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Buencs Aires, 12 de diciembre de 2007

Exple. N° 514 484/08 -

WVISTO las presentes sciuscionss elevadas por la Facultad de
Medicina mediante les cuales solicita la creacidn de la Carmrera de Especializacion
en Kinesiologia y Fisiatria en Oricpedia y Traumatologia, y

CONSIDERANDO:

Lo esizblecido por las rescluciones (C3) nros. G648/97, BOTAZ vy

Lo informado por la Direccién de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de Posgrado.

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

ARTICULO 1°- CREAR LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, de la

Facultad de Medicina.

ARTICULO 2°- Aprobar la reglamentacion general, los objetives, 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 Direccién de Titulos y Planes.

Cumplido, archivese.

RESOLUCION N° 3433

o W
ubén Eduardo Hallt

tor

Carlos Esteba

Secretario General
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ANEXD

PRESEMTACION DE CARRERAS DE ESPECIALIZACION Y MAESTRIAS
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~arrera de Especiaiizacion sn Kinesiclogia y

Traumatologia”

Denominacicn del Titulo que otorga
Especialista en Criopedia y Traumatologia

Unidad Académica de la que depende el posgrado
Facultad de Medicina. Escuela de Kinesioclogia y Fisiatria.
Universidad de Buenos Aires

Resoluciones de CD de la Unidad Académica de aprobacion del proyecto de
posgrado: N° 2315/06 y 1691/07

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A) ANTECEDENTES
Explicitar:
a) Razones gue determinan la necesidad de creacion del proyecto de
posgrado: Relevancia en areas prioritarias, demanda disciplinaria, social
/o laboral, otras.
Las especialidades en las Ciencias de la Salud, pedagdgicamente representan
sistemas educacionales destinados a completar la formacion que proporcionan
las carreras universitarias de grado.
La propuesta de crear la Especialidad “Ortopedia y Traumatologia™ surge de la
necesidad de incluir dentro del sistema educative universitario de posgrado, algo
gue por si se viene cumpliendo desde siempre en los hospitales e instituciones
asistenciales, gquienes dentro de su estructura, cuentan con servicios de
Kinesiologia que se han desempefiado y se desempefian interdisciplinariamente
en la prevencién, curacion y rehabilitacién de aquellas patologias relacionadas
con la Ortopedia y la Traumatologia.
La realidad socioecondmica de los dltimos afios en nuestro pais ha generado
cambios profundos v significativos en la salud de la poblacién, generando nuevas
demandas en los diferentes ambitos institucionales. Al mismo tiempo, los avances
cientificos-tecnoldgicos permiten diagndsticos mas precisos gue requieren rapida

v especializada intervencién.
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peciglistas en Oriopedia y
ipleja ¥ cambiante de las

problematlcas mherentes = Ias patologras 'esmtantes asi como la actuacion
precisa en prevencién y orientacion para asegurar la igualdad de oportunidades
de tratamiento independientemente del centro asistencial al que se concurra.

Un ejemplo concreto es el accionar en Crtopedia y Traumatologia que se realiza
en el Servicio de Kinesiologia y Fisiatria del Hospital Municipal de Vicente Lépez
“Prof. Dr. Bernardo A. Houssay”, tanto en el ambito asistencial como en el area
Docencia e Investigacion; formando los Kinesidlogos parte del equipo
interdisciplinario (Traumatologia y Ortopedia, Reumatologia, Otorrinolaringologia
y Psicopatologia) de este centro asistencial.

A modo ilustrativo, ofrecemos la estadistica de 24 meses (9-04 a 2-06), tiempo
equivalente al que seria utilizado en la ejecucidn del posgrado.

Distribucién de pacientes segun origen de derivacién

B Dermatoliogia
46 B infectologia
4 — 7 _ 35 OORL
i1 i O Oncalogia
. B Endocrinologia
B Ginecologia
M Uralogia
B Centros Periféricos
B Reumatologia
B Neurologia
B Pediatria
B Clinica Méadica
HCirugia
B Ortopediz y Traumaiclogia

Este cuadro muestra nuestra estrecha relacién con el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia de nuestro Hospital, asi como nuestro perfil como Servicio de

Kinesiologi




"?!fwa sedencd e %.‘&-mu R 1'/ A

Expie. N° 514.464/06

2

=

En el afic 2002 comienza a dictarse el "Curso Superior de Actualizacion en
Fehabilitscion en Oriopedia y Traumatologia®, cumplimentandose, al dia de s
fecha su cuarta edicion. CE’JE reszltar que el curso ha sido declarado de
“interés por el Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos

Aires”.

esde =l afo 183 en continuidad, nuestro squipo recibe alumnos de g

Escuela de Klnes;olngla y Fisiatria de la Facultad de Medicina de I3 UBA.

& Qué patologias abordamos?
Abordamos pacientes de grupcs etareos amplios (nifiez temprana hasta

gerontes), con patologias traumatclégicas; postoperatorios, secuelas de
fracturas, disfunciones articulares, problemas posturales, lesiones de partes
blandas y procesos algicos agudos y crénicos.

