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1. IDENTIFICACION DE LA CARRERA

1.1 Denominacion de la carrera

Especializacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion

1.2 Localizacién de la propuesta:

Este documento constituye el programa guia de los contenidos tedrico-
practicos que estructuran el plan de estudios de la especialidad en Medicina
Fisica y Rehabilitacién. Los mismos han sido asistidos por distintos centros
formadores de la Republica Argentina para la formacion de médicos en esta
especialidad, entre ellos: En la Ciudad de Buenos Aires: Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica, Hospital Churruca, Hospital Rocca; En la provincia
de Buenos Aires: Hospital Sor Maria Ludovica, Hospital Higa General San
Martin de la Plata, Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica (Mar del
Plata), Hospital Dr. Alejandro Posadas, Hospital Misericordia de Cérdoba, Alpi

(Cérdoba), Hospital Lencina (Mendoza) , Universidad Nacional de Rosario.

La adquisicion y aprobacion de los contenidos y actividades desarrollados en
este plan de estudios constituyen el requisito para la obtencion del Certificado
de Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion otorgado por
SAMFYR y Ministerio de Salud de la Nacion.

Este programa sera evaluado por la SAMFYR cada 5 afios con el objeto de
revisar y actualizar los contenidos, las estrategias de ensefianza, los ambitos,

etc...

2. FUNDAMENTACION

Medicina, Discapacidad y Rehabilitacién

La definicion de “rehabilitacion” que da la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dice que esta es: “la utilizacion de todos los medios disponibles, con el
objetivo de reducir el impacto de la discapacidad asi como de las
enfermedades que la producen, permitiendo a las personas discapacitadas,

alcanzar un nivel 6éptimo de integracion social”.



Otras definiciones enuncian que es: “una especialidad médica independiente,
relativa al funcionamiento fisico y cognitivo, a la actividad (incluyendo
comportamiento), a la participacion (incluyendo calidad de vida) y a la
modificacion de factores personales y ambientales. Siendo por tanto
responsable de la prevencién, diagndéstico, tratamiento, asi como también del
manejo de la rehabilitacion para las personas discapacitadas de todo rango de
edad, con procesos discapacitantes y comorbilidad” (Seccion de MFR de la
Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS-PMR Section))

Entendemos que la habilitacion y/o la rehabilitacién es un proceso continuo y
coordinado, que empieza cuando ocurre una enfermedad o una lesion y
prosigue hasta que el individuo alcanza una participacion en la sociedad

consistente con sus aspiraciones y deseos vitales.

La rehabilitacion organizada e interdisciplinaria ha demostrado ser mas efectiva
y menos costosa que la atencion en rehabilitacion que se pueda ofrecer en
manera aislada o multidisciplinaria sin nucleo organizador. Es imprescindible
recordar que la interdisciplina esta constituida por un grupo de disciplinas
relacionadas entre si con vinculos previamente establecidos, que evitan que se

desarrollen acciones de forma aislada, dispersa o segmentada.

Importancia de la rehabilitacion para las personas con discapacidad y
para la sociedad

La prevalencia de la discapacidad estd reconocida, en la mayoria de los
paises se acerca a un 10%. Los cambios culturales, sociales y econdémicos,
han constituido variables importantes en el desarrollo de la Especialidad

La poblacion esta progresivamente envejeciendo y ello conlleva niveles de
aumento de la discapacidad. Esto se refleja en un creciente indice de las
asistencias a individuos y, en lo que a la sociedad se refiere, a un incremento
en los costos de la sanidad y la asistencia social. La supervivencia frente a

enfermedades serias asi como también frente a traumatismos, esta también



mejorando, lo cual produce un incremento en el numero de personas con
problemas funcionales, a menudo complejos. Ademas, la poblacién tiende cada

vez, a tener mayores expectativas para gozar de una buena salud.

La Rehabilitaciéon se muestra efectiva en cuanto a la reduccién de los niveles
de discapacidad y en cuanto a la mejora de oportunidades para las personas
con limitaciones. Con frecuencia su costo, es inferior al que incurririan los
servicios de salud en caso que dicho servicio no se le hubiera proporcionado al
paciente. La prevencion de las complicaciones producidas por la inmovilizacion
prolongada, por la lesion cerebral 6 por el dolor (de lo cual existe una buena
evidencia cientifica) conlleva muchos beneficios, tanto en términos cualitativos

para el individuo como en términos cuantitativo-financieros.

La MFR se guia por un enfoque bio-psico-social. Este modelo fue desarrollado
en cooperacidon con las organizaciones de usuarios y adopta la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la
OMS, que fue aprobado por la Asamblea Mundial de dicho organismo en mayo
de 2001. Dicho marco es etiologicamente neutral y adopta una terminologia,
que es aceptada en todo el mundo, para definir el funcionamiento, tanto a nivel
individual como a nivel de |la poblacion. Este marco es util para el manejo de
manera individual de cualquier programa de rehabilitacion e intervencion.
Identifica la patologia subyacente, los problemas del organismo a nivel de
funcionamiento asi como también el potencial existente para restaurar /
optimizar dicho_funcionamiento personal o bien la prevencion de una mayor
limitacion de la actividad. Ademas, considera la posibilidad del paciente para
participar en la sociedad; lo cual no s6lo depende de su funcionamiento
personal, sino también de factores contextuales que afectan a la vida y al

ambiente de la persona.

Epidemiologia del funcionamiento y discapacidad
Los estudios epidemiol6gicos han basado tradicionalmente su metodologia en
los diagnosticos etioldgicos. Hoy dia, sin embargo, han empezado a abordar la

enfermedad crénica como una entidad pero aun no han afrontado



adecuadamente los conceptos de funcionamiento, participacion y calidad de

vida de las personas con discapacidad como poblacion.

Un enfoque moderno consiste en hacer frente a estos problemas, centrandose
en Esperanza de Vida Sana, “Healthy Life Expectancy” (HALE) y en Afios de
Vida Ajustados en Funcion de la Discapacidad, “Disability-Adjusted-Life Years”
(DALYs). Estas son mediciones resumidas, relacionadas con la salud de la
poblacién, que combinan informacion sobre mortalidad y resultados reversibles

para representar la salud de la poblacién con un solo numero.

Ademas de la incidencia y prevalencia de las patologias mas frecuentes en
nuestro campo: accidentes cerebrovasculares, lesion medular, dafio cerebral
traumatico, amputados, enfermedades reumaticas, otros trastornos
neuroldgicos o musculo-esqueléticos, dolor cronico, etc.;

La epidemiologia en la MFR debe tener en cuenta:

e La consiguiente pérdida de funcién en términos de los parametros de la
CIF

e La historia natural de las funciones, la actividad y la participacién

e La necesidad de acceso a los recursos para su uso en la rehabilitacion
(recursos humanos, instalaciones, equipamientos y materiales)

e El acceso a los recursos disponibles de MFR

Aspectos éticos y de derechos humanos.

El acceso a la rehabilitacién es un derecho humano elemental apoyado por la
Carta de las Naciones Unidas a través de sus principios (1993) enunciados
para el afo europeo de las personas con discapacidad (2003) y la 58°
Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud (2005). Ademas, muchos
estados poseen leyes anti-discriminacion, las cuales pueden ser aplicadas para

apoyar a las personas con discapacidad, a sus familias y cuidadores.

Argentina ha reunido un conjunto integral de leyes de discapacidad, ello
coincide con la iniciacion del Decenio de los Discapacitados proclamado por la

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Con ello inicid6 una etapa con
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normas conjugando gran parte de los intereses de los discapacitados,

produciendo una recopilacién de medidas al respecto.

Ley 22.431: sancionada y promulgada el 16 de marzo de 1981. En su articulo
2 define a los discapacitados como:

(...) se considera discapacitada a toda persona que padezca una alteracion
funcional permanente o prolongada, fisica o mental, que en relacion a su edad
y medio social implique desventajas considerables para su integracion familiar,

social, educacional o laboral.

En cuanto a la asistencia les otorga los siguientes beneficios:
Rehabilitacion integral:
Formacion laboral o profesional.
Préstamos o subsidios.
Regimenes diferenciales en seguridad social.
Escolarizacion.

