica: Luxacion costo vertebral, Fracturas costales, Fractura del
esternon, Torax batiengte, Cifoescoliosis.
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8.- Insuficiencia cardiaca derecha, izquierda: Insuficiencia cardiaca derecha,
izquierda, infarto agudo de miocardio. Hipertension pulmonar primaria y
secundaria. Cardiopatias congénitas. Trombo embolismo pulmonar. Cor
pulmonale agudo. Cor pulmonale crénico. :

9.- Infarto agudo de Miocardio: Miopatia cardiaca. Areas criticas y etiologia de
aterosclerosis. Arteriosclerosis cardiaca. Isquemia intermitente. Isquemia
cronica. Oclusion aguda. Enzimas séricas en el infarto de miocardio.
Enfermedad cardiaca en la hipertension.

10.- Trauma de térax: Lesiones toracica, Torax batiente. Lesiones de diafragma.
Rotura de traguea y/o bronquios principales. Enfisema subcutaneo y asfixia
traumatica. Traumatismo abierto, cerrado, contusién pulmonar. Insuficiencia
pulmonar postraumatica. Heridas del mediastino. Heridas del corazon y grandes
vasos. Traumatismo abierto, cerrado, contusion pulmonar

11.-RCP: Reconocimiento del Paro Cardio Respiratorio (PCR) y sus variables
como entidad clinica '
Identificar los objetivos y prioridades de la Resucitacién Cardio-pulmonar (RCP)
Establecer los fundamentos de la RCP Basica y Avanzada

12.- Bioética: Cédigos éticos en el equipo de salud. Medidas de soporte vital en
terapia intensiva. Equidad en salud. Gestion de recursos. Biotecnologia y ética
médica. Las drogas y reduccién de riesgo. Derechos humanos y SIDA. Muerte
encefalica. Final de la vida

Modulo 1l Metodologia Diagnéstica y Técnicas Kinésicas. Metodologia de |a
Investigacion

1.- Patrén respiratorio: Respiracion diafragmatica, respiracion  intercostal,
respiracion a capacidad residual funcional, respiracion desde volumen residual,
sollozos inspiratorios, espiracién abreviadas.

2.- Maniobras Kinésicas: Maniobras kinésicas: percusion, vibracion, puno -
percusién, presion positiva intermitente, presion descompresién, decubitos
selectivos, posiciones antalgicas.

3.- Tos / Aspiracion (técnicas): Tos asistida, maniobra de espiracion forzada,
haffin. Ejercicios respiratorios, otros métodos de entrenamiento. incentivadores.
4.- Oxigenoterapia y Aerosol - Terapia: Definiciones, fundamentos de la
humidificacion, tipos de humidificadores. Aerosolterapia, técnica, depositos de
las particulas,. Oxigenoterapia, métodos de administracion de oxigeno, cateter
nasal, mascaras faciales, monitoreo de oxigeno, concentraciones a administrar,
complicaciones de la oxigenoterapia. Membrana extracorporea.

dministracion
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5.- Examenes complementarios: Valores normales de laboratorio. Bioquimica
sanguinea. Inmunologia clinica. Curvas enzimaticas. Pruebas de esfuerzo.
Ergometria. Espirometria simple y volumenes pulmonares estaticos su utilidad
practica, espirometria forzada factores que determinan el flujo espiratorio
maximo parametros espirometritos de mayor utilidad clinica.
6.- Métodos no invasivos de asistencia respiratoria: Fundamentos Fisiologicos de
la  Ventilacion Concepto de Ventilacion Alveolar. Principales Trastornos
Ventilatorios. Composicion del Gas Alveolar.
7.- Medio Interno I: Oxigenacion arterial, transporte de 02, curva de disociacion
de la hemoglobina. Hipoxemia, causas fisiologicas de la hipoxemia,
compensacion cardiopulmonar. Hipoxia y tipos de hipoxia. Equilibrio acido-base,
su interpretacion clinica. Insuficiencia ventilatoria.
8.- Introduccién a la Metodologia de la Investigacion Cientifica: El conocimiento
cientifico y el recorte del objeto. Seleccion tematica y problematizacion de los
conocimientos existentes. Indagacién de los estados del arte. Diferentes
productos del Trabajo cientifico.
9.- Metodologia de la investigacion y formulacion de disefio: Contexto.
Justificacion y construccién de problemas. Relevancia y originalidad de los
~ problemas. Formulacion y modos de exposiciéon de los problemas cientificos.
Proceso, proyecto y disefio. Diferencias entre metas, propoésitos, objetivos.
Relacién entre los objetivos con los tipos de disefios. Paradigma de las
elecciones.
10.- El Planteamiento y Formulacion del Problema: Seleccion de muestra segun
muestra tipo de disefio. Tipo de muestras. Poblacion. Universo. Plan de analisis
y procesamiento de datos cuantitativos y cualitativos. Cuestiones éticas y
condicicnes de realizacién del trabajo de campo.

