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C. ASPECTOS ESPECIFICOS

1- . Perfil a desarrollar en la asignatura

Esta materia introduce a los estudiantes en el abordaje y desempefio del trabajo kinésico
comunitario, en Atencion Primaria de la Salud, con el propésito de capacitarlos para
ejercer las funciones que les competen en la promocién, prevencién y proteccion de la
salud.

Nuestro Proposito es contribuir en la formacion integral del estudiante de Kinesiologia
en las distintas areas de competencia desarrolladas en la atencién Primaria de la Salud,




dentro de un marco ético profesional de trabajo Kinésico.

2. Objetivos Generales.
Se propone que los alumnos logren los siguientes objetivos;

- Que puedan realizar un diagndstico de situacion de la comunidad incluyendo un
analisis de las politicas de salud y de las politicas sociales.

- Que puedan realizar un analisis e interpretacion estadistica, demogréafica y de situacion
epidemioldgica de diferentes poblaciones.

- Que puedan planificar, programar y desarrollar estrategias en APS desde Kinesiologia.
- Que puedan diferenciar grupos poblacionales con mayor riesgo a enfermar y como
intervenir desde nuestro accionar Kinésico en la tarea preventiva.

3. Objetivos Especificos.
Objetivos Especificos del trabajo en terreno;

-Elaborar correctamente las Fichas e Historias Clinicas Kinésicas, orientadas por
problemas (APS).

-Conocer las funciones de cada integrante del equipo de salud.

-Aprender a trabajar en forma multi, inter e idealmente transdisciplinaria.

-ldentificar los diferentes campos de la Kinesiologia Preventiva desde la practica
profesional.

-Desarrollar actividades tendientes a velar por la correcta utilizacion de los recursos,
tanto humanos como materiales.

-Realizar trabajo de Integracion Final Tedrico Practico en Atencién Primaria de la Salud
Kinefisiatrica.

4. Contenidos por Unidades Tematicas
Unidades de Desarrollo de los Contenidos

Unidad 1

-Objetivos del Modulo MAP. Motivacion. Presentaciéon y Funciones del equipo de
Docentes.

-Definiciones Bésicas. Fundamentos Estratégicos en APS.

-Rol del Kinesiologo en Atencion Primaria de la salud.

Unidad 2

-Presentacion de casos y Marco Tedrico de Atencion Primaria de la Salud. -
Definicién de Salud. Evolucion histérica. Diferentes teorias del proceso Salud-
Enfermedad.

-Historia Natural de la Enfermedad. Periodos. Niveles de prevencion.



Unidad 3

-Equipo de Salud. Comprensién de la diferencia entre los equipos: Multidisciplinario,
Interdisciplinario y Transdisciplinario. La familia como unidad social. Modelos de
Kinesiologia:

1. Tradicional: aspectos bio-psico-socio econémicos.

2. MAP: aspectos bio-psico-socio-econdmicos-cosmovision y ecosistémico.

3. Salud-Enfermedad: modelo médico y Kinésico hegemédnico. Modelo de Atencidn
Primaria de la Salud.

-Recursos Humanos en APS. Equipo de Salud: composicion del equipo de Atencion
Primaria. Funciones de atencién directa y complementarias. Liderazgo. Proceso de
resolucién de problemas.

-Tecnologia Apropiada. Transferencia Tecnoldgica. Dependencia tecnoldgica.

Unidad 4

-Cultura. Etnocentrismo. Crisis y Desarrollo. Comunidad: urbana, suburbana, rural,
rural dispersa. Diagnéstico de Salud de la comunidad. Indicadores de salud en APS.
Enfoque de Riesgo. Identificacion de grupos vulnerables.

-Necesidades observadas, sentidas y reales. Teoria de la Jerarquia de las Necesidades
Humanas (Abraham Maslow). Teoria del Desarrollo a Escala Humana (Max-Neef).
Necesidades, demanda y oferta en salud. Determinantes de la Salud. Determinantes
Sociales de la Salud. Desarrollo Sostenible.