Orientacion o promocién individual, familiar y social.

Ley 24.901: Ley de Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacién y
Rehabilitacion Integral a Favor de las Personas con Discapacidad fue
sancionada el 5 de noviembre de 1997 y promulgada el 2 de diciembre del

mismo ano con caracter de-nacional.

Ley 25.504: Modificacion de la Ley N° 22.431. Establécese que el Ministerio de
Salud de la Nacién expedira el Certificado Unico de Discapacidad. Alcances de
los certificados emitidos por las provincias adheridas a la Ley N° 24.901. Fue
sancionada el 14 de noviembre de 2001 y promulgada el 12 de diciembre del
mismo afio, conocida por ser la Ley del Certificado de Unico de

Discapacidad.

Ley 19.279: Ley de Automotores para Lisiados fue sancionada vy

promulgada el 4 de octubre de 1971
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Ley 24.308: Fue sancionada el 23 de diciembre de 2003 y promulgada el 11 de
enero de 1994. Es la Ley que reglamenta las concesiones de pequefios

comercios y modifica a la Ley 22.431.

Los especialistas en MFR se enfrentan de manera rutinaria a debates y
discusiones acerca de temas éticos y legales durante el tratamiento de sus

pacientes.

La Igualdad de acceso a la rehabilitacion y a la participacion social sin ningun
tipo de discriminacion, es fundamental a la hora de proporcionar y practicar la
rehabilitacion. Los especialistas de MFR son concientes de las presiones
ejercidas por los individuos, debido a diferencias en cuanto a: etnia, cultura,
religion u orientacidon sexual. La rehabilitacién tiene por objetivo el de apoyar la
vida independiente de las personas asi. como también su autonomia.

Promueve, por ello, para su facilitacién, un enfoque de tipo integral.

Las personas con discapacidad deben ser participantes activos en la
construccion y el desarrollo de los programas de rehabilitacion. La buena
practica profesional en la rehabilitacién debe asegurar que la persona con
discapacidad esté en el centro del enfoque multi-disciplinar y sea capaz de
realizar elecciones sobre el tratamiento, contando con la suficiente informacion.
La familia, si procede, puede a su vez involucrarse en el proceso de la

rehabilitacion.

Objetivos y resultados de la rehabilitacion.

El objetivo general de la rehabilitacion es permitir a las personas con
discapacidad llevar la vida que ellos quieran llevar, teniendo en cuenta
cualquier restriccion impuesta a sus actividades debido a las deficiencias
resultantes de la enfermedad o de la lesidén, asi como también de su contexto
personal. Esto se logra mejor, con una combinacion de medidas para superar o
para trabajar sobre sus discapacidades y para eliminar o reducir las barreras de
participacion de la persona en los ambientes elegidos.

Este proceso optimizara, tanto la participacién como la actividad.
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Principios de la Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

El aprendizaje es una parte activa y la mas importante del proceso de
rehabilitacion. El especialista en MFR debe desarrollar competencias para la
docencia, especialmente cuando los nuevos conceptos acerca de plasticidad y
aprendizaje motor deben apoyar los programas de rehabilitacion. Los
especialistas de la MFR deben conocer los principios de adaptacion y
plasticidad y entender el entorno tedrico de los principios de ensefar y

aprender.

Los objetivos de la Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Son objetivos principales de esta especialidad, la prevencion de las
complicaciones y la mejora en la funcionalidad y en la actividad, favoreciendo
la participacion. Deben tener en cuenta el contexto personal, cultural y
ambiental del individuo.

Los especialistas de la MFR utilizan herramientas especificas de evaluacién y
de diagndstico y llevan a cabo diversos tipos de tratamientos, incluyendo
farmacolégicos, fisicos, asi como también algunas intervenciones técnicas,
educativas y profesionales. La rehabilitacion es un proceso continuo vy
coordinado, que se inicia con la aparicion de una enfermedad o lesion, y abarca
de pleno al individuo consiguiendo para él, un papel en la sociedad, en

consonancia con sus aspiraciones de vida y deseos.

Los equipos profesionales.

Dentro de los servicios de salud, los equipos profesionales trabajan, estrecha y
conjuntamente, en grupos multiprofesionales, a fin de llevar a cabo el proceso
de rehabilitacion de una forma organizada, orientada a los objetivos y centrada
en el paciente. Los especialistas de MFR son, normalmente, los lideres de
dichos grupos profesionales asi como también, responsables del cuidado de
sus pacientes y de las unidades especializadas en MFR. Trabajan
estrechamente junto a otros especialistas médicos. Dicha cooperacion
multiprofesional se llevara a cabo, en especial, en aquellos procesos en los que

la rehabilitacién constituya el centro de la actividad clinica.



La Medicina Fisica y Rehabilitacion en las diferentes fases del proceso de
rehabilitacién.

La rehabilitacién puede llevarse a cabo en numerosos escenarios, que abarcan
desde los centros especializados de rehabilitacién y departamentos/servicios
dentro de hospitales de agudos, hasta los pacientes ambulatorios y entornos
comunitarios. La rehabilitacion en pacientes agudos es importante, con la idea
de utilizar la plasticidad neuronal de una forma efectiva y tan prontamente
como sea posible, asi como también para reducir las complicaciones
potenciales que se puedan presentar. Ello requiere de un_equipo de
profesionales que sean capaces de dar orientaciones y respuestas dentro de
los servicios hospitalarios, incluyendo las unidades de cuidados intensivos, asi
como también las camas propias asignadas a rehabilitacién. Todo ello debe
estar bajo la responsabilidad del médico especialista en MFR. Algunos
pacientes precisaran, ademas, realizar rehabilitacion en instalaciones
especializadas dirigidas por especialistas en MFR. Por ultimo estan aquellos
otros pacientes de larga duracién, que a menudo presentan discapacidades por
trastornos progresivos, que necesitaran realizar dicho tratamiento dentro de la
comunidad, para asegurar asi que su forma fisica, salud y habilidades se

mantengan, al mismo tiempo que se promueve su independencia.

En este contexto, el papel de los especialistas en MFR, las enfermedades a
tratar, las herramientas de diagndstico, evaluaciones e intervenciones
frecuentes se

tratan en detalle en el desarrollo de este programa, que contempla la
fundamentacion anteriormente descripta.

En Argentina la MER es una especialidad médica independiente. La duracion

de la formacion es de al menos 3 anos.

Nuestra intencion es desarrollar un sistema exhaustivo de educacion en
posgrado, que incluye un plan de estudios que responde a las necesidades de
formacion de esta especialidad, asi como también las evaluaciones que

acrediten las competencias de este especialista.
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Es necesaria la formacién médica continua (EMC) con el objetivo de promover

una revalidacion cada cinco anos.

Los especialistas en MFR tienen un enfoque integral (holistico) de las personas
con situaciones agudas o crénicas. Su trabajo esta mas enfocado al manejo de
la rehabilitacion de los diferentes desérdenes, como puede ser: los musculo -
esqueléticos y neurologicos, los traumatismos, las amputaciones, las
disfunciones pélvico-esfinterianas, la insuficiencia cardio-respiratoria 'y la

discapacidad debida al dolor crénico y al cancer.

La MFR apoya por completo los principios de la “Medicina Basada en la
Evidencia” y promueve programas de investigacion activa con el objetivo de
entender los procesos basicos de la rehabilitacion e identificar los
determinantes de la recuperacion y de la capacidad para adquirir nuevas

habilidades y aprendizajes.

La especialidad de MFR esta bien formada para asegurar niveles clinicos
excelentes a través de la practica basada en evidencias y a través de la

utilizacion de nuevas tecnologias de.investigacion.

Los objetivos de la especialidad cubren el desarrollo de una “cultura de la
rehabilitacion” como derecho fundamental para las personas con discapacidad
y uno de los papeles de los especialistas de la MFR es llevarlo a cabo. Ello
sera posible si contamos con programas de calidad, contextualizados, y con los

recursos necesarios para su implementacion.

Se espera que este programa proporcione a los médicos en formaciéon las
competencias (habilidades, actitudes y destrezas) para involucrarlos con la

especialidad y alcanzar este fin.

