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RESUMEN CURRICULAR.

OBJETIVO GENERAL CONTENIDOS
1.Analizar los conceptos basicos sobre 1.1 Diferencias conceptuales entre discapacidad y persona en condiciéon de discapacidad:
discapacidad de acuerdo con el marco de 1.1.1 Legales.

Convencién Internacional sobre los Derechos de 1.1.2 Sociales.
las Personas con Discapacidad. 1.1.3 Médicas.
1.2 Barreras limitantes para las personas con discapacidad:
1.2.1 Fisicas.
1.2.2 Sociales.
1.2.3 Econdmicas.
1.2.4 Actitudinales.
1.2.5 Sistema de salud.

1.3 Estrategias para mejorar la calidad de vida:
1.3.1 Acceso a la informacion.

1.3.2 Acceso a la salud.

1.3.3 Rehabilitacion.

1.3.4 Empleo.

1.3.5 Educacion.

1.3.6 Accesibilidad fisica.



2.Conocer el abordaje integral de la persona
usuaria con necesidades de rehabilitacion en el
contexto de una condicién de discapacidad.

2.1 Metodologias basicas de intervenciones en rehabilitacion:
2.1.1 Trabajo multidisciplinario.

2.1.2 Abordaje biopsicosocial.

2.1.3 Visitas funcionales.

2.2 Funciones de los profesionales en el equipo multidisciplinario de rehabilitacion:
2.2.1 Médicos:

2.2.1.1 Fisiatras.

2.2.1.2 Residentes.

2.2.1.3 De apoyo.

2.2.2 Terapeutas.

2.2.3 Enfermeria.

2.2.4 Psicologia.

2.2.5 Trabajo social.

2.3 Abordaje segun lista de problemas y metas de rehabilitacion:
2.3.1 Conceptualizacion.

2.3.2 Ordenamiento de diagnosticos.

2.3.3 Inclusion de la funcionalidad.

2.3.4 Estratificacion de escalas.

2.3.5 Estratificacién de metas.

2.4 Analisis de abordaje propuesto de caso clinico:

2.4.1 Conceptos Basicos sobre Discapacidad.

2.4.2 Enfoque de derechos y dignidad humana.

2.4.3 Diagnéstico del entorno y accesibilidad.

2.4.4 Propuesta de intervenciones y autonomia.



3.Analizar el abordaje rehabilitador de las
principales patologias que generan discapacidad.

3.1 Patologias que generan discapacidad:

3.1.1 Neuroldgicas.

3.1.2 Ortopédicas.

3.1.3 Pediatricas.

3.1.4 Cardiovasculares.

3.1.5 Oncoldgicas.

3.1.6 Otras.

3.2 Escalas de evaluacion funcional especificas:

3.2.1 Medida de independencia funcional.

3.2.2 Indice de Barthel.

3.2.3 Escala ASIA.

3.2.4 Rancho Los Amigos.

3.2.5 GOAT.

3.2.6 Escala K.

3.2.7 Escala NIHSS.

3.2.8 Escala de espasticidad de Ashworth.

3.3 Principales consecuencias funcionales:

3.3.1 Cognitivas.

3.3.2 De lenguaje y comunicacion.

3.3.3 De alimentacion.

3.3.4 Motoras.

3.3.5 Sensitivas.

3.3.6 Conductuales.

3.3.7 Sociales.

3.4 Identificacion de consecuencias funcionales:

3.4.1 Diagnéstico funcional.

3.4.2 Evaluacion de factores ambientales y personales.
3.4.3 Prevencion y manejo de complicaciones secundarias.
3.4.4 Objetivos de rehabilitacién y trabajo interdisciplinario.
3.4.5 Plan de seguimiento y/o egreso.

3.5 Criterios de referencia a Medicina Fisica y Rehabilitacién:
3.5.1 En el primer nivel de atencion.

3.5.2 En el segundo y tercer nivel de atencion.



4.Conocer las diferentes opciones terapéuticas en @ 4.1 Terapeuticas no farmacolégicas

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

EVALUACION (Escala de 0 a 100)

4.1.1 Terapia fisica.

4.1.2 Terapia ocupacional.

4.1.3 Terapia lenguaje.

4.1.4 Terapia respiratoria.

4.1.5 Ortésica.

4.1.6 Protésica.

4.2 Principales manejos farmacologicos

4.2.1 Antiespasticos.

4.2.2 Neuromoduladores.

4.2.3 Analgésicos.

4.2.4 Relajantes musculares.

4.2.5 Antiinflamatorios.

4.3 Procedimientos intervencionistas en rehabilitacién:
4.3.1 Toxina botulinica.

4.3.2 Infiltraciones articulares.

4.3.3 Infiltraciones tendinosas.

4.3.4 Bloqueos nerviosos periféricos.

4.3.5 Procedimientos musculoesqueléticos eco guiados.
4 4 |dentificacién de terapéuticas especificas en rehabilitacion:
4.4.1 Evidencia cientifica.

4.4.2 Enfoque hacia la Rehabilitacion.

4.4.3 Discusion del tema.

Criterio Valor porcentual
Analisis de caso clinico 1 25
Analisis de caso clinico 2 25
Presentacion de tema asignado 50

Total 100