Pacientes con patologias reumatolégicas agudas y cronicas.

Pacientes con patologias psicosométicas, las cuales son abordadas en
interdisciplina con &l Servicio de Psicopatolgia de nuestro Hospital.

El espiritu rector de nuestra terapéutica es la visién global del paciente, su
patologia y su entorno social, rigiendonos por uno de los principios basicos de la
Organizacién Mundial de la Salud en cuanto a su definicién de Salud; contando
con grupos de trabajo de gimnasia terapéutica para disfunciones menores del
aparato locomotor ejerciendo una tarea preventiva y/o terapéutica favoreciendo
la integracidn social y familiar de los sujetos afectados.

Asesoramos al personal auxiliar, pacientes y familiares en cuidados
postoperatorios, asi como en el uso de protesis y ortesis que permiten la rapida
insercion social de los pacientes.

A continuacion, brindamos la estadistica especifica de pacientes inherentes a la
Especialidad planteada, atendidos en nuesiro Servicio durante el periodo antes

mencionado.
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BAmputados
Bl egiones del sistema estomatogmatico

DAlteracionss de ia marcha puras

OLesiores del codo y diafizarias de cibito
y radio

M Lesiones de cintura pelviana, cadera y
mediodiafisarias de fémur

L B Alteraciones posturales

= BlLesiones de la cintura escapular, tercio
proximal y medio de himero

Cantidad de pacientes

O Lesicnes de rodilla y mediodiafisarias Je
tibia y peroné

Distribucion de pacientes por regitn lesional BlLesiones del raquis cervical

A esta potencial experiencia a transferir a los cursantes se sumaria las
rotaciones por centros especificos para aquellos items desarrollados en la
Especialidad que requieran mayor estadistica que la nuestra

b) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas
similares
No existen

Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: establecer
similitudes, diferencias y posibilidades de articulacion.
No existen otras ofertas.
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d) Consulias a las gue fue sometido el proyecio de posgrado, indicandc
perscnas & instituciones (adjuntar documeniacién periinente).

Direccion de la Escuela de Kinesiologia y Fisiatria de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Buenos Aires.

Dr. Batinic, Bojan

Dr. Torres Toranzco, Guillermo

Dr. Della Rosa, Lusiano

Dr. Delle Donne, José

B) Justificacion: explicitar las caracteristicas del proyecto segin requisitos
de la reglamentacion vigente.

Resolucién N°6344. Expediente N"509659/98 CD
La presente Especialidad es una Camrera de Especializacion principal

Il OBJETIVOS DEL POSGRADO
Descripcion detallada de los objetivos del proyecto de posgrado

- Promover la atencion de las personas desde una concepcidn bio-psico-
social.
- Planificar y determinar los objetivos de la Rehabilitacién Ortopedia vy
Traumatologia en relacion a las demandas poblacionales.

- Profundizar la capacitacién en Rehabilitacidn en Ortopedia y Traumatologia
para mejorar la calidad de atencidn de los procesos de salud-enfermedad de la
pablacion.

- Promover estrategias preventivas para poblaciones de riesgo en
instituciones educativas, sanitarias y comunitarias.

= Favorecer la insercion social y familiar de personas con discapacidades

producto de patologias traumaticas.
- Ejercer actividad docente en ambitos educativos, teniendo como objetivo

principal la kinefilaxia.

- Profundizar el conocimiento de las patologias inherentes a la Ortopedia v 1a
Traumatologia para asegurar la calidad de atencién y promocién de la calidad de
vida de las personas afectadas.

Promover |z creacion y el desarrollo de grupos interdisciplinarios.

- Participar en la elaboracion de programas sobre la especialidad a nivel
nacional, provincial, municipal y/o privado.

Realizar proyectos de asistencia e investigacion.

Promover la excelencia y la dignidad en las condiciones de trabajo
profesional en la especialidad para propender a la calidad de atencion de las

perspnas.




Expte. N® 514 464/06
oA

IV PERFIL DEL EGRESADC

Descripcién deisiiada def perfii incluyendo competencias y habilidades da
desarrollar en e asiudiante, caracieristicas del desempefo futuro acorde
con la formacién def proyecio de posgrado y peosibles dreas/campos de

LU i

Insarcion scateffiico-proresionsal.

Al TiNalZ3r I8 =Spetiandsad, (05 profesicnaies Seraf capaces ae;

- Abordar a los pacientes desde una concepcidn bio-psico-social.

- Evaluar, planificar y llevar a cabo el fratamiento especifico para las distintas
patologias en Ortopedia y Traumatologia.

- Elaborar estrategias preventivas para poblaciones de riesgo en instituciones
educativas, sanitarias y comunitarias.

- Fromover y participar de la creacion y el desarrolle de grupos

interdisciplinarios.

- Realizar proyectos de asistencia e investigacion.