3. COMPETENCIAS PROFESIONALES

3.1 Competencias generales

Son competencias generales de este especialista:
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Evaluar al paciente, nifio o adulto, desde el nacimiento hasta la
avanzada ancianidad, destacando las funciones ausentes o deficitarias
(no adquiridas) como asi también las residuales que se puedan
potenciar.

Establecer el pronéstico funcional y las secuelas (valoracién funcional y
de dafio corporal) determinando el inicio, intensidad y cese del
tratamiento rehabilitador.

Indicar estudios pertinentes para evaluar el estado actual clinico general
y funcional del paciente y su pronéstico.

Confeccionar un programa de rehabilitacion, en el que consten los
profesionales actuantes de acuerdo a las necesidades propias de cada
paciente. El equipo de profesionales intervinientes en la rehabilitacion
estd integrado por: kinesidlogos/terapista fisicos, fonoaudi6logos,
terapistas  ocupacionales, psicologos,  trabajadores  sociales,
psicomotricistas, psicopedagogos, estimulador visual, técnicos ortesistas
y otros.

Supervisar el programa de rehabilitacién, para otorgar continuidad al
mismo, o cesacion si fuera necesario. Disponer de un grupo de médicos
especialistas para las interconsultas que fueran necesarias.

Manejar las medicaciones adecuadas, via oral, via intravenosa,
infiltraciones, articulares, musculares, otras.

Analizar y manejar las complicaciones cuando tienen lugar.

Prescribir 'y controlar los diferentes elementos ortésicos que fueran
necesarios para corregir o contener una determinada deformidad. Es
competencia exclusiva del médico especialista en MFR la aceptacion,
sugerencias de modificaciones o el rechazo cuando el producto
prescripto se aleje de lo indicado.

Prescribir prétesis y entrenamiento funcional que demuestre su
efectividad.

Indicar elementos externos para la asistencia tonica-postural en estatica
y/o dinamica, previo analisis con orientacién biomecanica con base

ergonémica.
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> Realizar la evaluacion socioambiental para detectar barreras
arquitectonicas en el domicilio o ambito educacional o laboral.

> |ndicar deporte adaptado, inclusién escolar con acompanamiento
pedagdgico, centro educativo-terapéutico, centro de dia, capacidades
laborales para la inclusion laboral y social del paciente cuando
correspondiere.

> Implementar la funcién de gestion con objetivos diversificados, en las
diferentes areas de incumbencia profesional.

> Desarrollar estrategias pertinentes a la especialidad para ejercer la
docencia y facilitar el aprendizaje en pares y pacientes.

> Conocer el contexto social y cultural y la legislacién existente sobre
discapacidad.

> Desempenar éticamente sus tareas profesionales en el marco que
regula su profesion.

> Trabajar en una red integrada de salud, desarrollando sus tareas con un
enfoque multidisciplinario del paciente a través de la colaboracién con
otros equipos médicos y personal del equipo de salud.

> Participar en el campo de la investigacion de la especialidad.

> Comunicarse adecuadamente y desempefarse con eficacia en cualquier
lugar contando con los criterios y conocimientos necesarios para
planificar y evaluar servicios y recursos de salud lo que exige un
abordaje humanistico, integrador, empatico y finalmente mas efectivo y

beneficioso.

3.2 Competencias especificas

Son competencias especificas del Especialista en MFR:

Competencias clinicas
> Evaluar clinica y funcionalmente el sistema osteomioarticular, funciones
motoras, sensitivas y sensoriales.
> Evaluar la cogniciéon, el habla y el lenguaje, la memoria, el

comportamiento, la comunicacién, funciones ejecutivas superiores.
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Interpretar y analizar las pruebas de laboratorio y diagndstico por imagen
(Uso racional de los dispositivos modernos de diagndstico por imagen de
la Medicina Fisica y Rehabilitacion. Pruebas bioquimicas y patologicas
de uso corriente en Medicina Fisica y Rehabilitacion).

Realizar la evaluacion cuantitativa mediante el registro computarizado de
los fendmenos mecanicos o cinéticos (plataformas de fuerza), asi como
el movimiento o cinematica (diferentes formas de grabacion del
desplazamiento de los segmentos corporales).

Conocer y aplicar métodos de electrodiagndstico: electromiografia,
estudios de conduccion nerviosa y potenciales evocados.

Conocer y aplicar pruebas de funcién pulmonar.

Conocer y aplicar pruebas de la funcion cardiovascular, la saturacion de
oxigeno, las pruebas de graduacién del ejercicio, el coste fisiolégico de
la energia.

Realizar la evaluacion funcional: uso y aplicacion de la CIF. Diferentes
escalas, instrumentos, pruebas, y los indices, utilizados en las
afecciones, relevantes para Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Analizar la postura y el movimiento (incluyendo posturografia y marcha).
Conocer los principios. y métodos de Terapia Fisica: Indicaciones,
prescripciones, controles y seguimiento de los tratamientos de terapia
fisica: un conocimiento general de la técnica, y la eleccion de las
técnicas con respecto a los resultados de la evaluacion clinica y
funcional, el tipo de patologia y las caracteristicas individuales de cada
paciente, técnicas de reentrenamiento muscular, estimulacién de la
actividad muscular, entrenamiento funcional, técnicas de fortalecimiento
muscular, entrenamiento de resistencia, reentrenamiento de habilidades.
Conocimiento de meétodos especificos para la fisioterapia en las
diferentes patologias y técnicas de rehabilitacion funcional para los
problemas articulares (manual e instrumental). Manejo del linfedema.
Conocer los principios y métodos de la terapia ocupacional:
Fundamentos de la ergonomia. Materiales, equipos, tecnologia vy
evaluacion de la terapia ocupacional. Las aplicaciones de la terapia
ocupacional: en el entrenamiento de la funcién articular / muscular, en el

entrenamiento de resistencia en la rehabilitacion funcional y en la
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reinsercion en la comunidad (socio-familiar, domiciliaria, profesional y de
formacion para el empleo). La evaluacion vocacional, de orientacion y de
formacion. Equipamientos y ayudas técnicas. Equipamiento para y de
ayudas técnicas y aparatos: instalaciones, herramientas, equipamiento
AVD, medios de transferencia y comunicacion, control ambiental,
equipamiento del hogar, ya sea simple o sofisticado pero que ayude a
las personas con discapacidad a adquirir mayor independencia y mejore
su calidad de vida.

Prescribir, controlar y gestionar las prétesis y las indicaciones
quirurgicas para la amputacion, cuando correspondiera.

Prescribir, controlar y gestionar asistentes de marcha. Prescripcién y/o
elaboracién de vendajes de todo tipo, férulas, ortesis, protesis, sillas de
rueda y toda otra ayuda técnica necesaria para el paciente.

Conocer los principios y métodos de fonoaudiologia: Reeducacion en los
trastornos del habla y del lenguaje, los principios del equipamiento y la
tecnologia utilizada en la terapia del habla y del lenguaje. Desarrollo del
lenguaje en la infancia. Evaluacion de la terapia del habla y su aplicacion
en la rehabilitacion de los problemas en la articulacion, el lenguaje
(expresion, comprension, lectura y escritura). Evaluacion y gestion de
problemas de deglucion.

Conocer los principios 'y métodos de Trabajo Social y Psicologia:
Reintegracion de las personas con discapacidad dentro de la sociedad.
Principios y -métodos de la psicologia clinica y de la asistencia social
(trabajo _social). La evaluacion cognitiva (inteligencia, memoria,
concentracion, - comportamiento) y potencial de aprendizaje. Su
aplicacion  a las capacidades cognitivas, psicologicas y sociales; la
memoria y la concentracion, la comprension del paciente y la aceptacion
de su problema, la motivacion para la rehabilitacion, el estado de animo,
dificultades en las relaciones interpersonales; formacion profesional y los
métodos para garantizar la seguridad econdmico-financiera.
Implicaciones del entorno.

Conocer los principios y métodos de Rehabilitacion Neuropsicolégica:

evaluacioén y manejo.
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> Conocer la farmacocinética de los farmacos utilizados en medicina de
rehabilitacion, las posibles interacciones con el programa de
rehabilitacion y con el ejercicio terapéutico. Manejo multidisciplinar del
dolor.