Modulo 1l Kinesiologia respiratoria en el paciente critico

1.- Bioseguridad: Higiene y bioseguridad en el proceder Kinésico. Fundamento
de la microbiologia. Los microorganismos y el hombre. Flora normal. Sistema
inmunitario. Enfermedades transmisibles por el hombre. Medidas preventivas y
procedimientos asépticos Kinésico. La infeccién causas y consecuencias. Bases
de tratamiento farmacolégicos. Infecciones, infecciones por priones. Vacunas.
Medidas preventivas para paciente y profesionales en enfermedades sociales y
epidémicas.

2.- Cirugia cardiovascular:

irugia de revascularizacion miocardica, reemplazo

dministracion
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valvular protésico y bioldgico, cirugias de correccion de patologias congénitas,
aneurismas toraxicos y abdominales. Efectos en la bomba muscular respiratoria
de circulacion extracorporea, cardiopigjia.

3.- Cirugia de Térax: Toracotomia generalidades. Toracotomia axilar y sus
maniobras quirtrgicas. Misculos comprometidos y modificaciones biomecanicas.
Lobectomia, neumonectomia, bullectomia, Sindrome de Pancoast. Tratamiento
kinésico preoperatorio y postoperatorio.

4.- Cirugia Abdominal: Técnicas y abordajes quirtrgicos diversos.
Modificaciones de la cincha abdominal. Eventracién. llio paralitico. Hemorragia
digestiva. Pancreatitis aguda. Apendicitis. Sindrome hepatorenal. Abdomen
agudo. Hipertensién portal. '

5:.- Cirugia Neuroquirurgica. Traumatismo de craneo, manejo de la presion
intracraneana, en terapia intensiva. Sindrome de hipertension endocraneana.
Sindrome de isquemia cerebral. Edema cerebral.

8.- Politraumatismo: Lesiones cervicotoracicas, toracoabdominal, fracturas
esqueléticas, traumatismos de tejido blandos. Lesiones faciales, abdominales y
genitourinaria. Tratamientos preoperatorios y cuidados postoperatorios
respiratorios y musculo-osteo-articular y su rehabilitacion.

7.- Traumatismo medular y patologias neuromusculares: Fracturas vertebrales,
cirugias de estabilizacion, contusion medular, seccidon medular. Guillan Barre.,
esclerosis muiltiple, miastenia gravis, esclerosis en placa. Insuficiencia
respiratoiia neurogénica aguda.

8. Insuficiencia respiratoria: intercambio capilar de liquidos. Edema pulmonar.
Sindrome de distress respiratorio del adulto. Contexto clinico. Hemodinamica
invasiva. Manejo del SDRA, oxigenacion tisular, toxicidad del oxigeno,
complicaciones.