-Analisis de la situacion de distintas comunidades. Comprension de la situacion especial
de la Poblacion Indigena. Vinculacion del Kinesiologo con la comunidad, a traves de
proyectos de intervencién comunitaria. Programas de intervencién Kinésica preventiva
en el ambito comunitario. Innovacién y Formulacion de Programas/Proyectos en APS
en Kinesiologia.

-Educacion para la Salud. Construccion colectiva de conocimientos. Transmision de la
informacion. Educacion Popular. Participacion Comunitaria. Socializacion del
conocimiento. Derecho a la Informacién y a la Salud en programas educativos. Factores
y comportamientos de riesgo. Fomento de la motivacion para la resolucion de
problematicas locales y regionales.

Unidad 5

-Analizar contenido de la Declaracion de Alma Ata (1978). Analisis de antecedentes
Nacionales e Internacionales de experiencias Kinésicas en Atencion Primaria de la
Salud.

-Derecho a la salud. Declaraciones de derechos humanos, sociales y econdmicos. Carta
de Ottawa para la promocién de la Salud (1986). OMS. Recomendaciones hasta el afio
2015. Plan de accién a favor del desarrollo para 2015. Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La salud en la agenda de
las Naciones Unidas para el desarrollo después de 2015. Estadisticas Sanitarias
Mundiales. Indicadores Sanitarios. Datos del Observatorio Mundial de la Salud (GHO).



-Reflexionar sobre las distintas formas en que se realiza la Atencion Primaria de la
Salud como:

1. Proyecto a una poblacion determinada.

2. Programas en los Centros de Salud.

3. Estrategia de aplicacion de las técnicas aprendidas en la Carrera.

-Enfoque estratégico en APS. Planificacion en salud. Politicas sociales. Objetivos
sanitarios y Objetivos estratégicos. Participacion y Autogestion.

-Historia Clinica. Tipos. Historia Clinica orientada por problemas.

-Concepto de Resiliencia para APS.

Unidad 6

-Kinesiologia Preventiva:” Kinesioprofilaxis *. Abordaje Kinefisiatrico Preventivo.
Deteccion Precoz de problematicas en salud en poblaciones vulnerables. Rol del
Kinesiélogo en grupos definidos con mayor riesgo a enfermar: Embarazadas, Nifios,
Ancianos y Discapacitados. EI Quehacer del Kinesiologo en prevencion primaria,
secundaria, terciaria y cuaternaria. Niveles de Atencion Kinésica. Tareas Kinésicas
Preventivas en Centros de Salud de Atencion Primaria, hospitales, escuelas, villas,
comunidades indigenas, comunidades con riesgo a enfermar. Salud comunitaria de los
exiliados climaticos y de los exiliados por conflictos bélicos. Situacion actual de los
nifos, embarazadas, adultos mayores y discapacitados refugiados en el mundo.
-Discapacidad y Salud. Niveles de Atencion Kinésica. OMS: Informe Mundial sobre la
Discapacidad 2011. Discusion de los criterios a seguir, en un pais como el nuestro.

Unidad 7

-Conceptos y definiciones sobre Epidemiologia. Enfoque epidemioldgico de la
Kinesiologia actual. Expresiones de uso frecuente en epidemiologia. Demografia.
Lectura del escenario epidemiologico y demogréafico actual.

-Reflexionar sobre los componentes esenciales de Atencion Primaria de la Salud a la luz
de la experiencia vivida. Diferenciar lo cualitativo de lo cuantitativo (Investigacion
Cuantitativa y Cualitativa).

-Encuestas.

Unidad 8

-Atencién Primaria de la Salud Kinefisiatrica y Embarazo. Embarazo controlado.
Embarazo adolescente. Salud Materno-Infantil.

-Salud Infantil y Medio ambiente. Riesgos ambientales. Defunciones infantiles como
consecuencia de la contaminacion ambiental. La herencia de un mundo sostenible.
Intervencion preventiva kinésica.