- Promover la excelencia y la dignidad en las condiciones de trabajo
profesional en la especialidad para propender a la calidad de atencion de las
personas.

- Fomentar la discusién de esta especialidad en congresos, jornadas
cientificas y otras actividades de orden académico que se realicen a nivel

nacicnal, regional y continental.
V ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) Institucional: reglamento del Proyecto de Posgrado gue debera incluir
modalidad de designacién y régimen de periodicidad de las autoridades
del posgrado; funciones de cada una de ellas; modalidades 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 aprobacidn de
programas analiticos de cursos/seminarios/talleres, etc; mecanismos de
seguimiento de las actividades programadas.

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

Reglamento del posgrado

La designacion del Director serd acorde con la reglamentacion vigente
resolucién (CS) N° 6344,
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Mcdalidad de seleccién y designacién de coordinadores docentes,
profescres, docentes, futores,

Siendo que se trata de un proyecto cuyo desarroilo es fundamenialmenie grupal e
interdisciplinario, 2! Direcior de la Especiglidad selecciond a todos aquellos
Docentes que tien=n irayecioria en distintos ambitos publicos en el abordaje de la

2 1 8 Traumsiciogia, & aguelics que han pariicipado de

‘f.'— IEDESIon en ,_._...i:-..-...m ¥

los Cursos Superiores de Actualizacion en Rehabilitacion en Ortopedia vy
Traumatologia.

-Coordinador docente:
Profesor universitario ywo Docentes Universitarios con Carrera Docente yio

desempefio debidamente reconocido en Servicios de Kinesiologia y Fisiatria, con
_antigiiedad no menor de 5 afios.

-Docentes regulares permanentes:
Profesores universitarios y/o Docentes Universitarios con Carrera Docente y/o

desemperio debidamente reconocido en Servicios de Kinesiologia y Fisiatria, con
antigledad no mencr de 10 afios.

-Docentes regulares transitorios:
Profesores universitarios y/o Docentes Universitarios con Carrera Docente ylo

desempefio debidamente reconocido en Servicios de Kinesiologia y Fisiatria, con

antigiiedad no menor de 5 afos.

Los docentes regulares serén tutores y tendran como funcién acompafar el
aprendizaje, ayudar a construir el conocimiento, formar al Kinesitlogo en
Rehabilitacion en Oriopedia y Traumatologia, no sclo en su aspecto tedrico

practico, sino también en el personal.

-Docentes invitados transitorios
Profesionales destacados y/o reconocidos en el campo de la Docencia y la

Investigacion.
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Mormas pars la s2leccion de aspiranies
- cumplir requisitos de admisién

- promedic general en carrera de grado
o enirevista evaluativa

Criterio de regularidad de los estudiantes

Criterios generales de evaluacion
Se evaluara la capacidad de integracién de las distintas &reas, para comprender

la patologia, teniendo en cuenta todos los aspectos biopsicosociales.

Se evaluara el desempefio en actividades individuales y/o grupales que pongan
de manifiesto la adquisicidén de aprendizajes significativos: resolucién de casos
clinicos, talleres, supervision de casos, informes. Se observara la capacidad para
adecuarse de manera dinamica a cada caso especifico, ya que cada paciente es

Unico y particular.

Tendremos en cuenta en la evaluacion:
- Capacidad de blsqueda bibliografica y seleccidn de informacian

- Capacidad para codificar v decodificar la informacidn

- Actitud de “escucha” y cuestionamiento

- Capacidad de elaborar y producir acciones

- Capacidad de expresarse creativamente,

Capacidad de resolucién de conflictos v toma de decisiones.

Capacidad de elegir recursos terapeuticos de acuerdo con la planificacion

de objetivos.
Capacidad de integrar los conocimientos a partir de la interdisciplina.

Mecanismos de aprobacidn de programas analiticos de cursos, seminarios, talleres.
- De cada médulo cursado: evaluaciones sumativas
De jornadas, cursos o seminarios dictados: evaluacion diagndstica y

evaluacion final.
De talleres: evaluaciones de proceso, auto-evaluaciones y hétero-

evaluacion.

Mecanismos de seguimiento de |as actividades programadas

A través de la evaluacion del comprender, discernir y juzgar, se certificaran los
procesos académicos.

En lo conceptual, es decir en la aproximacion al conocimiento, se evaluara a través
de talleres, pruebas objetivas, cuadros conceptuales. que nos permitan comprender
si el alurmo puede definir, usar, ejemplificar, relacionar y cuestionar los conceptos
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En lo procedimentzl, se evaluara el respeto por la secuencia: evaluacién,
descripcidn, anglisis y planificacién del tratamienio.

En lo actitudinal la evaluacién sera permanente. Se evaluaran las actitudes éticas,
el respeto a los derechos humanos, |z responsabilidad y el compromiso en la tarea.

Se confeccionara una planilla de evaluacion de cursantes de la Carrera de
Especizlizacién en Rehabilitacion en Oricpedia y Traumatologia.