> Conocer los principios y métodos de aplicacion de técnicas de inyeccion
e infiltracion asi como otros métodos de tratamiento mediante
punciones: acupuntura, aplicacion de toxina botulinica, proloterapia,
terapia neural, puncidn seca, etc.

> Conocer los principios y métodos de evaluacion y tratamientos bajo guia
ecografica.

> Conocer y aplicar ondas de choque extracorpoéreas en el tratamiento de
las tendinitis y otras patologias.

> Coordinar el abordaje del paciente con el equipo de fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapista ocupacionales, psicologos, psicopedagogos,
maestros especiales, enfermeros y otros especialistas en las patologias
que lo precisen.

> Asesorar a los equipos que llevan a cabo la inclusion laboral

> Asesorar a los equipos docentes para la integracion escolar

> Asesorar sobre las condiciones y posibilidades para el deporte
adaptado.

> Asesorar en lo que respecta al accesibilidad en todos los ambitos,

arquitectura, comunicacion y otros.

Competencias ético-legales, comunicacién y relacién médico-paciente

> Debera desarrollar su profesién dentro de un ambito de comprension
hacia el paciente.

> Respetara el principio de autonomia del paciente.
Actuara en pos del bienestar del paciente sin intereses personales que
guien su conducta.
Respetara la opinion de sus colegas dentro de un ambito de respeto.

> Respetara las opiniones, creencias y cultura del paciente.
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> Informara de manera precisa y clara toda informacion relacionada con la

patologia del paciente, asi como el tratamiento propuesto.

Competencias sobre Investigacion y docencia

> Participara en los ateneos interdisciplinarios que se realicen en cada
uno de los centros formadores.

> Participara en los ateneos internos de los servicios/departamentos.

> Planificara y desarrollara clases tedricas sobre temas asignados de
actualizacion y trabajos de investigacion pertinentes a la practica.

> Presentara trabajos de investigacion, analisis de casos clinicos y
formara parte de grupos que participan en ensayos multicéntricos que se

realicen en el servicio/Departamento.

4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El programa tiene por objetivo:

Unificar los criterios de formacién de los médicos especialistas en
rehabilitacion, abordando de manera integral, a través de un enfoque
biopsicosocial, la prevencion, el diagnéstico, el prondstico y tratamiento de las

personas que requieren rehabilitacion.

5. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

5.1 Nivel de la carrera

Posgrado

5.2 Acreditacion institucional:

Especialista en Medicina fisica y rehabilitacion

5.3 Perfil del Egresado
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El especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion debera haber incorporado
conocimientos tedricos actualizados, desarrollado destrezas y habilidades para
realizar actividades que le competen a la especialidad y actitudes para su
desempefno profesional con fundamento en la bioética, con un enfoque

cientifico y humanistico.

El Médico Fisiatra tiene la funcién de prevenir, reducir o contener el impacto de
las enfermedades potencialmente discapacitantes, considerando como tales
toda alteracién o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del
cuerpo o sistemas organicos, provocada por diversos agentes etiologicos,
manifestandose por sintomas y signos caracteristicos. Debera para ello
conocer fundamentalmente el contexto socio-cultural en el cual se encuentra

inmerso el sujeto.

El médico especialista en Fisiatria o Rehabilitacion Médica dispone de
herramientas especificas de evaluacion diagndstica con enfoque etioldgico y
funcional, desarrollando diversos tipos de intervencién terapéutica, entre ellas

farmacoldgicas, fisicas, técnicas, educativas y vocacionales.

Su practica profesional se desarrolla en diversos ambitos o servicios médicos
especializados. Considerando en la actualidad un amplio radio de accion desde
las unidades de cuidados intensivos neonatales y del adulto, alcanzando los
centros de atencidn primaria, centros polivalentes, monovalentes y centros de

tercer nivel , asi como en ambitos de auditoria u organismos gubernamentales.

5.4 Requisito de Ingreso

Cada centro formador podra establecer su requisito de ingreso, respetando las

reglamentaciones vigentes.

5.5 Ambitos de ensefanza

Cada centro formador podra delimitar los ambitos de practica en la que se

desarrollaran las actividades. Se espera que cada centro pueda disponer de la
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informacion de los distintos ambitos para poder compartir y conveniar las

actividades, rotaciones, electivas, eftc...

5.6 Organizacion del plan de estudios

Duracion y carga horaria:

Se sugiere un minimo de 2 afos, contemplando el cumplimiento y la

aprobacion de los médulos contemplados en este programa

5.7 Caracteristicas generales del programa:

El programa esta conformado por actividades teéricas y practicas que se iran

profundizando y complejizando a medida que se avanza en su desarrollo.

Los contenidos abarcados en este programa seran orientativos para el
desarrollo de programas de formacion de posgrado, cursos de especializacion,

programas de capacitacion, seminarios, talleres, etc.

5.8 Vacantes

Numero minimo de alumnos que se admiten por cohorte a designar por cada
centro formador (de acuerdo a su infraestructura docente).
Numero maximo de-alumnos que se admiten por cohorte a designar por cada

centro formados (de acuerdo a su infraestructura docente).

5.9 Evaluacion

Cada centro formador podra establecer los mecanismos de evaluacion de cada

uno de los contenidos o0 modulos del programa.

5.10 Régimen de regularidad
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Lo establecera cada centro formador.

5.11 Régimen de correlatividad

Lo establecera cada centro formador.

5.12 Requisitos Finales de aprobacion

Para completar la graduacion es necesario haber cumplimentado el Plan de
Estudios en cuanto a la aprobacién de todos los médulos y haber rendido y
aprobado el examen final en la Sociedad Argentina de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

5.13 Cuerpo Académico

La designacion de los equipos docentes estara a cargo de cada centro

formador.

6. Plan de estudios

6.1 Ejes

El plan de estudios estara atravesado por los siguientes ejes:

> El dolor en la rehabilitacion
> Deporte en rehabilitacién
> El envejecimiento en la rehabilitacion

> La Clasificacién Internacional de la Funcionalidad (CIF)

El Eje de dolor en la rehabilitacion tiene por objeto que el futuro especialista
adquiera conocimientos teoricos actualizados, destrezas y habilidades que le
permitan el correcto diagnéstico y tratamiento del dolor en cada patologia, asi
como proporcionar la contencion necesaria para el mismo.
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El Eje Deporte en la rehabilitacion se propone desarrollar en el futuro
especialista, habilidades y destrezas para la orientacién hacia la actividad
deportiva, evaluando los beneficios clinicos y sociales y de integracion que el
deporte brinda a las personas.

El eje de envejecimiento en la rehabilitacion tiene como propdsito que el futuro
especialista adquiera conocimientos tedricos actualizados, destrezas 'y
habilidades que le permitan el correcto diagnéstico para el tratamiento de las
personas con discapacidad en el proceso de envejecimiento normal a partir de
un modelo de atencion integral.

El eje de La clasificacién internacional de la funcionalidad propone que el futuro
especialista adquiera las herramientas para la comprension y el estudio de las
patologias y los estados relacionados con ellas, los resultados y los
determinantes favoreciendo la planificacion del tratamiento y el seguimiento de
la persona en su proceso de rehabilitacion.

6.2 Contenidos

Médulos de la Especializacion
Modulo 1 Generalidades y Fundamentos de la Rehabilitacion
Médulo 2 Salud Publica
Modulo 3 Investigacion en Rehabilitacion
Modulo 4 Aparato Neuro-locomotor (anatomia, biomecanica, fisiologia)
Modulo 5 Interdisciplina en rehabilitacion
Maodulo 6 Intervencionismo en rehabilitacion
Modulo 7 Examenes complementarios y métodos diagnosticos
Mdédulo 8 Ayudas Técnicas, Ortesis, Protesis y adaptaciones
Modulo 9 Lesion de la Médula Espinal
Modulo 10 Lesion Cerebral adquirida en el adulto
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Modulo 11 Enfermedades Neuromusculares, de Nervios Periféricos y del
Sistema Nervioso Autonomo y Enfermedades

Neurodegenerativas

Modulo 12 Enfermedades Reumaticas y Musculo-esqueléticas

Modulo 13 Rehabilitacion del Paciente Amputado

Modulo 14 Rehabilitacion del Paciente con Trastornos Sensoriales,

Vestibulares y Discapacidades Multiples

Modulo 15 Rehabilitacion de Pacientes con Trastornos Clinicos,

quemados y patologia oncoldgica

Modulo 16 Rehabilitacion del Paciente Geronte

Modulo 17 Rehabilitacion del Paciente Transplantado

Modulo 18 Rehabilitacion de la Inmovilidad Prolongada, el paciente critico

en periodo agudo, sub agudo y crénico.