9.- Arritmias Cardiacas: Taquiarritmias Clasificacion del ritmo. Taquicardia
sinusal. Fibrilacion y aleteo auriculares. Cardiversion.. Taquicardias auriculares
paroxisticas, taquicardia multifocal. Arritmias ventriculares

10.- Cuidados Criticos: Funcién cardiaca. Precarga, poscarga. Hemodinamia de
la insuficiencia cardiaca. Variables en el transporte de oxigeno. Consumo de
oxigeno. Equilibrio ventilacion perfusién. Célculos de intercambic gaseoso.
Estudio de hipoxemia. Retencion de didoxido de carbono. Sindrome de
hipoventilacion alveolar.

11.- Diagnostico por imagenes li: Conceptos de radiologia en cirugia , signos de
especificos de abordajes Quirtrgicos. Toracico, abdominal, neuroquirurgico,
politraumatizado. Tomografia computada. Resonancia. Ecografia.
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12.- Manejo de la via aérea: Cuidados Especiales del paciente con Intubacion de
la Via Aérea. Cuidados de La Via Aérea. Los procedimientos de prevencién de
Complicaciones. Complicaciones de la Ventilacion Mecanica. Cuidados vy
complicaciones de la traqueotomia.

13.- Asistencia Mecanica Respiratoria No Invasiva: El Sistema Respiratorio y
sus componentes mecanicos. Circuitos para Modalidades Ventilatorias
Espontaneas-Trabajo Respiratorio Técnicas de Ventilacidon No Invasiva- Bi-PAP
C-PAP-BiLevel-

Modulo IV : Terapia intensiva en el paciente pediatrico y neonatal.

1.- Fisiologia respiratoria Neonato y el nifio: Desarrollo fetal y post-natal de las
vias aéreas. Surfactante pulmonar. Fisiclogia respiratoria perinatal. Relacion
ventilacion perfusion Caracteristicas del recién nacido mecanica respiratoria.

2.- Padecimientos respiratorios del recién nacido: Asfixia perinatal. Sindrome de
aspiracion meconial. Apneas. Membrana Hialina. Insuficiencia respiratoria.
Hipertension puimonar y hemorragia pulmonar. Enfisema intersticial. Displasia
bronco pulmonar.

3.- Metodologia Diagnostica: Historia clinicas, Métodos de laboratorio esputo
hemograma, gasometria, pruebas cutaneas. Diagndstico por imagenes. Bronco
grafia y broncoscopia. Pruebas de la funcion respiratorias. Test del sudor.

4 - Enfermedades Infecciosas y no infecciosas de las vias respiratorias y de las
pleuras. Bronquiolitis. Neumonias. Fibrosis quistica. Tuberculosis .Neumotorax.
Atelectasias. Enfisema. Tos ferina. Sindromes aspirativos. Derrame pleural

5.- Malformaciones congénitas cardio-pulmonares: Quistes pulmonar.

Secuestro. Hernia diafragmatica. Atresia. Agenesia. Hipoplasia puimonar.
Deformidades toracicas. Enfisema lobar congénito. Cardiopatias cardiacas
congénitas cianéticas, acianéticas con o sin insuficiencia cardiaca. 6.- Cuidados
especiales en el nifio con patologias neurolégicas, traumaticas, quirtrgicas:
Asistencia pre. y post operatoria del paciente quirtrgico: abdominal, toracico,
cardiaco.

Trastornos traumaticos del aparato respiratorio: Fracturas costales, estrénales,
traumatismo traqueo-bronquial, Neumotérax traumatico, lesion pulmonar por
compresion, atelectasia postraumatica, lesiones esofagicas y
téracoabdominales. Asistencia Respiratoria en el nifio con dafo cerebral.
Traumatismo craneoencefélico y medular. Tratamiento inmediato, mediato y
tardio del nifio politraumatizado.

7.- Oxigenoterapia en el Neonato y el nifio: Oxigenoterapia: metodos de
administracién, monitoreo, alarmas, ajustes. Recomendaciones para el uso del

Ma isa Aicardi
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oxigeno en diferentes patologias y edades. Complicaciones; Displasia
broncopulmonar y retinopatia del prematuro. Oxigeno domiciliario. Entrenamiento
muscular y tratamiento de la patoiogia respiratoria cronica.