Se evaluaran las caracteristicas personales:
- Responsabilidad
- Capacidad para integrarse al equipo de trabajo
- Iniciativa
- Capacidad de autocritica
- Relacién con el paciente y su familia
- Formacién academica
- Flexibilidad
- Puntualidad
- Asistencia

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
- Adecuada aplicacién de sus conocimientos
- Evaluacion del paciente previo al tratamiento
- Actitud corporal con respecto a la tarea
- Actitud corporal con respecto al paciente
- Adecuada aplicacion de los procedimientos
- Trato con los pacientes y sus familiares.

Convenios

Institucion con la que | Objetivos Recursos humanos, | Principales
se establecera esperados fisicos y/o financieros | resultados
convenio - previstos ____|esperados
No posee =
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b) Académica: Plan de esiudios. Explicitar denominacion completa de todos
;’cs cursos, seminarios, médulos, talleres, pricticas, efc con su respectiva
carga horaria presencial. Aclividades de Investligacion previstas en e/
de! posgrado indicando momenioc de desarrollo, tipo de

desarrolic
parficipanfes fsi corresponde) y articulacion con Jas otras

actividades
actividades academicas.

Regimenes de correlatividades. Contenidos minimos de cada uno de los
cursos, seminarios, talleres y/o las actividades previstas (adjuntar contenidos

por actividad propuesta).

Cumplimentando con la Reglamentacién para la propuesta de creacién de carreras
de especializacion en el ambito de la Escuela de Kinesiologia y Fisiatria, Facultad
de Medicina, UBA, resolucién CS N° 6344 art. 3° y 4°, la Especialidad tendra una
carga horaria total tedrico-practica de 998 horas. Se desarrollard en dos ciclos
lectivos anuales y consecutivos de 498 horas cada uno, distribuidas en 32 semanas
cada uno. Ello significa una carga horaria semanal de 15 horas. Los diagramas se

exponen a continuacion.

PRIMER CICLO
j Asignatura Carga horaria Correlatividades
b : | Tedrica | Practica
Embriologia, Histologia, Fisiologia 30 10
|y Biomecanica del tejido conectivo
Fisiopatologia de partes blandas 30 10
Fisiopatologiadsea | 30 10
Biomecanica de materiales 30 10 _
extraorganicos ' No tienen
Métodos complementarios de | 30 | 10
diagnéstico
Aspectos legales del gjercicio de la 10 5 |
' especialidad
Fisiopatologia de la cintura 60 35 Embriologia, Histologia, Fisiologia
escapular y tercio proximal y medio y Biomecanica del tejido conectivo
| de humero Fisiopatologia de partes blandas
Fisiopatologia osea
Biomecanica de materiales
extraorganicos Métodos
complementarios de diagnostico |
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Fisiopatoicgia de code y diafisarias |
de cibiio y radio

15

| Embriologia, histologia, fisiclogia y |
| biomecanica del tejido conectivo
Fisiopatologia de partes blandas
Fisiopatologia osea :
Biomecanica de materiales i
| extrsorganicos Métodos i
| complementariocs de diagnastico

[

Fisiopatologia de mufieca y mano |

25

15

Embriclogia, histologia, fisiologia y
biomecanica del tejido conectivo |
Fisiopatologia de partes blandas |
Fisiopatologia 6sea
Biomecanica de materiales
extraorganicos Metodos
complementarios de diagnodstico

Fisiopatologia del raquis cervical

25

15

Fisiopatologia de la cintura
escapular y tercio proximal y medio
de himero

Fisiopatologia de codo y diafisarias
de cibito y radio

Fisiopatologia de mufieca y mano |

Fisiopatologia del sistema
estomatogmatico

25

15

Fisiopatologia de la cintura
escapular y tercio proximal y medio
de hdmera

Fisiopatologia de codo y diafisarias
de clbito y radio

Fisiopatologia de mufieca y mano

Metodologia de la investigacion
cientifica

20

o

Mo tiene

TOTAL DE HORAS

340

159
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SEGUNDO CICLD L
| Asignatura | Cargs horaria Comelaiividades I
| | Tedrica | Practica .'
| Fisiopatologia del dolor (45 | Aprobado 1° Ciclo !
| Fisiopatologia del raquis I 25 | 15 Fisiopaiclogia del dolor |

dorsclumbosacro
| Fisiopatoicgia de ia ciniura
pelviana, cadera y mediodiafisiaria
de fémur

&1 38 | Fisicpatoiogia dei raquis
dorsolumbosacro

| Fisiopatologia de rodilla y ’ 81 | 36 Fisiopatologia del raquis
mediodiafisiaria de tibia y peroné dorsolumbosacro

Fisiopatologia de tobillo y pie | 25 15 Fisiopatologia del raquis
' dorsolumbosacro

Fisiopatologia de la cintura pelviana,
cadera y medicdiafisiaria de fémur
Fisiopatologia de rodilla y
mediodiafisiaria de tibia y peroné
.2 Fisiopatologia de tobillo y pie