Modulo 19 Rehabilitacion Infantil

MODULOS DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CONTENIDOS BASICOS

Moédulo 1: Generalidades y Fundamentos de la Rehabilitacion
Conceptualizacion:

Definir esta rama de la medicina, su historia, y su culminacién como
especialidad meédica. Las competencias, habilidades, generales del
especialista. La diferenciaciéon conceptual entre enfermedad, discapacidad y

participacion social. Equipo de rehabilitacion.

Desarrollo tematico:
Historia de la Rehabilitacion en el mundo y nuestro pais.

La Rehabilitacion como especialidad médica.
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El proceso de la deficiencia, discapacidad y participacion social.
El equipo de rehabilitacién: constitucion, roles y dinamica.
El enfoque psicosocial en Rehabilitacion.

Concepto de rehabilitacion integral.

Moédulo 2: Salud Publica

Conceptualizacion:

Conocimientos de epidemiologia en rehabilitacion.

Modelos de atencion, redes y niveles de atencidn. Legislacion vigente. Gestion
y auditoria en rehabilitacion. Clasificacion de la funcion — discapacidad y

salud, modelo CIF.

Desarrollo tematico:

Bases epidemioldgicas de la discapacidad.

La Rehabilitacién en los sistemas de salud, politicas y estrategias.

Redes y servicios para la atencion de discapacitados. Niveles de atencidn
segun complejidad.

Conceptos de cobertura, igualdad, equidad e impacto.

La atencion primaria en rehabilitacion, modelos de atencion en rehabilitacion.
La rehabilitacion basada en la comunidad. Tecnologia simplificada .

Politicas en discapacidad y rehabilitacién: Legislacion y programas de
rehabilitacion. Gestion de un servicio de rehabilitacion (organizacion y
administracion).

Auditoria en rehabilitacion.

Clasificacion internacional de la discapacidad y de la salud (CIF, OMS 2000).
Evaluacion y Certificacion de la discapacidad.

Instrumentos de medicion de la calidad de vida.

Discapacidad y Pobreza — Discapacidad y Violencia.

Modulo 3: Investigacion en Rehabilitacion
Conceptualizacion:
Metodologia de la Investigacion en rehabilitacidén, apreciacién critica de la

literatura. Procedimiento Caspe Introduccién a la estadistica aplicada- Modelos
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de proyectos en rehabilitacion. Aspectos éticos y legales, de la investigacion y

la actividad clinica.

Desarrollo tematico:

Metodologia de la investigaciéon. Cuantitativa y cualitativa

Estadistica aplicada

Epidemiologia Clinica

Elaboracion de proyectos y programas de rehabilitacion

La medicina basada en evidencia en la especialidad de la Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Evaluacion critica de trabajos de investigacion — Metodologia CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme - Programa de habilidades en lectura critica)

Aspectos éticos y legales, de la investigacién y la actividad clinica.

Moédulo 4: Aparato Neuro-locomotor (anatomia, biomecanica, fisiologia)
Conceptualizacion:
Definir principios y generalidades de la biomecanica. aplicada al aparato

neurolocomotor — Adaptaciones del sistema nervioso a los distintos trastornos.

Desarrollo tematico:

Anatomia funcional normal 'y patologica. Biomecanica.

Neurofisiologia de la postura y el movimiento. Aprendizaje motor, Tecnologias
aplicadas. Marcha normal y patoldgica. Fisiologia del ejercicio. Gasto de

energia. Regulacion térmica.

Maédulo 5: Interdisciplina en rehabilitacién.

Conceptualizacion:

Principios basicos, técnicas e integracién social a fin de prescribir, coordinar,
supervisar y efectuar el seguimiento en las diferentes areas del tratamiento de

rehabilitacion.

Desarrollo Tematico:

Terapia Fisica/Kinesiologia
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Terapia Ocupacional

Psicologia

Psicopedagogia,

Fonoaudiologia,

Enfermeria

Trabajo Social.

Ortesis y proétesis

Intervenciones asociadas al equipo de rehabilitacion fundamentos vy
evidencias: terapia psicomotricista, educacion fisica. Recreacién y deportes en
rehabilitacion. Musicoterapia. Terapias asistida por animales, Informatica
en rehabilitacién. Etc.

Metodologias Alternativas complementarias de la rehabilitacion.

Manejo de equipos interdisciplinario, concepto de liderazgo.

Instrumentos de medicion y evaluacion.

Evidencia de las intervenciones en rehabilitacion (Bases cientificas y estudios
de eficacia y efectividad que sustentan los beneficios de las intervenciones en
rehabilitacion).

Conocimientos de educacion especial, formaciéon laboral, talleres protegidos,
recalificacion laboral, integracion socio-comunitaria.

Barreras y facilitadores de la actividad y participacion.

Moédulo 6: Intervencionismo en rehabilitacion
Conceptualizacion:

Manejo de las principales practicas médicas e intervenciones en rehabilitacion.

Desarrollo Tematico:

Indicaciones y control de técnicas de infiltraciones intraarticulares,
musculares, subcutaneas, intratecales.

Bloqueos neuromusculares para dolor y espasticidad. Aplicacion de toxina
botulinica.

Ecografia musculoesquelética.

Electroestimulacion funcional (FES).

Ondas de choque.

Estimulacién magnética transcraneal.
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Electroneurofisiologia clinica: Electromiografia, neuroconduccion, estimulacién
repetitiva, potenciales evocados:

Electromiografia cinética: Analisis de marcha normal y patologica.
Posturografia, bloqueos de baja complejidad e infiltraciones bajo guia

ecografica. Puncion seca. Acupuntura.

Médulo 7: Examenes complementarios y métodos diagnésticos
Conceptualizacion:
Conocimiento e interpretacién de los principales métodos diagnosticos en

rehabilitacion.

Desarrollo Tematico

Diagnéstico por imagenes Rx, TAC, RM, RMF, SPECT, Ecografia musculo
esquelética, densitometria 6sea, medicina nuclear. Laboratorio de Marcha.
Electromiograma. Potenciales evocados.

Pruebas bioquimicas y patolégicas de uso actual en MFR.

Estudios de la deglucion (Videodeglucion, FEES).

Moédulo 8: Ayudas Técnicas, Ortesis, Protesis y adaptaciones
Conceptualizacion:

Manejo de las ortesis, protesis y ayudas técnicas

Desarrollo Tematico:

Biomecanica de los dispositivos ortésicos y protésicos.

Nociones de materiales y confeccion.

Indicacion prescripcion y control de ortesis y proétesis. (columna vertebral y
extremidades).

Proétesis: equipamiento para amputados y su biomecanica.

Tecnologia aplicada a la rehabilitacion: robdtica, sistemas de treadmill con y
sin soporte de peso corporal.

Exoesqueletos.

Ayudas técnicas y dispositivos: instalaciones, herramientas, equipo

de asistencia en actividades cotidianas, medios de desplazamiento y de
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comunicacion.
Prescripcién, control y manejo de sillas de ruedas estandar y personalizada.

Aplicacion de la informatica a la rehabilitacion.

Moédulo 9: Lesion de la Médula Espinal

Conceptualizacion:

Manejo de la rehabilitacion integral del paciente con lesion de la médula
espinal.

Interpretar la fisiopatologia, clinica, estudios complementarios

y tratamiento de la vejiga e intestino neurogénicos.

Interpretar la fisiopatologia y reconocer los trastornos de la sexualidad en

pacientes discapacitados y planificar su tratamiento.

Desarrollo Tematico:

Clasificacion. Biomecanica del raquis medular Anatomia, fisiologia, patologia
y etiologia de las lesiones medulares en el nifio y el adulto.