8.- Ventilacién Mecanica Invasiva y no Invasiva: Modalidades Ventilatorias.
Modos volumétricos (volume-targeting ventilation). Modos de presion (pressure-
targeting ventilation). Sustitucién parcial de la ventilacién. Ventilacion Mecanica
en el niflo con pulmén normal y en el paciente con injuria pulmonar aguda /
distress respiratorio agudo. Asistencia Ventilatoria en el paciente con
obstruccion de la via aérea. Alteraciones de la compliance / resistencias de la via
aérea. Hiperinflacion dinamica. Criterios de seleccion de las modalidades no
invasivas: CPAP — BPAP.

9.- Weaning 6 Destete de la VMR: Ventilacién Mecanica durante el periodo de
desvinculacion dei paciente al respirador. Modalidades Ventilatorias. Pautas
para interrumpir el apoyo de la presién positiva. Exito-Fracaso Complicaciones.
Efectos adversos durante la aplicacion de PEEP o

10.- Rehabilitacién de las deformaciones de la caja toracica: Anomalias
esqueléticas. Enfermedades musculares y neuromusculares que afectan la
pared toracica. Diversos trastornos que ocasionan disfuncion de la pared
toracica. La pared toracica en el recién nacido pre término y a término.
Rehabilitacion. Presiones modelantes.

11.- RCP del Neonato y el Nifio: Causas de Paro Cardio-Pulmonar. Medidas
iniciales. Medidas basicas de apoyo: circulacion. Reanimacién cardiopulmonar
avanzada. Evaluacion clinica durante la reanimacion. Situaciones especiales de
Reanimacion: hipotermia, ahogamiento, choque eléctrico, torax abierto,
taquicardia supraventricular. Complicacicnes

Maodulo V: Terapia intensiva en adultos, y unidad coronaria y rehabilitacién

1.- Medio Interno lI: Gasto energético Metabolismo hidrocarbonato de lipidos y
proteico y liberacion energética. Fuente de energia. Debito de oxigeno.
Mediciones del gasto energético y sustitutivo. Aplicaciones especificas para los
pacientes en plan de rehabilitacién.

2.- UTI, UCO, Cuidados intermedios: Organizacion de la unidad de UTI, UCO,
Cuidados intermedios. Recursos fisicos, vigilancia y tratamiento. Recursos
humanos. Componentes del modelo de salud Gestidon-Financiacion- atencion
3.- Ventilacién mecanica: Resefa Histérica de la Ventilacion Mecanica- sus
Principios desde los Primeros Respiradores hacia la Ventilacion inteligente -
Ecuacion de Motilidad. Efectos de la Ventilacion Mecanica sobre el Pulmon -
Sobre el Corazdn y ptros Parénquimas. Injuria Pulmonar inducida por ARM-
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Ventilacion asistida y Resucitacion Cardiopulmonar. Modos de Ventilacion
Mecanica. Tipos de Ciclado-Mandos Comunes a los Respiradores. Modos de
Ventilacién convencional. El Transperte del paciente critico y su Ventilacién.
Técnicas innovadoras en la ARM

4.- Monitorizacion del paciente ventilado: Monitoreo del Paciente en ARM.
Soporte adecuado del Paciente Sedado. Utilidad y Ventajas del Monitoreo.
Tecnicas Invasivas y No Invasivas. Introduccion al Destete de la ARM. Asistencia
Respiratoria Mecanica en las diferentes entidades clinicas

Estrategias ventilatorias para problemas Especificos. Interaccion Paciente-
Respirados-Interaccion Cardio-Pulmonar. El efecto Shunt y Espacio Muerto y los
efectos de la ARM. Censores de interfase, monitores y alarmas. Interpretacion
de curvas y funciones. Monitoreo del Paciente en ARM.

Soporte adecuado del Paciente Sedado.

5.- Weaning 0 Destete de la asistencia respiratoria: Desconexion gradual.
Comparacion de distintos métodos de separacion paciente - respirador. Utilidad v
Ventajas del Monitoreo en Técnicas Invasivas y No Invasivas. Criterios de falla.
Destete dificultoso.