25 15 | Pediatria

Pediatria 25 15

Alteraciones posturales
Alteraciones de la marcha 25 15 | Alteraciones posturales
Fisiopatologia del amputado 20 10 | Alteraciones de la marcha

10 Fisiopatologia del amputado

Geriatria 20
Inglés tecnico 20 b Mo tiene
TOTAL DE HORAS 322 177

TOTAL 998
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Contenidos minimes de las asignaturas

PRIMER CICLO

A=innatiira
Asignatura

Contenidos minimos

Emorioiogia, ristoiogia,
Fisiologia y Biomecanica

| del tejido conectiva

Emoriciogia, histologia, Fisiologia y Biomecanica 6sea.

Embriologia, Histologia, Fisiologia y Biomecanica
muscular '

Embriologia, Histologia, Fisiologia y Biomecanica
tendinosa

Embriologia, Histologia, Fisiologia y Biomecanica

cartilaginosa
Embriologia, Histologia, Fisiclogia y Biomecanica

epitelial

Embriologia, Histologia, Fisiologia y Biomecanica
capsuloligamentosa

Fisiopatologia de partes
blandas

Piel: Fisiopatologla lesional, clasificacién, manejo
medico y fisiokinésico.

Tendoén: Fisiopatologia lesional, clasificacién, mangjo
medico y fisiokinésico.

Musculos y fascias: Fisiopatologia lesional,
clasificacién, manejo médico y fisiokinésico.

Nervios periféricos: Fisiopatologia lesional,
clasificacion, manejo médico y fisiokinésico.

Cartilago: Fisiopatologia lesional, clasificacién, manejo
medico y fisiokinésico.

Capsula y ligamentos: Fisiopatologia lesional,
clasificacion, manejo médico y fisiokinésico.

Fisiopatologia dsea

Tipos y clasificacién general de las fracturas, cerradas
y abiertas.

Clasificacion y principios basicos de la AO

Fisiopatologia dsea: Consolidacion, tipos (normal,
retardo y pseudoartrosis). Osteoporosis. Tumores
OSe0s.
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Asignaturz

| Contanidos minimos

Biomecénica de

Talar=]

! motornalas avtranragni
ESnae s SHITaoroanicls

| Ortesis: Concepito, clasificacion, biomecénica.

| Prétesia: Concepto, clasificacion, biomecénica. Causas

Lt B

| de fracaso protesico

| Biomateriales: Biocompatibilidad, interaccion

| b e e e i L e e Sl
dioimaeiaefats HOGIC0E, 7aCi0ies MeCaniCos Y

fisicos relacionados con la biocompatibiiidad. Tipﬂis de
materiales implantables

Osteosintesis: Tipos, Biomecdnica. Principios
bioldgicos y mecanicos

Fijadores externcs: Caracteristicas y disefio. Tipos,
Biomecanica. Principios bioldgicos v mecanicos

Métodos complementarios
de diagndstico

Radiologia: Principios fisicos y bioldgicos.

Fluoroscopia: Principios fisicos y biologicos.

Tomografia lineal y TAC: Principios fisicos y biolégicos.

Resonancia Magnética Nuclear: Principios fisicos y
biolégicos.

Ecografia: Principios flsicos y bioldgicos.

Técnicas con contraste: Principios fisicos y bioldgicos.
Centellografia: Principios fisicos y biolégicos.

Densitometria Mineral Osea: Principios fisicos y
biolégicos.

Aspectos legales del
ejercicio de la especialidad

Mociones generales acerca de la ley. Constitucion
Macional. Tratados internacionales. Decretos.
Resoluciones. Disposiciones.

Ley del gjercicio de la Medicina, Odontologia v
actividades de colaboracion (17132). Ley Nacional del
Ejercicio de la Kinesiclogia (24317). Ley del Colegio
de Kinesidlogos de la Frovincia de Buenos Aires

(10392).

Incumbencias. Especialidades. Categorizacién.
Certificacién. Recertificacion. 2

Fesponsabilidad Civil y Profesional. Mala praxis.

Demanda Civil y Penal
Historia Clinica v consentimiento informado. Bioética.

Ejercicio ilegal.
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Expte.

Contenidos minimos

Anatornia evolutiva: embriologia. -

Revision anatémica y biomecanica 5 |

[
| Fisiopatologia de la ciniura

| Evaluzcién clinica: semiologia, fichas de evaluacion, escalas de

valoracion.

| escapular y tercio proximal ;
v medio de himero

¢

Métodos complementarios de diagndstico. Evaluacidn radiologica:

itigo ileGCUBnies.