Anatomia funcional, fisiopatologia, semiologia y clinica de los trastornos de la
sexualidad, de la miccion y de la defecacion y suelo pélvico.

Semiologia y clinica del paciente con lesién medular.

El tratamiento de emergencia y manejo en el periodo agudo sub y crénico.
Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico y de rehabilitacion.

Manejo del trastorno autonémico, de los esfinteres neurogénicos, de la
espasticidad y de las complicaciones de la LM.

Interpretacion de estudios urodinamicos.

Rehabilitacion del suelo pélvico.

Sexualidad, Maternidad y Paternidad.

Envejecimiento con lesiébn medular.

Abordaje del paciente con dolor originado por lesién medular.

Deporte adaptado en lesion medular.

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente con lesién medular.

Médulo 10: Lesion Cerebral adquirida en el adulto

Conceptualizacion:
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Manejo de la rehabilitacion integral del paciente adulto con lesién encefalica
traumatica y no traumatica.
Manejo de la rehabilitacion integral del paciente con secuelas cognitivas,

conductuales y emocionales secundarias al dafio cerebral adquirido.

Desarrollo Tematico

Prevencion Primaria y Secundaria.

Anatomia, fisiopatologia, semiologia y clinica de las lesiones encefalicas
(traumaticas, vasculares, tumorales, infecciosas, degenerativas, inflamatorias,
otras).

Funciones cerebrales: normales y patologicas, valoraciones elementales.

El tratamiento y manejo en el periodo agudo subagudo y cronico.

Manejo de la espasticidad y de sus complicaciones.

Interpretacion de estudios o test funcionales especificos.

Envejecimiento con lesién encefalica.

Abordaje del paciente con dolor originado por lesién cerebral adquirida

Deporte adaptado en lesion cerebral adquirida

Aplicacién de la CIF al modelo del paciente con lesion encefalica

Médulo 11: Enfermedades Neuromusculares, de Nervios Periféricos y del
Sistema Nervioso Autonomo y Enfermedades Neurodegenerativas
Conceptualizacion

Manejo de la rehabilitacion integral del paciente con enfermedad
neuromuscular, de nervios periféricos y del sistema nervioso auténomo y

enfermedades neurodegenerativas.

Desarrollo Tematico

Anatomia, fisiopatologia, semiologia y clinica del sistema neuromuscular, del
sistema nervioso periférico, del SNC y del SNA.

Clasificacion de las enfermedades del SNP y SNA.

Clasificacion de enfermedades neurodegenerativas.

Poliomielitis, secuelas, sindrome postpolio.

Clasificacion de las patologias segun compromiso estructural.
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Tratamiento farmacolégico, no farmacolégico y de rehabilitacion.
Envejecimiento en Enfermedades Neuromusculares, de Nervios Periféricos y
del Sistema Nervioso Autonomo y Neurodegenerativas.

Abordaje del paciente con dolor originado por Enfermedades Neuromusculares,
de Nervios Periféricos y del Sistema Nervioso Autonomo y Enfermedades
Neurodegenerativas.

Deporte adaptado en Enfermedades Neuromusculares, de Nervios Periféricos y
del Sistema Nervioso Autébnomo y Enfermedades Neurodegenerativas
Aplicacion de la CIF al modelo del paciente con enfermedad neuromuscular,
enfermedades de nervios periféricos y SNA.

Aplicacion de la CIF al modelo de paciente con enfermedad neurodegenerativa.

Médulo: 12 Enfermedades Reumaticas y Musculo-esqueléticas
Conceptualizacion
Manejo de la rehabilitacién integral del paciente con enfermedad reumatica y

musculoesquelética.

Desarrollo Tematico

Anatomia, biomecanica, fisiopatologia, semiologia y clinica de las
enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas.

Enfermedades reumaticas: Enfermedades inflamatorias, polimialgia reumatica y
enfermedades del tejido conectivo. Artropatias por acumulacién de cristales.
Gota y condrocalcinosis.  Osteomalacia y osteoporosis. Tumores malignos
primarios y secundarios del hueso. Reumatismo extraarticulares. Osteoartrosis.
Sindrome de dolor miofascial. Fibromialgia.

Enfermedades ~musculoesqueléticas: Patologia de la columna y de los
miembros. Patologia de la mano y el pie. Esguinces y lesiones por sobrecarga.
Luxaciones. Fracturas vertebrales.

Tratamiento farmacolégico, no farmacologico y de rehabilitacion.

Afecciones del hueso y tendones y el traumas musculo y tenddn no deportivas.
Rehabilitacion de fracturas. Deformidades. Cifosis. Escoliosis.

Envejecimiento del paciente con enfermedad reumatica y musculoesquelética.
Abordaje del paciente con dolor originado por enfermedades reumaticas y

musculoesqueléticas.
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Deporte adaptado en enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas.
Aplicacion de la CIF al modelo del paciente con enfermedades reumaticas y

musculoesqueléticas.

Maédulo 13: Rehabilitacion del Paciente Amputado
Conceptualizacion

Manejo de la rehabilitacion integral del paciente amputado

Desarrollo Tematico:

Anatomia, biomecanica, fisiopatologia, semiologia y clinica del paciente
amputado y el muion.

Clasificacion (etiologia y nivel de amputacion).

Tratamiento farmacolégico no farmacologico y de rehabilitacion.

Amputaciones congénitas. Prevencion —en patologias susceptibles de
amputacion - Pie diabético — Lepra, etc.

Tipos de proétesis, biomecanica, funcion, materiales y nociones de confeccion.
Rehabilitacion del paciente amputado segun las etapas preprotésica, protésica
y postprotésica.

Envejecimiento de pacientes con amputaciones.

Abordaje del paciente con dolor originado por amputacion.

Deporte adaptado en paciente.amputado.

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente amputado.

Modulo 14: Rehabilitacion del Paciente con Trastornos Sensoriales,
Vestibulares y Discapacidades Muiltiples

Conceptualizaciéon

Manejo de la rehabilitacién integral del paciente con trastornos sensoriales y

vestibulares. Multidiscapacidad.

Desarrollo Tematico
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Etiologia, fisiopatologia, semiologia y clinica de los trastornos sensoriales,
somestésicos, auditivos y visuales. Diagnostico precoz y atencidn
temprana. Interpretacion de estudios funcionales especificos.

La ceguera y la disminucién visual. La sordera y la hipoacusia. La alteracion o
pérdida de la sensibilidad somatica en lesiones del sistema nervioso central y
periférico.

El pie diabético y el pie hanseniano.

Manejo de patologias combinadas y/o discapacidad multiple.

Trastornos del equilibrio, etiologia, fisiopatologia, semiologia 'y clinica,
valoracion instrumental.

Tratamiento farmacolégico, no farmacolégico y de rehabilitacién.

Rehabilitacion vestibular.

Envejecimiento con trastornos sensoriales vestibulares y multidiscapacidad.
Abordaje del paciente con dolor originado por trastornos sensoriales.

Deporte adaptado en pacientes con trastornos sensoriales.

Aplicacién de la CIF al modelo del paciente con trastornos sensoriales.

Moédulo 15: Rehabilitacion de Pacientes con Trastornos Clinicos,
quemados y patologia oncolégica.

Conceptualizacion:

Rehabilitacion integral de las secuelas de las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias.

Rehabilitacion integral de las secuelas del paciente quemado.

Rehabilitacion integral de las secuelas del paciente con patologia oncologica.

Desarrollo Tematico

Anatomia, fisiopatologia, semiologia y clinica, diagndstico de secuelas de las
enfermedades cardiovasculares y pulmonares.

Manejo en el periodo agudo subagudo y cronico.

Rehabilitacion del paciente con sindrome metabdlico.

Fisiopatologia, semiologia y clinica, diagndstico de las secuelas de
las quemaduras e injertos. Clasificaciones.

Fisiopatologia, semiologia y clinica, diagndstico de secuelas por neoplasias.

Tratamiento farmacolégico, no farmacolégico y de rehabilitacién.
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Envejecimiento del paciente con patologia clinica, quemados y con secuelas de
patologias oncoldgicas.