6.- Rehabilitacion de la Deglucion: Mecanismos de deglucion normal, conceptos
anatomo-fisiologicos. Coordinacion respiracion degiuciéon. Trastornos deglutorios,
Disfagia. Evaluacién y tratamiento. Rehabilitacién del paciente Neurologico,
traqueostomizados.

7.- Rehabilitacién Cardiaca: Insuficiencia respiratoria aguda después de la
cirugia cardiaca, alteracion del surfactante. Rehabilitacion cardiaca, gasto
energeéticos, electro de esfuerzo, importancia de las alteraciones del volumen
minuto en la rehabilitacion cardiaca, fase estable, métodos equicaldricos.

8.- Rehabilitacién del EPOC/ OCFA: . Consumo de oxigeno. Test. de los 6
minutos, tabla de Borg. Capacidad diferente oculta. Programa de actividades
para rehabilitacion respiratoria, programa de calistenia. Programa de ejercicio.
Criterio para guiar las actividades de la vida diaria.

9.- Paciente Ambulatorio: Concepto de Enfermedad de base. Principios de la
Rehabilitacion respiratoria. Planteo de objetivos segun las entidades
nosologicas. Entrenamiento muscular. Desarrollo de la capacidad aerobica.
Incremento de la fuerza y la resistencia.

10.- Kinesiclogia Legal: Historia Clinica. Mala praxis. Auditoria. Ley del ejercicio
Nacional y Provinciales. Consentimiento informado. Condiciones diferenciadas
segun el lugar de atencion. Programa Nacional de garantia de calidad

Moédulo VI: Cuidados intensivos en pacientes quemados, transplantados e
intoxicados y su rehabilitacion

Sf € i y Administracién
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1.- Fisiopatologia de las quemaduras: Lesiones térmicas de las vias aéreas por
llamas, productos téxicos, gases y vapores, agentes causticos.

2.- Clasificacion: Fisiopatologia de las quemaduras, clasificacion complicaciones
y secuelas. Sindrome dei shock Séptico.

3.- Complicaciones y Secuelas: Escaras, neumonia. Complicacicnes sépticas,
Edema, ulceracion. Alteraciones metabdlicas y electroliticas. Tromboflebitis
supurada. Complicaciones gastrointestinales. Complicaciones secundarias a la
cicatrizacion, cicatriz hipertréfica y contracturas musculares.

4 - Rehabilitacion del Quemado: Cirugia reconstructora, escarotomia. Correccion
quirdrgica. Injertos de rotacion, exéresis y autoinjertos. Posiciones adecuadas de
cada articulacion, férulas, movilizacion de las articulaciones, ejercicios activos-
pasivos. Principios de rehabilitacion del quemado.

5.- Shock Séptico: Consideraciones generales del Shock. Hemorragia e
hipovolemia. Interpretacion de Ilos patrones hemodinamicas. Manejo
hemodinamica. Deuda de oxigeno. Oxigeno tisular.

6.- Intoxicaciones, barbituricos, o6rgancs fosforados: Diagndstico inicial vy
tratamiento del intoxicado. Examen fisico cuidadoso. Laboratorio. Signos vy
sintomas presentes en determinadas intoxicaciones. Métodos para impedir la
absorcion. Métodos para la eliminacién del téxico. Antidoto.

7.- Abordaje Quirdrgico de las distintas técnicas de Trasplante: Generalidades de
la donacién de organos. Terapéutica inmunosupresora. Técnica quirdrgica y
terapéutica especifica en trasplante, hepatico, renal, cardiaco, pulmonar, meduia,
pancreas. Complicaciones, disfuncion pulmonar y rechazo agudo o cronico

8.- Tratamiento kinésico pre y pos quirurgico del paciente trasplantado:
Evaluacion y tratamiento kinésico en las fases preoperatorio y post-operatorio
inmediato y tardio del transplantado, hepatico, renal, cardiaco, pulmonar, médula
y pancreas.