Posicicnes, mediciones. TAC v RMN, interpretacion de los cories
Fisiopatologia de partes blandas, diagnostico diferencial; _l
Artropatias. Sindrome de friccién subacromial, bursitis,
tendinopatias, luxaciones, inestabilidades, sindrome hombro-
mano, capsulitis adhesiva. Injurias neurales. Lesiones muscuiares.
Manejo médico v fisiokinésico

Fisiopatologia dsea: Fracturas proximales y diafisarias de hdmero.
Fracturas de escapula, claviculares. Manejo médico y
fisiokinésico.

'Anatomia evolutiva: embriclogia.

Fisiopatologia de codo y
diafisarias de cubito y radio

Revision anatomica y biomecanica

valoracion.

| Posiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacién de los cortes

Evaluacion clinica: semiclogia, fichas de evaluacion, ‘escalas de

Métodos complementarios de diégnésticn, Evaluacion radiologica:

mas frecuentes,

Fisiopatologia de partes blandas, diagnéstico diferencial;
Artropatias. Entesitis, atrapamientos nerviosos, luxaciones.
Lesiones musculares. Manejo médico y fisiokinésico

Fisiopatologia 6sea: Fracturas de 1/3 distal de humero, fracturas
de cupula radial, fracturas de olécranon, proximales y diafisarias
de cubito v radic. Manejo médico vy fisiokinésico.

Anatomia evolutiva: embriologia.

Revision anatémica y biomecanica

Fisiopatologia de murfieca y

| Evaluacian clinica: semioclogia, fichas de evaluacion, escalas de

valoracion.

manc

Métodos complementarios de diagnéstico. Evaluacion radiclégica
Fosiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacion de los cortes

mas frecuentes.

Fisiopatologia de partes blandas, diagnéstico diferencial:
Artropatias. Sindromes por atrapamiento nervioso. Tenosinovitis.
Sindromes neurcvegetativos. Luxaciones, esguinces. Injurias
neurales. Lesiones tendinosas. Lesiones musculares. Manegjo

médico y fisiokinésico

| Fisiopatologia 6sea: Fracturas de1/3 distal de clbito yradio,Colles.

Fracturas de los huesos del carpo, escafoides en particular,
metacarpianos vy falanges Manejo médico v fisiokinésico.
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' Contenidos minimos

Fisiopatologia del raquis
cervical
|

Anatomia evolutiva: embriclogia. s

Revision anatomica y biomecénica =%
[Anomaliascongénitas =~ 0 0@
'Evaiuacién clinica; semiclogla, fichas de evaluacion, escaias de
 valoracion.

Métodos complementarios de diagnéstico. Evaluacién radiologic
Fosiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacion de los corte
mas frecuentes. o

Fisiopatologia de partes blandas, diagnéstico diferencial:
Artropatias. Déficit vasculoencefalico vertebrobasilar, sindromes
neurodosciticos cervicocefalicos, polisindrome cervicocefalico
organico disfuncional, cervicobraquialgias, desarreglo

| intervertebral menor, hemias discales, compresion medular,

luxacién unilateral y bilateral de las carillas articulares. Manejo
méedico y fisiokinésico

Fisiopatologia dsea: Fracturas de Jefferson, del ahorcado, apdfis
odontoides, por estallido. Manejo médico y fisickinésico

Fisiopatologia del sistema
estomatogmatico

Anatomia evolutiva: embriologia.

Revision anatémica y biomecanica

Evaluacion clinica: semiologia, fichas de evaluacién.

Métodos complementarios de diagnéstico. Evaluacion radiolégica
Posiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacion de los cortes
mas frecuentes.

Fisiopatologia de partes blandas, alteraciones del sistema
estomatogmatico. Manejo médico y fisiokinésico
Fisiopatologia dsea: Fracturas malares y maxilares. Manejo
médico y fisiokinésico

Metodologia de la
| investigacion cientifica

Registro de datos previamente protocolizados. Modelos de
investigacion. Estadistica aplicada a la investigacién cientifica.
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Aslgnatura

Conienidos especificos

I
l Fisiopatologia del
delor

Definicién. Tipos, cronico v agudo, central y periférico. Fisiologia.
Teorias.

Evaluacion clinica: semiclogia, ficha de evaluacién, escalas de

valoracion.
Enfemmedades peicosomaticas. Man

fisiokinésico

Fisiopatologia del
raquis
dorsclumbosacro

Anatomia evolutiva: embriologia.

Eevision anatémica v biomecanica

Anomalias congénitas

Evaluacion clinica: semiclogia, fichas de evaluacién, escalas de
valoracian.

Métodos complementarios de diagnostico. Evaluacién radiologica:
Posiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacién de los cortes

mas frecuentes.

Fisiopatologia de partes blandas, diagnostico diferencial:
Artropatias. Sindromes dolorosos y neurodosciticos, Sindrome
Clinico Radiolégico, hernias discales, compresion medular. Manejo
médico vy fisiokinésico

Fisiopatologia 6sea: Mecanismo lesional. Fracturas vertebrales y de
la caja toracica. Manejo médico y fisiokinesico

Fisiopatologia de la
| cintura pelviana,

{ cadera y

| mediodiafisiaria de
fémur

Anatomia evolutiva: embriologia.