-APS en Pediatria Kinefisiatrica. Salud Escolar. Educacién para la salud en el ambito
escolar. Promocion de habitos y entorno saludables. Principales problematicas de salud
en las escuelas. Signos de alerta. Higiene Postural. Conciencia Corporal. Conocimiento
del cuerpo humano y cada una de sus partes. Prevencién de futuras alteraciones
biomecanicas. Estimulacion motriz, cognitiva, conductual y social. Musicoterapia:



como recurso de abordaje kinésico en APS. Apreciacion auditiva y estimulacion
sensorial. Prevencion de violencia. Bullying, Grooming y Sexting. Prevencion de
adicciones. Kinesiologia Preventiva en Discapacidad y nifiez. Integracion escolar del
nifio discapacitado. Juego y sociodrama de participacion popular en salud. Analisis y
discusion de la experiencia.

Unidad 9

-Prevencién de Afecciones Cardiovasculares y Accidentes Cerebrovasculares. Guias de
Prevencién. Control de los Factores de Riesgo. La Actividad Fisica como agente de
Prevencién. Prevencion Secundaria: Rehabilitacion Cardiaca Terrestre- Rehabilitacion
Cardiaca Acuética.

-RCP: Reanimacion Cardiopulmonar. Cadena de supervivencia. DAE: Desfibrilacion
Automatizada Externa.

-Prevencién de Accidentes. Primeros Auxilios. Lesion o enfermedad subita.
Emergencia. Primeros Socorros. Cadena de atencion de victimas.

Unidad 10

-Enfermedades no transmisibles (ENT): Enfermedades cardiovasculares, Cancer,
Enfermedades respiratorias y Diabetes. Factores de Riesgo. Consumo de tabaco,
inactividad fisica, uso nocivo del alcohol y dietas malsanas. Impacto socioeconémico de
las ENT. Prevencion y control de las ENT. Acciones y respuesta de la OMS. Datos y
Cifras mundiales publicadas por la OMS (2017).

-Cancer. Prevencion primaria, secundaria y terciaria desde APS. Como Prevenir el
Cancer desde el Ejercicio Fisico Supervisado y Conducido. Calidad de Vida.
-Obesidad y Sobrepeso. Problemas sanitarios relacionados con el exceso de peso y la
obesidad. Sindrome metabo6lico. Nutricion y ejercicio. Prevencion de lesiones por
sobrecarga y sobreuso. Obesidad Infantil. Prevencion y control. Bienestar del Nifio.
Servicios de Salud Comunitaria. Participacién Comunitaria. Estadisticas Mundiales.
Intervencion Kinésica comunitaria preventiva.

-Diabetes: Informe Mundial sobre la Diabetes, OMS 2016.

Unidad 11

-Profilaxis Acuatica. Rehabilitacion Acuética/Hidroterapia. Kinesiologia Acuética.
Prevencion primaria, secundaria y terciaria en el medio acuético. Incumbencia del
Kinesiélogo en Actividades Acuaticas.

Unidad 12

-APS en Kinefisiatria Respiratoria. Medidas preventivas de Afecciones Pulmonares y/o
Respiratorias. Tabaquismo. Epoc. Informe OMS sobre la Epidemia Mundial de
Tabaquismo, 2008. Asma inducida por el ejercicio. Prevencion Primaria y Secundaria
en Bronquiolitis. Educacion Familiar. Medidas de abordaje Kinésico-Preventivo.



-Consecuencias de la contaminacion ambiental. Defunciones infantiles en nifios
menores de 5 afios-Informes OMS 2017.

Unidad 13

- Prevencion de Lesiones Traumatologicas y Deportivas. Prevencion de lesiones osteo-
articulares y musculares inducidas por fatiga. Factores de riesgo. Modelo multifactorial
y dindmico sobre causas de lesiones deportivas. Medidas generales para prevencion de
la lesion. Promocién de Habitos deportivos saludables. Acondicionamiento Fisico.
Programas de entrenamiento kinésico preventivos en centros de APS.