9.- Trasplantado: Cuidado del Paciente dador y del receptor. Técnicas
quirdrgicas especificas e implante de los distintos érganos. Inmunosupresion.
Analgesia —sedacién, problemas infecciosos, rechaso. Bronquiolitis obliterante
en Tx Pulmonar.

10.- Rehabilitacion del trasplantado: Fase estable. Fase estable demorada en Tx
Cardiaco. Rehabilitacion respiratoria, funcion pulmonar e intercambio gaseoso.
Entrenamiento muscular y respuesta al ejercicio especifica de acuerdo al érgano
trasplantado Test de evaluaciones. Plan de trabajo. Cuidados domiciliario y
oxigeno dependencia. Seguimientos y plan de rehabilitacion.

Secretaria enda y Administracién
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VL ESTUDIANTES

a) requisitos de admision: descripcion detallada de Ia totalidad de los
requisitos necesarios para ser admitido en el posgrado
Titulo de Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria o Kinesiélogos Fisiatras o Titulos
equivalentes expedidos por Universidades Nacionales, Privadas o Extranjeras
reconocidas. :

b) criterios de seleccion: descripcion detallada de los mecanismos que se
utilizaran para seleccionar los estudiantes del posgrado

-Haber cumplido los requisitos de admisién

-Curriculum Vital (Antecedentes curriculares, cientificos y profesionales)

-La seleccién de los aspirantes a la Carrera sera realizada por el comité de
Seleccién y Evaluacién en base a una entrevista personal y considerando de sus
antecedentes dicho Comité establecera un orden de prelacion de aquellos
postulantes a que acrediten méritos suficientes.

c) vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado: explicitar el minimo
y maximo de inscriptos para el desarrollo de las actividades del posgrado.
Minimo 2 alumnos
Maximo 15 alumnos
d) criterios de regularidad: explicitar los criterios en relacion con el plan de
estudios, la presentacién de tesis y los aspectos econdmicos financieros ( pago
de aranceles)
-Para ser alumno regular debera:
Haber cumplido con el 80% de la asistencia
Haber aprobado las evaluaciones parciales
-La regularidad tendra una duracion de 2 afos
-De no aprobarse los examenes finales del 1*" afio, dentro de los dos afos (2) de
finalizada la cursada del ano correspondiente, el alumno perdera su condiciéon de
regular
-Finalizado el 2*° afio y aprobados los parciales, se podra rendir las evaluaciones
finales y presentar el trabajo de investigacién dentro de los 2°° afos de finalizada
la cursada. De no aprobarse se perdera la condicion de alumno regular.
- Regularidad de los pagos establecidos por la Facultad de Medicina

i
Administracion
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e) requisitos para la graduacién: explicitar

-Haber aprobado los examenes finales de los médulos y las asignaciones de 1
y 2% afio

-Haber aprobado el trabajo de investigacion de 2*° afio

-Haber aprobado todas las obligaciones establecidas en la carrera

-Quien haya cumplido con todas las exigencias establecidas se le extendera un
diploma que lo acredita como ESPECIALISTA en KINESIOLOGIA Y FISIATRIA
INTENSIVISTA

-A los alumnos extranjeros sin titulo de grado revalido, se les aclarara al frente
del diploma que la obtencién del titulo de especialidad no implica la revalida del
titulo de grado.

VIl.  INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO

Descripcion detallada de las instalaciones y equipamientos necesarios para el
desarrollo de las actividades académicas del posgrado: espacios fisicos,
laboratorios (si corresponde), equipamiento, biblioteca y centros de
documentacion, ofros.