Revision anatomica y biomecanica

Anomalias congénitas, secuelas en adultos.

Evaluacién clinica: semiologia, fichas de evaluacion, escalas de
valoracian.

Métodos complementarios de diagnéstico. Evaluacién radiologica:
Posiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacion de los cortes
mas frecuentes.

Fisiopatologia de partes blandas. diagndstico diferencial:
Artropatias. Luxaciones traumaticas. Entesitis, tendinopatias.
Bursitis. Atrapamientos neurales. Lesiones musculares. Manejo

médico y fisiokinésico

Fisiopatologia 6sea: Mecanismo lesional. Fracturas de cintura
pelviana, cadera (laterales y mediales) y mediodiafisarias de fémur.
Manejo médico y fisiokinésico
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Asignatura

Contenidos especificos

Fisiopatologia de
rodilla y
medicdiafisiaria de
tibia y peroné

Anatomia evolutiva: embriologia.

Revisidn anatdmica y biomecanica

Anomalias congenitas.

| Evaluacion clinica: semiologia, fichas de evaluacion, escalas de
! valoracién.

| Métodos complementarios de diagnéstico. Evaluacién radiclogica:
Posiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacién de los cortes
mdas frecuentes.

'Fisiopatologia de partes blandas, dlagnﬁstmc diferencial:
Artropatias. Luxaciones. Esguinces. Entesitis, tendinopatias.
Bursitis. Atrapamientos neurales. Lesiones ligamentosas y
meniscales. Lesiones musculares. Sindrome compartimental.
Osteocondritis. Quiste de Baker. Manejo médico y fisiokinésico

| Fisiopatologia ésea: Mecanismo lesional. Fracturas supracondileas, |
| de condilos femorales, rotula, platillos tibiales, mediodiafisarias de
| tibia v peroné. Manejo medico y fisiokinésico

Fisiopatologia de
tobillo v pie

| Anatomia evolutiva: embriologia.

Fevision anatomica y biomecanica

Anomalias congenitas, secuelas en adultos.

Evaluacion clinica; semiologia, fichas de evaluacion, escalas de
valoracion.

Métodos complementarios de diagnéstico. Evaluacion radiolégica:
Posiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacion de los cortes
mas frecuentes.

Fisiopatologia de partes blandas, diagnéstico diferencial:
Artropatias. Luxaciones. Esguinces. Entesitis, tendinopatias.
Bursitis. Atrapamientos neurales. Lesiones ligamentosas. Lesiones
musculares. Osteocondritis. Manejo medico y fisiokinesico

Flsmpatolﬂgla 6sea: Mecanismo lesional. Fracturas de 1/3 distal de
tibia y peroné, astragalo, calcaneo, pie medio y antepie. Manejo
médico y fisiokinesico.
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Asignatura

Contenidos especificos

Pediatria

| Fisiopatologia ésea; Mecanismo lesional. Deformidades del torax,

' Evaluacion clinica: semiclogia, fichas de evaluacion, escalas de

| valoracion.

| Métodos complementarios de diagnastico. Evaluacion radiologica:

' Posiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacion de los cortes

| mas frecuentes.

| Fisiopatologia de partes blandas, diagnostico diferencial: paralisis
' braquial, torticolis, luxacion de rétula, enfermedad de Osgood-
Schiatter. Defectos posturales de los pies. Manejo médico y
fisiokinésico

enfermedad de Scheuermann. Luxacion congénita de cadera.
| Enfermedad de Leeg-Perthes, coxa vara del adolescente. .

Enfermedad de Sinding-Larsen-Johanson. Osteomielitis.

| Osteogénesis imperfecta. Manejo médico y fisiokinésico.

Alteraciones
posturales

| Evaluacion clinica: semiologia, fichas de evaluacion, escalas de i
| valoracién.
Métodos complementarios de diagndstico. Evaluacién radiolégica:
Fosiciones, mediciones. TAC y RMN, interpretacion de los cortes
| més frecuentes.
Actitudes cifoescoliotica, escolidtica y cifotica. Escoliosis lumbar,
dorsal y mixta. Alteracion de la curvas fisiologicas en el plano
sagital. Marcha aducta intrarrotada. Alteraciones axiales de rodilla

|y pie.

Alteraciones de la
marcha

| Anatomia evolutiva: filogenia.

'Evaluacion clinica: semiologia, ficha de evaluaciﬁn, escalas de

| valoracion.