Unidad 14

-Abordaje Kinésico Preventivo en Adultos Mayores. Actividad Fisica Adaptada.
Prevencion de Caidas y Tai Chi. Kinesiologia y Yoga Terapéutico. La accion y la
experiencia conscientes en la practica de yoga. Su funcion preventivo terapéutica.
Prevencion de Osteoporosis. Prevencidn de Fracturas. Geriatria Kinefisiatrica.
Prevencidn de ulceras por presion. Prevencion del maltrato en adultos mayores.

- Demencia y Enfermedad de Alzheimer. Trastornos de la Memoria. Trabajos
Cognitivos. Trabajos de Integracion Corporal. Estimulacion Sensorial. Sociabilizacion.
Accionar kinésico Preventivo. Gerontoprofilaxis Acuatica.

-Avances Mundiales en Neurociencias. Neuroplasticidad y Memoria. Mecanismos de
Neuroplasticidad. Neuroplasticidad en Prevencidn primaria, secundaria y terciaria.
Neuromodulacion. Evolucion del cerebro humano. Cerebro, evolucion y
Funcionamiento. Cerebro del adulto mayor. APS y Neurorehabilitacion Kinesiologica.

Unidad 15

-Salud Laboral. Prevencién de Enfermedades y Accidentes Laborales. Profilaxis
Postural. Prevencion de Afecciones de Columna Vertebral en el ambito laboral.
Ergonomia.

-APS y Salud Mental. Atencién Primaria en: Depresion, Ansiedad, Somatizacion,
distress emocional. Estrés laboral. Adicciones. Drogadiccion. Violencia. Como
abordarlo y prevenirlo desde nuestro accionar Kinésico.

Unidad 16

-Cuidados Paliativos y Atencion Primaria de la Salud: Conceptos Generales. Atencion
Paliativa y Cuidados Paliativos. Responsabilidad compartida. La atencion paliativa en
atencion primaria de la salud. El instrumento NECPAL CCOMS-ICO®. Los seis pasos
de la atencidn paliativa. Identificacion y registro de la poblacidn que necesita Atencion
Paliativa en servicios de APS. Indicadores Clinicos generales de severidad y progresion.
Marcadores funcionales. Marcadores de severidad y fragilidad extrema. Presencia de
distress emocional. Factores adicionales de usos de recursos. Comorbilidad. Poblacion
asistida en APS con enfermedades cronicas. Identificacion positiva - NECPAL+.
Evaluacion de necesidades del paciente y sus cuidadores. Identificacion de valores,
preferencias y objetivos del enfermo. Revision de la situacion de enfermedad y



condiciones crénicas.
Unidad 17

- Integracion de conceptos tedrico-practicos. Integracion-participacion: accion-reaccion.
- Trabajo Final Integrador.

5. Caracteristicas metodolégicas.

Se realizaran clases tedricas expositivas presenciales, donde se proyectaran power point,
fotos y videos de las tematicas a tratar.

Se llevara a cabo con los alumnos pasantias practicas en Caps, Geriatricos, Clubes,
Escuelas, Fundaciones, Hospitales, Villas, Hogares, Centros de Rehabilitacion Acuatica
e Hidroterapia, etc., con actividades docentes de orientacion en la elaboracion de una
Historia Clinica, con orientacion en Atencién Primaria, y la tutoria de un Trabajo de
Campo orientado a la comunidad (Trabajo Final Integrador con acciones en terreno).

6. Evaluacion:

- Un examen parcial escrito individual y sus respectivos recuperatorios.

- Un Trabajo de campo orientado a la comunidad en Atencion Primaria Kinefisiatrica,
llevado a cabo en el transcurso de las pasantias, debera ser expuesto por los alumnos en
una clase expositiva, con la presentacion de un power point, fotos y videos.

Esta presentacion (clase expositiva de los alumnos en grupo o individual) tiene caracter
de segundo parcial por lo que es indispensable su aprobacion para acceder a la
regularidad.

- Entrega del Trabajo Final Integrador e Historia Clinica orientada por problemas,
realizada en los préacticos y/o pasantias.

