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FUNDAMENTACIÓN 
De acuerdo al crecimiento constante de las disciplinas, al avance y complejidad que tiene la Kinesiología como disciplina central de la Rehabilitación Neurológica, Traumatológica y Respiratoria, en el marco docente asistencial en cual se desarrollan las actividades hospitalarias, es necesario contar con un programa de Prácticas Hospitalarias. El alumno tendrá un perfil principalmente resolutivo y práctico guiado por el instructor docente, basándose en herramientas diagnósticas por conocimientos previos de evaluación, semiología, historias Clínicas, métodos complementarios y terapéuticas próximas a la mejor evidencia actual disponible. Además, es de fundamental importancia la adquisición de conocimientos del trabajo interdisciplinario. El alumno de PPS II es formado para la toma de decisiones y la práctica profesional reflexiva, como así también para la revisión permanente de los fundamentos científicos y éticos que rigen el ejercicio de la profesión.  
	







OBJETIVOS GENERALES
Los alumnos de Prácticas  Profesionales Supervisadas II deben ser capaces de:
 • asistir kinesicamente pacientes de distintas patologías médicas. 
• Establecer una adecuada relación Profesional-Paciente, entendiendo que hay pacientes que conservan su capacidad para comprender y expresarse como otros que por algún motivo no pueden hacerlo. 
• Establecer una adecuada relación profesional-familiar, imprescindible a la hora de la comunicación diaria del estado de los pacientes. 
• Seleccionar correctamente la información teniendo en cuenta el desarrollo de la kinesiología basada en la evidencia. 
• Adquirir conocimientos básicos que permitan desarrollar búsqueda de investigaciones científicas para la conformación de protocolos de Tratamiento y Organización.
• Mantener una actitud de compromiso de aprendizaje. 
• Reconocer y manejar críticamente las posibles dificultades y contradicciones que pueden suscitarse entre sus valores y conductas durante la práctica profesional.

CONTENIDO
El cursado está organizado en 2 ejes temáticos: respiratorio y motor
 Modulo 1: kinesiterapia Respiratoria
Objetivos:
·  Conocer las principales Patologías Respiratorias. 
· Realizar una correcta semiología Respiratoria. 
· Efectuar una adecuada interpretación de los métodos complementarios. 
· Seleccionar y aplicar técnicas Kinésicas acorde a cada patología. 
· Redactar Historia Clínica y ficha que refleje la evaluación y seguimiento de pacientes. 
Contenidos: 
Consideraciones generales referidas a la fisiopatología de las enfermedades Respiratorias:-Semiología Respiratoria-Clínica Respiratoria-Estudios Complementarios: Diagnostico por Imágenes de Torax, Laboratorio, Pruebas Respiratorias-Neumonía Concepto. Etiologia . Clínica. Fisiopatologia.-Atelectasia- Insuficiencia Respiratoria.- Enfermedades Obstructivas de la vía aérea.- Asma Bronquial.- Síndromes de apnea de sueño.- Tumores broncopulmonares.- Enfermedades infecciosas.- Enfermedades intersticiales difusas.- Enfermedades pulmonares profesionales.- Edema agudo de pulmón.- Enfermedades de la pleura: derrame pleural. Neumotórax - Enfermedades respiratorias en pediatría: bronquiolitis, neumonía viral, displasia broncopulmonar, fibrosis quística. Prácticas específicas 
-Oxigenoterapia.-Aerosolterapia.-Rehabilitación y Reeducación Respiratoria.- Técnicas de asistencia respiratoria: posiciones de drenaje postural, Vibración, maniobras de compresión, descompresión, Patrones musculares, ciclo respiratorio, Técnica de apoyo espiratorio, presión positiva intermitente, drenaje Autogénico, Higiene Bronquial, Tos.- Entrenamiento Muscular Respiratorio-Programa de ejercicios de readaptación al esfuerzo.
- Rehabilitación cardiopulmonar: objetivos, tes de caminata de los 6 minutos. Escala de Borg. Plan de trabajo de una sesión de rehabilitacion
 Módulo 2 de Kinesiología Motora – Neurológica 
Objetivos: 
· Conocer las patologías prevalentes de los pacientes Internados 
· Realizar Movilización Precoz 
· Seleccionar y aplicar las técnicas específicas; comprender sus Fundamentos.
· Confeccionar Historia Clínica y ficha kinésica que refleje la Evaluación y evolución del paciente. 
Contenidos:
Consideraciones generales referidas a la fisiopatología de las Enfermedades traumáticas y neurológicas en pacientes con internación Hospitalaria- Intervención kinésica en Pre y Post-Quirúrgicos - Intervención kinésica Pre y Post protésica en los distintos niveles de amputación.-Debilidades Musculares-ACV-Enfermedades Neuromusculares-Seculares de Politraumatismos-Enfermedades del S.N.C.-Enfermedades del S.N.P. Fisiología del Músculo esquelético.-Lesiones medulares.-Trastornos de marcha.-Progresión de la invalidez
Prácticas Específicas: - Evaluación Kinésica.- Examen Osteo Mío Articular (goniometría, trofismo, escala de kendall, evaluación de los reflejos y la sensibilidad)- Manipulaciones.-Movilizaciones-Estimulación Propioceptiva-Equilibrio-Coordinación-Cuidados Posturales-Transferencias-bipedestacion-Marcha- Técnicas específicas de Reeducación.- Elaboración de plan domiciliario para externación
Rehabilitación de fracturas, observación de procedimientos quirúrgicos, evaluación de pacientes con tracción esquelética, manejo de un pop inmediato 