El Hospital Zonal General de Agudo Dr. Arturo Onfativia, posee174 camas las
cuales distribuyen en:

8 de Terapia Intensiva, 92 de Sala General que incluye Clinica Médica,
Paolivalente, Guardia, 15 Pediatria, 15 de Neonatologia de los cuales 6 de
Terapia Intensiva Neonatal y 9 de Cuidados ilntermedios y 41 de Maternidad.
El servicio de Kinesiologia realiza 2144 prestaciones, el 60% de las
prestaciones son a pacientes con patologias cardio- respiratorias agudas y/o
cronicas en consultorio y en internacién. El mismo cuenta con 2 (dos)
gimnasios donde se realiza evaluacion, tratamiento y rehabilitacion, 3 (tres)
bicicletas ergométricas, oxigeno central, aspiracion central, 2 (dos) bolsa de
resucitacion, 1 (uno) espirémetro, 1 (uno) oximetro de pulso, 1 (uno) CPAP de
burbuja, 1 (uno) tensibmetro .

El hospital tiene 850 egresos mensuales, 327 egresan de maternidad, 30 de
terapia intensiva, de pediatria 114, de neonatologia 39 de cuidados intermedios
y 23 de terapia neonatal y de las salas general 376 pacientes egresan por mes.
La Unidad de Terapia Intensiva cuenta con una sala de aislamiento
completamente equipada ,con monitores y oximetros de pulso para todas sus
camas,1 (un) electrocardiégrgfo, 4 (cuatro) oxicapnografos, 1 (un)




f)éu ; ® ?J{ﬂ{!(//x/ “me« yon '{%/ ¥

Expte. N° 504.203/05
ol

cardiodesfibrilador , 1 (uno) ecocardiografo, 6 (seis) respiradores ( Siemens
servo 300/390, Draguer, Takaoka, Neumovent Graph) , Monitores ( Feas
Electrénico, Speel Labs, Draguer) CPAP a burbuja.

(En Neonatologia existe un equipamiento de ultima generacion para cuidados
intensivos y monitoreos entre los que podemos mencionar: 6 monitores (2
Mindray PM 9000, 2 Draguer, 2 Massimo), 6 (seis) respiradores (1 Draguer,4
Sechrist IV 100 B, 1 Intermed Inter S), 4 servocunas ( Nestomat 3050,2 Medix
401),16 Incubadoras ( Medix 2050,305,Faner y una de transporte) 4 cunas, 9
oxiimetros de Pulso ( Mindray, Nellcor, Maximo).

La sede posee 3 aulas y un aula Magna con capacidad para 350 personas con
equipo de audio, video y proyeccion, televisores y retroproyectores. En el primer
piso funciona una biblioteca para profesionales, donde el aiumno puede tener
acceso permanente.

Vill.  RECURSOS

1) Para Proyectos de Carreras de Especializacion y Maestrias
a) Origen de los fondos necesarios para el desarrollo de las actividades del
proyecto de
posgrado

Fondos Montos Estimados

Aportes de la Unidad Académica

Aranceles 100 %
Convenios financieros con otras

instituciones

Subsidios -
Otros /

|
U

ria Luisa Aicakdi
Secretaria de Hacienda y inistracion
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b) Aplicacion de los fondos destinados al posgrado.

Erogaciones Montos Estimados |
Total Personal Docente
Director

Personal Docente
Personal No Docente (1)
Bienes y Servicios 30 % de los '
ingresos

Otros

(1) Consignar las erogaciones a realizar con los fondos del posgrado

¢) Normativa y/o criterios utilizados para reduccion y/o exencion de
aranceles

IX. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Descripcién de las actividades de autoevaluacion que se han previsto
para el mejoramiento del posgrado.

La supervision de la actividad docente se realiza mediante la observacion de las
clases y la exigencia de una actualizacion permanente. Dicha evaluacion es
llevada a cabo por el Director y o Subdirector de la Carrera.

También se realizaran encuestas anénimas de satisfaccion, con respuesta
cerradas y desarrollado de las respuestas. Las respuestas son analizadas por
todo el cuerpo de docentes en forma coloquial, y de su analisis se modificaran
actitudes en las siguientes cursadas. Se evalla a través de la opinion de los
educados en relaciop a la modalidad del dictado de las clases y los contenidos
de las mismas.

\(\ A
L} ‘!
A A - . . .
L riafuisa Aicardi
- Secretaria de Hacienda y Administracion

...............................
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