- Evaluacion Final Escrita.
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Ciclos de la vida. Ed. PAIDOS, 2004.
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- Organizacion Mundial de la Salud. Atencién Primaria de la Salud: Informe de la
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- Organizacion Mundial de la Salud. Hipertension Arterial. Ginebra: OMS, 1978.
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- Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion de la cardiopatia coronaria. Ginebra:
OMS, 1982. Informe técnico n° 678.

-Organizacion Mundial de la Salud. Los determinantes sociales de la salud: Los hechos
probados. Madrid: WHO; 2003.

-Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2008: La
Atencion Primaria de la Salud, mas necesaria que nunca. Geneva: WHO; 2008.
-Organizacion Mundial de la Salud. Subsanar las desigualdades en una generacion:
Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud.
Buenos Aires: WHO; 2009.

-Organizacion Mundial de la Salud. Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), Nota



descriptiva N° 290, Mayo de 2015.

-Organizacion Mundial de la Salud. Enfoques poblacionales de la prevencion de la
obesidad infantil. Publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud 2016.
-Organizacion Mundial de la Salud. Informe Mundial sobre la Diabetes. Resumen de
orientacion, 2016.

-Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades no transmisibles. Nota descriptiva.
Junio de 2017.

-Organizacion Mundial de la Salud. Ceguera y discapacidad visual. Nota descriptiva.
Octubre de 2017.

-Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
Nota descriptiva. Noviembre de 2017.
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de 2017.

-Organizacion Mundial de la Salud. Diabetes. Nota descriptiva. Noviembre de 2017.
-Organizacion Mundial de la Salud. Méas sano, Mas justo, Mas seguro: La Travesia de la
Salud Mundial 2007-2017.

-Organizacion Panamericana de la Salud. APS en las Ameéricas: las ensefianzas
extraidas a lo largo de 25 afios y los retos futuros. Washington DC: OPS; 2003.
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2003.

-Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud. Grupo de Educacién
Sanitaria y Promocién de la Salud. Guia para ayudar a la gente a dejar de fumar. En:
Grupo de Educacién Sanitaria y Promocién de la Salud. Guias de Educacion Sanitaria y
Promocion de la Salud del PAPPS. Barcelona: semFYC, 2000; 43-62.

— Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud. Grupo de Educacion
Sanitaria y Promocién de la Salud. Guia para ayudar a promover una alimentacién
saludable. En: Grupo de Educacion Sanitaria y Promocion de la Salud. Guias de
Educacion Sanitaria y Promocion de la Salud del PAPPS. Barcelona: semFYC, 2000;
63-84.

- Quaglia, C.: Programacién y recursos fisicos en salud. Medicina y Sociedad. Vol. 13 -
NQ.

-REINEKE LYTH J. Models of the Team Approach. Department of Rehabilitation
Medicine. School of Medicine, Emory University. Atlanta, Georgia - 1992 -USA.
-Reyes, A. El futuro kinesiélogo, Universidad Nacional de Entre Rios. Republica
Argentina (2006).

- Rico J. Neoliberalismo, salud publica y atencion primaria. Las contradicciones en el



paradigma de Salud para Todos. Conferencia. Colombia: Mayo; 1998.

-Sanchez Santos L. Comunicacion social en la atencion primaria de salud. En:
Introduccion a la Medicina General Integral. La Habana: Ciencias Médicas; 2001. p. 55-
6.

- Suarez E, Guibert Reyes W. Las terapias con recursos artisticos. Su utilidad en la
Atencion Primaria de Salud. Rev Cubana Med Gen Integr 2000; 16(3):285-94.

- Starfield B. Primare care. Concept, evaluation and policy. Nueva York: Oxford
University Press; 1992,

-Tapias Merino E, de Hoyos Alonso MC, Garrido Barral A. Diferencia de recursos en
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Neurol envejec 2003; 1(5): 282-286.

- Tapias Merino E, de Hoyos Alonso MC, Garrido Barral A. Atencion a los pacientes
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