METODOLOGÍA DE TRABAJO

	Las prácticas profesionales Supervisadas II se desarrollan en el Hospital Central Reconquista. Los alumnos se encuentran supervisados por un tutor de prácticas.
Cada rotación de alumnos tendrá modalidades específicas de enseñanza donde generalmente se exponen casos clínicos reales, exposiciones dialogadas, talleres y actividades de extensión.
El año calendario de cursado consta de 32 semanas de cursado dividido en  4 rotaciones de 8 semanas cada una con diferentes instructores.


	REGULARIDAD DEL ESPACIO CURRICULAR 
Condiciones para adquirir la regularidad: Para que el alumno adquiera la condición de ALUMNO REGULAR, deberá cumplir con los siguientes requisitos: 
· Presentar una asistencia a las PPSII igual o superior al 70%. 
· Aprobar cada instancia de evaluación, con una nota superior o igual a 6 (seis). O bien, una nota superior o igual a 6 (seis) en los correspondientes exámenes recuperatorios. 
· Haber presentado y aprobado los trabajos prácticos en tiempo y forma según los requerimientos de la cátedra. 

	Evaluación por competencias en la práctica:
Acreditación de contenidos y desempeño: El docente responsable, así como cada instructor utilizarán una ficha de cada estudiante donde se consignen puntos mínimos sugeridos para evaluar al practicante (puntualidad, presentación personal, actitudes, modos de comunicación, desempeño profesional durante la práctica, exámenes, trabajos prácticos, cumplimiento de instrucciones del instructor, cumplimiento de normas). Además, el estudiante debe aprobar los trabajos prácticos. Si el alumno no alcanza los objetivos propuestos anteriores expuestos, no cumple con los requisitos necesarios para la aprobación de la asignatura.
Al finalizar cada rotación cada instructor realiza un examen de las competencias aprendidas en el transcurso de las prácticas que equivale a la nota de parcial junto a los trabajos prácticos presentados. Para acceder a la promoción de la materia el concepto debe de 8 o mayor
Si el alumno no alcanza los objetivos propuestos anteriormente expuestos, no cumple con los requisitos necesarios para la aprobación de la asignatura tendrá la condición de alumno regular y accederá a la posibilidad de rendir examen final
Examen Final: 
Regularizada la materia el alumno accede a rendir el examen final en los turnos acordados en el año calendario, para tal caso se utilizará la estrategia aplicada en las distintas rotaciones, esto es evaluación en la práctica sobre pacientes de las competencias adquiridas en el transcurso del año, aprobada la instancia practica se pasara a una instancia teórica escrita, debe obtener una nota de 6 o mayor para aprobar el examen final de dicha materia.
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