Métodos complementarios de diagnéstico. Videografia digital.
Fisiopatologia de la marcha: Alteraciones en la biomecanica, la
antropometria, neuroregulacion, derivada de problemas posturales.
Manejo médico y fisickinésico

Fisiopatclogia del
amputado

Evaluacion clinica; semiologia, fichas de evaluacion, escalas de

discapacidad.
Indicaciones, niveles, manegjo ortopédico (equipamientos).
Manejo kinésico pre y post equipamiento.
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Asignatura Contenidos especificos
Concepto. Teorias del envejecimiento. Procesos de
Geriatria |envejecimiento. Rol individual, laboral y en la comunidad del

|anciano. Caracteristicas generales del anciano. Evaluacion

| funcional. Tests y escalas de valoracién. Grandes trastornos en

| Geriatria. Prevencion de caldas. Marcha en el anciano. Areas de
| accion del kinesidlogo.

| Inglés técnico Traduccion, lectura, interpretacion y discusién de articulos
cientificos seleccionados en idioma inglés.

JORNADAS Y TALLERES COMPLEMENTARIAS DEL 1° CICLO

- Actualizaciones, talleres y revisiones previstas en el V Curso Superior Anual de - -
Actualizacion en Rehabilitacion en Ortopedia v Traumatologia

JORNADAS Y TALLERES COMPLEMENTARIAS DEL 2° CICLO

- Actualizaciones, talleres y revisiones previstas en el V1 Curso Superior Anual de
Actualizacién en Rehabilitacién en Ortopedia y Traumatologia

Se trabajara, ademas, durante el dictado de los madulos de la Especialidad con el
método de casos.

Fara un mejor aprovechamiento de los encuentros utilizaremos como metodologia
de ensefianza “el método de casos”. Este es un método pedagogico que fue
creado en 1920 en Harvard (EEUU) para hacer que los estudiantes tengan acceso
a la realidad de la vida profesional, y poder hacer que los conocimientos no sean
tedricos y librescos, que los hace poco Utiles para resolver conflictos reales. Este
método favorece poco Otiles para resolver conflictos reales, Este método favorece
la discusion, desarrolla |a tolerancia, promueve la paricipacion activa de todos los
profesionales-alumnos de la Especialidad.

Las actividades Practicas que deben cumplir los alumnos para graduarse
consistiran en Concurrencia al Servicio de Kinesiologia un Hospital, bajo tutoria, en
Rehabilitacién Ortopedia y Traumatologia. Observaran el trabajo individual o grupal de los
pacientes con las distintas patologias del ambito de la Ortopedia y la Traumatologia.

Las practicas que realizaran los alumnos de la Especialidad seran supervisadas por los
kinesiologos del servicio con la coordinacion del jefe del Servicio,
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vi ESTUDIANTES

d) requisitos de admision: descripcién detallada de la totalidad de los requisitos
necesarios para ser admitido en el posgrado

- Titulo de Kinesidlogos, Kinesidlogos Fisiatras, Terapistas Fisicos,
Fisioterapeutas con carrera de 5 afios de duracion como minimo, o Licenciados
en Kinesiologia con titulo debidamente habilitado en el pais o en el extranjero.
- La solicitud de inscripcién se acompafiara de aquellos datos que solicite el
departamento de graduados de la Facultad de Medicina, UBA
- Curriculum vitae con mencion de antecedentes considerados de
impartancia.

b) criterios de seleccion: descripcién detallada de los mecanismos que se ufilizaran
para seleccionar los estudiantes del posgrado
Cumplir con los requisitos de admisién
Entrevista previa realizada por el director, subdirector y coordinador docentes.
FPromedio general de la carrera de grado

¢} vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado: explicitar el minimo y
maximo de inscriptos para el desarrollo de las actividades del posgrado
Cada sede las determinara.

d) criterios de regularidad: explicitar los criterios en relacién con el plan de
estudios, la presentacion de tesis y los aspectos econémico-financieros (pago de
aranceles)

Sera requisito indispensable:

i Asistir al 80% de las actividades tedrico-practicas.

ii. Aprobar las evaluaciones sumativas de los médulos correspondientes al Primer
Ciclo para acceder a la inscripcion del Segundo Ciclo. La aprobacion de las
evaluaciones sumativas de los modulos correspondientes al Segundo Ciclo
habilitaran a la evaluacién final. Cada mddulo tendra posibilidad de ser
recuperado una Unica vez.

jii. Los alumnos deberan presentar un trabajo final, monografia en grupo de 4

alumnos.
iv. Aprobar una evaluacién final tedrico practico a cargo del Director, Subdirectar,
Coordinadores Docentes y Colaboradores Docentes de la Carrera.
v, Sereconocera un lapso maximo de 2 afios para la regularidad de la carrera
y hasta 3 afios para el examen final.
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el mqms:tns para la graduacion: explicitar
Cumplir con los criterios de regularidad segln apartado d).
La Evaluacidn final consistird en la presentacion y aprobacion de una
*Maonografia” (grupal) y la defensa de la misma. Contaran con tutoria que
orientara a los alumnos en pequefios grupos.
Una evaluacion Final tedrico-practico, a cargo del Director, Subdirector,
Coordinadores Docentes y Colaboradores Docentes, para acceder al titulo
de ESPECIALISTA.

Vil MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

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

¢ Encuestas de satisfaccion a los alumnos.
s Reuniones periddicas con los docentes.
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