Abordaje del paciente con dolor originado por Trastornos Clinicos,

Abordaje del paciente con dolor por quemaduras y con injertos.

Abordaje del paciente con dolor por patologia oncolégica.

Abordaje del paciente con dolor por neoplasias y sindrome metabdlico.

Deporte adaptado en pacientes con Trastornos Clinicos, quemados y con
patologia oncoldgica.

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente quemado y con injertos.

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente con trastornos respiratorios y
Cardiovasculares.

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente con neoplasias.

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente con sindrome metabdlico.

Modulo 16: Rehabilitacion del Paciente Geronte
Conceptualizacion:

Rehabilitacion integral de las secuelas del paciente geronte

Desarrollo Tematico:

Grandes sindromes geriatricos.

Clasificaciones. Envejecimiento. Fragilidad y comorbilidades.
Tratamiento farmacolégico, no farmacoldgico y de rehabilitacion.
Abordaje del paciente gerente con dolor

Deporte adaptado en el paciente geronte

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente geronte.

Médulo 17: Rehabilitacion del Paciente Transplantado
Conceptualizacion:

Rehabilitacion integral de las secuelas del paciente transplantado.
Desarrollo Tematico:

Anatomia, fisiopatologia, semiologia, clinica y diagnostico del paciente para

transplante.
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Clasificaciones. Tratamiento farmacologico, no farmacologico y de
rehabilitacion.

Envejecimiento en pacientes trasplantados.

Abordaje del paciente con dolor por trasplante.

Deporte adaptado en pacientes con trasplante.

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente trasplantado.

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente con dolor.

Médulo 18: Rehabilitacion de la Inmovilidad Prolongada, el paciente
critico en periodo agudo, sub agudo y crénico.

Conceptualizacion:

Rehabilitacion integral de las secuelas de la inmovilidad prolongada.

Rehabilitacion integral del paciente critico en sus distintas etapas.

Desarrollo Tematico:

Fisiopatologia, semiologia, clinica y diagnéstico del proceso de inmovilidad.
Cambios asociados a la inmovilidad prolongada (sistemas
cardiovascular, respiratorio, nutricional, metabdlico (osteoporosis), nefrolégico
y uroldgico, cutaneo (ulceras por presién), muscular, musculoesquelético,
neuropsicolégico.

Anatomia, fisiopatologia, semiologia, clinica y diagndstico del paciente critico.
Rehabilitacién respiratoria.

Soporte nutricional.

Cuidados de la piel.

Cuidados posturales.

Prevencion secundaria.

Tratamiento farmacolégico, no farmacolégico y de rehabilitacién.
Envejecimiento en el paciente con secuelas por Inmovilidad Prolongada.
Envejecimiento del paciente critico en periodo crénico.

Abordaje del paciente con dolor por inmovilidad prolongada.

Abordaje del paciente con dolor en pacientes critico en los diferentes periodos.
Aplicacion de la CIF al modelo del paciente inmovil y al modelo del paciente

critico.
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Moédulo 19: Rehabilitaciéon Infantil
Conceptualizacion:

Rehabilitacion integral de nifios de 0 a 15 afios

Desarrollo Tematico:

Neurodesarrollo: Evaluacion del desarrollo del nifio: desarrollo psicomotor,
movimiento, lenguaje, desarrollo sensorial, cognitivo y social. Pruebas y
evaluacion de las etapas de crecimiento.

Recién nacido sospechoso de dafo cerebral /patoldgico.

Etiologia, fisiopatologia, semiologia, clinica, diagnostico (deteccion y derivacion
temprana) y clasificacion en el paciente con: paralisis cerebral, deficiencia
mental, espina bifida y mielomeningocele, sindromes genéticos, trastornos del
espectro autista, trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, lesion
medular, lesiones cerebrales adquiridas (traumatismo encefalocraneano, ACV),
enfermedades neuromusculares (polineuropatias, amiotrofia medular espinal,
enfermedad de Duchenne, otras), paralisis braquial, enfermedades del tejido
conectivo, consecuencias neuro-ortopédicas de los trastornos neuroldgicos:
prevencion, tratamiento y seguimiento.

Fisiopatologia del desarrollo del sistema locomotor. Interaccion entre el
crecimiento y las anomalias en las estructuras musculoesqueléticas y en las
articulaciones.

Malformaciones congénitas. del sistema musculo-esquelético (columna
vertebral, extremidades, agenesias en el esqueleto, aplasias y displasias
congeénitas, displasia de cadera, malformaciones y deformidades del pie).
Alteraciones del crecimiento: Asimetrias entre las extremidades inferiores,
escoliosis idiopatica, congénita y secundaria.

Abordaje del paciente oncoldgico pediatrico.

Traumatismo infantil: traumatismos, quemaduras y amputaciones.

Tratamiento farmacolégico, no farmacolégico y de rehabilitacién.

Equipamiento.

Abordaje del paciente pediatrico con dolor por traumatismos, lesiones,

malformaciones, paralisis, trastornos neurolégicos, etc.
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Deporte adaptado en pacientes pediatricos que requieren rehabilitacion por
diversas patologias.
Clasificacion y escalas pediatricas.

Aplicacion de la CIF al modelo del paciente pediatrico.

Moédulo 20: Gestion y auditoria en Rehabilitacion

Conceptualizacion

Nociones basicas sobre Gestion. Herramientas de gestion en salud para
fomentar el desarrollo de una cultura de calidad y de mejora continua en las
instituciones de salud y en los servicios de diferentes ambitos hospitalarios

donde el especialista desarrolle sus tareas profesionales.

Desarrollo tematico

Modelos de gestion. Conocimientos y habilidades para el disefio e
implementacion de estrategias que contribuyan al mejoramiento de la calidad y
seguridad de los procesos asistenciales en las Instituciones de Salud.
Responsabilidades generales de la coordinacién y/o direccién de proyectos,
centros y ambitos hospitalarios relacionados con la especialidad. Identificaciéon
de oportunidades. Metodologia de priorizacion de problemas de calidad.
Andlisis FODA. Eficiencia. Eficacia. Uso eficiente de los recursos sanitarios.
Utilizacidn correcta y mantenimiento de las instalaciones o equipos.
Indicadores: aspectos conceptuales. Indicadores: aspectos operativos.
Implementacién de la Calidad: Protocolos, guias clinicas, uso de la Medicina
Basada en Evidencia, Auditoria clinica, Pautas de Cotejo y Pautas de

Supervision.

7. Bibliografia orientativa

Rehabilitacion Infantil

- Rehabilitacion Médica en Pediatria/ Dr. Néstor Gandara. Buenos Aires:
Akadia, 2017.
- Guia esencial de rehabilitacién infantil/ Espinosa; Arroyo; Martin; Ruiz; Moreno

- Madrid, Espafna: Editorial Panamericana, 2010.
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Neurologia para Pediatras Enfoque y manejo practico/ Campistol, J. - Madrid,
Espafa: Editorial Panamericana, 2011.

Neurologia Pediatrica3°® Edicién/ Fejerman, Fernandez Alvarez - Madrid,
Espana: Editorial Panamericana, 2007.

Rehabilitacion Infantil/ Redondo Garcia, MA.- Madrid, Espana: Editorial
Panamericana, 2012.

Neurologia perinatal/ Amiel-Tison, C. - Barcelona, Espafia: Editorial Masson,
2001.

Gait analysis in cerebral palsy/ Gage, J. - Londres, Inglaterra: Editorial Mac
Keith Press, 1991. Clinics in Developmental Medicine N°121.

Desarrollo Neurolégico del Recién Nacido de Término y Prematuro/ Saint-

Anne Dargassies, S.- Paris, Francia: Editorial Panamericana, 1977.

https://www.canchild.ca

Journal Developmental medicine & child neurology (en linea) ISSN: 0012-1622
(Impresion); 1469-8749 (web)

Bibliografia Opcional

Rehabilitacién Infantil

Tratamiento de la paralisis cerebral y del retraso motor/ Levitt, S.- Buenos
Aires, Argentina: Editorial Panamericana, 1982.

The identification and treatment of gait problems in cerebral palsy/ Gage, J. -
Londres, Inglaterra: Editorial Mac Keith Press, 2009.

WWW.iSC0os.org

Viotti, R. Niumero monotematico dedicado a la Paralisis Cerebral Infantil.
Boletin del Departamento de Docencia e Investigacion del Instituto de
Rehabilitacién Psicofisica (IREP), 2007;2(11).

Enfoque Neurolinglistico en los Trastornos del Lenguaje Infantil Semiologia,
Evaluacién y Terapéutica Aplicada / Aizpun, AM. - Buenos Aires, Argentina:
Editorial Akadia, 2013.

Psicologia del nifio/ Piaget, J. - Madrid, Espana: Editorial Morata, 1978.
Freire, JD. NUmero monotematico dedicado a la Rehabilitacion del Paciente
Amputado. Val. 9, N° 2. Boletin del Departamento de Docencia e Investigacion
del Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP) 2005; 2(9).

Vitale, M. Niumero monotematico dedicado a la Rehabilitacion del Paciente con
Mielomeningocele. Boletin del Departamento de Docencia e Investigacién del
Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP) 2005; 1(9).

Li Mau, L. Numero monotematico dedicado a los instrumentos de medicion
para la evaluacion y seguimiento de pacientes en rehabilitacion. Boletin del
Departamento de Docencia e Investigacion del Instituto de Rehabilitacion
Psicofisica (IREP). 2006;1(10).

Cirugia Ortopédica Pediatrica/ Kocher, M.- Espafa: Editorial Elsevier, 2012.
Ortopedia Infantil/ Roselli, Duplat.- Colombia: Editorial Panamericana, 2012.

Fisiatria General
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Neurologia Ortopédica/ Hoppenfeld, S. - México, D. F: Editorial EI Manual
Moderno,1981.

Traumatologia y Ortopedia. 2° Edicion/ Ramos Vertiz, AJ. - Buenos Aires,
Argentina: Editorial Altante, 2000.

Manual SERMEF de Rehabilitacion y Medicina Fisica/ L. Sanchez; A. Ferrero.
— Buenos Aires, Argentina: Panamericana, 2006.

DelLisa J. Frontera W. Physical Medicine and Rehabilitation. 2019, Edicion
006.

Lesion Medular

Chhabra H.S./ ISCoS Text Book on Comprehensive Management of Spine
Cord Injuries, 2017.

Amputados

www.oandplibrary.org / Protésica del Miembro Inferior. O&P. Virtual Library
www.oandplibrary.org/cpo/ Clinical Prosthetics & Orthosis.

Ortesis y Prétesis del aparato locomotor/ Villadot - Barcelona, Espafa:
Masson,1985.

The treatment of gate problems in cerebral palsy/ Gage J. - Inglaterra:
Cambridge  University Press, 2009.

Organizacion Mundial de la Salud (2001). Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y dela Salud. (CIF)

Libro Blanco de Medicina Fisica y Rehabilitacion en América Latina: Medellin,
Colombia: Editorial Ideografic SAS, 2011.

Metodologia de la Investigacion y Epidemiologia

Epidemiologia basica y vigilancia de la Salud/ Ortiz Z.-Argentina: Ministerio de
Salud de la Nacion, 2004.

Beth, Dawson-Saunders y Robert Trapp. Bioestadistica Médica 3era Edicion.
Editorial EI Manual Nacional de Medicina. (1999).

Castiglia VC. Principios de Investigacion Biomédica.. Ed. Castiglia VC, 2da.
Edicion. Buenos Aires. (1998).Manual de Bioestadistica para los profesionales
de las Ciencias Médicas. Paz, JE, Unidad de Investigacion. IUC-CEMIC.
(2002).

Day RA. How to write a paper. Hall MG. Ed. BMJ publishing group, London.
(1995).

How to write and publish a scientific paper. Ed. ISI Press, University City
Sciece Center. Philadelphia. (1979).

Principales Publicaciones Electrénicas:

Uptodate: www.uptodate.com

Clinicalkey: WWW clinicalkey.com

Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Productiva por ser CEMIC Unidad Ejecutora del
Conicet.

Biomecanica

Conceptos de biomecanica para la rehabilitacion/ Daniel Manuel Guichén,
2014

Fisiologia Articular. 6° edicion/ Kapand;i IA. - Editorial Medica Panamericana:
Buenos Aires, Argentina, 2011

37


http://www.oandplibrary.org/
http://www.oandplibrary.org/cpo/
http://www.uptodate.com/
http://www.clinicalkey.com/

- Pruebas Funcionales Musculares. 6° edicion./ Daniels — Worthinghams. —
Marban, 1982.

- Moderno. México, DF, (2002). Metodologia de la investigacion. Centro de
Investigacion. Academia Espasticidad

- Evaluacion clinica y tratamiento de la Espasticidad./Sociedad Espafola de
Rehabilitacién y Medicina Fisica (SERMEF). Panamericana: Buenos Aires,
Argentina, 2009.

- Atlas de puntos clave musculares en la practica clinica/ Pleguezuelos Cobo E.
Panamericana: Buenos Aires, Argentina, 2008

Dolor
- Guia Para el Manejo del Dolor en Condiciones de Bajos Recursos
- Bonica. Terapeutica del dolor. 32 ed. Rehabilitacion Intervencionista
Fundamentos Y Técnicas/ Kopf A, Patel NB.
Climent JM, Fenollosa P. cisco M. Fracturas tratamiento y rehabilitacion.
- Dolor y Disfuncion Miofascial. El Manual de los Puntos Gatillo. /Travell JG,
Simons DG — Wolters Kluwer: Paises Bajos, 2019.

Rehabilitacion del Deporte
- Medicina Deportiva. Clinica. Tratamiento Médico y Rehabilitaciéon/ Frontera W.-
Elservier: Espafia, 2008.

Electrofisiologia
- Manual de Neurofisiologia Clinica /Iriarte F.- Panamericana: Buenos Aires,
Argentina, 2013
- Electrodiagnosis in Diseases of Nerve and Muscle Principles and Practice. IV
edicion 2013./Kimura J.

Rehabilitacion Respiratoria
- Prevencion y Rehabilitacion en Patologia Respiratoria Crénica/ Jimenez,
Servera, Vergara. —Panamericana: Buenos Aires, Argentina, 2004.

Rehabilitacion Cardiolégica
- Rehabilitacion Cardiaca/ Fardy P.- Editorial Paidotribo: Badalona, Espana,
2003.

Geriatria

- Geriatria desde el principio/ Macias Nunez JF.- Editorial Glosa: Barcelona,
Espana, 2005.

Auditoria
- —~Auditoria en Salud/ Malagon-Londono - Editorial Panamericana: Buenos Aires,
Argentina, 2014.

Historia de la Rehabilitacion
- Historia de la Rehabilitacion en Latinoamérica /Sotelano F.Cibeira JB.

Bioética y legal

- Etica y Bioética: para el equipo de salud / compiladores, Horacio Alberto
Doilcini, Jorge Fernando Yansenson. - Buenos Aires: Akadia, 2004.
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Bioética: investigacién, muerte, procreacién y otros temas de bioética aplicada
/ compilado por Florencia Luna, Arleen L. E. Salles; traducido por Horacio
Pons, Alberto Gioia. - Sudamericana: Buenos Aires, 1998.

Delia Outomuro; prologo de Fernando Lolas Stepke. Manual de Fundamentos
de Bioética / - Buenos Aires: Magister Eos, 2004.

Gestion y Auditoria

Direccion de Hospitales. BARQUIN, Manuel. Editorial Interamericana. 2007.
Guia de Calidad para Lideres Trasformadores del Tercer Sector. FERRARI,
Cristina. Editorial Caligraf. 2000.

Gestidn Estratégica de la Calidad en los Servicios Sanitarios. VARO, Jaime.
Ediciones Diaz de Santos S. A. 1994

Auditoria Médica”. PAIZ. Alfredo C., Ediciones La Rocca. 1995

Humanidad y Seguridad en la Atencion de Pacientes”. MILOS, LARRAIN,
SIMONETTI. Editorial Mediterraneo. 2010

Gestion Clinica y Gerencial de Hospitales, Servicio de Informacién COSIALLS
PUEYO, Delfi. Editorial Harcourt, 2000
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