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1. FUNDAMENTACION

Antes la formacidon en esta drea se realizaba asistiendo durante varios afios a un
servicio; se establecia un intercambio de trabajo no remunerado por capacitaciéon. El
surgimiento de la residencia a partir de la década del 40, instala un sistema con mayor
grado de formalidad y estructuracién en la formacién. Afos posteriores comienzan a
extenderse e instalarse en diferentes hospitales como el “mejor sistema de formacion
de posgrado” y es en el afio 1990 cuando se aprueba el Programa de Residencias de
Kinesiologia en el Hospital Nacional Profesor A. Posadas.

Este programa fue presentado al Ministerio de Salud junto con el del Instituto Nacional
Rehabilitacion Psicofisica (I.N.A.RE.P.) siendo los primeros dos hospitales nacionales en
tener residencia de kinesiologia.

Desde que se pone en marcha el programa de Residencia de Kinesiologia hasta la
actualidad, la dinamica del desempefio diario se ha ido modificando, implicando
permanentes cambios de criterios, por lo cual surge la necesidad de la revision de
conceptos y contenidos de dicho programa.

El propdsito de este programa es formar Kinesidlogos de reciente graduacion, para
ejercer la profesion en los distintos niveles de promocion y prevencion de la salud,
tratamiento de enfermedades y su rehabilitacion.

La Seccién de Kinesiologia y Fisiatria de este hospital presta apoyo evaluativo y
terapéutico a pacientes agudos con agentes electro - fisico — kinésicos, actuando sobre
enfermos derivados por su médico tratante.

Los Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria que pertenecen a la seccién atienden
pacientes pediatricos, adultos y neonatos, tanto en consultorio externo como en
internacion y guardia, derivado de las distintas especialidades del hospital: Cirugia,
Clinica Médica, Gastroenterologia, Neurologia, Pediatria, Neumonologia, Oncologia,
Terapia Intensiva de Adultos, Terapia Intensiva Pediatrica, Terapia Intensiva Neonatal,
Neurocirugia, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia Cardiovascular Infantil, Traumatologia,
Unidad Coronaria, Emergencia de Adultos y Emergencia Pediatrica. Asi mismo, la
seccién de kinesiologia ha conformado diferentes grupos terapéuticos para la atencion
de pacientes cronicos: de Osteoporosis, de Fibrosis Quistica, de Rehabilitacion

Respiratoria y Escuela de Columna.



2. PERFIL DEL EGRESADO

La Residencia de Kinesiologia promueve la formacién de posgrado hacia el desarrollo de
una orientacion polivalente con perfil en la rehabilitacion respiratoria.

La intervencion activa del residente en la evaluacién y tratamiento, es el eje alrededor
del cual giraran las experiencias de aprendizaje, y confrontaran al residente con la
realidad social y familiar, permitiendo lograr la competencia profesional adecuada para
las condiciones en las que transcurrird su ejercicio profesional futuro.

El objetivo es la capacitacién de profesional en la recuperacion somato funcional del
paciente y el apoyo activo de la promocién y proteccién de la salud.

Ademas se capacitardan para practicar la atencion kinésica cientificamente
fundamentada, que determinaran una conducta a seguir, y tomaran conciencia de la
importancia de la formacién cientifica en las &reas de docencia, asistencia y

capacitacion cientifica.

3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA

Las rotaciones se desarrollaran dentro y fuera del Hospital.

Las rotaciones extramuro, se estableceran por servicios afines con el objetivo de
complementar la formacion del residente. Los residentes rotaran por un periodo de 6
(seis) meses, divididos en 3 (tres) bimestres. Dos en segundo afio y uno en tercer afio.
Estas rotaciones son obligatorias. Durante el periodo de sus rotaciones, los residentes
pasan a depender del servicio por el cual rotan. Deben participar de todas sus
actividades y cumplir sus normas y metodologia de trabajo. Queda a cargo del servicio
de kinesiologia para verificar su cumplimiento y valorar el aprovechamiento de la
experiencia.

Las rotaciones intramuro, se realizardn por servicios cuya actividad le sea util y
formativa y le asigne tareas especificas y le plantee tareas académicas.

El ciclo de rotacién intramuro de primer afio serd de 12 (doce) meses, divididos en 6
(seis) bimestres: Clinica Médica de adultos, Clinica Médica pediatrica, Neurodesarrollo y
Traumatologia.

El ciclo de rotacion intramuro de segundo afio sera de 8 (ocho) meses, divididos en 4
(cuatro) bimestres: Terapia Intensiva de Adultos, Terapia Intensiva de Pediatria,

Terapia Intensiva de Neonatologia, sala como referente de R1.



2 MESES

(cinco) bimestres: Sala como referente de R1 y el resto opcionales.

El ciclo de rotacion intramuro de tercer afio serda de 10 (diez) meses, divididos en 5

Junio-Julio | Agosto-Septiembre| Octubre-Noviembre | Diciembre-Enero | Febrero-Marzo Abril-Mayo
Optativa Interna Padiatria Clinica Medica Optativa Interna Optativa Externa Optativa Interna
Optativa Interna Optativa Interna Traumatologia Optativa Externa OptativaInterna | Optativa Interna

Pediatria Optativa Interna Optativa Externa Optativa Interna Optativa Interna Optativa Interna
Clinica Medica Optativa Externa TLA. Optativa Externa T.LN. T.LP.
TIA. Clinica Medica Optativa Externa T.IN. Optativa Externa T.LP.
Traumatologia TIA T.IN. Optativa Externa TILP. Optativa Externa
T.IN. Traumatologia T.LP. TIA. Optativa Externa Optativa Externa
Pediatria Clinica Medica Traumatologia Clinica Medica Nerupediatria Traumatologia
Pediatria Traumatologia Clinica Medica Neuropediatria Clinica Medica Traumatologia
W Pediatria Traumatologia |Clinica Medica|  Clinica Medica Traumatologia Neuropediatria
i, Pediatria Clinica Medica | Traumatologia | Traumatologia Nerupediatria Clinica Medica




TIA: Terapia intensiva adultos
TIP: Terapia intensiva pediatrica

TIN: Terapia intensiva neonatolégica

4. OBJETIVOS
OBIJETIVOS GENERALES:

El residente Kinesidlogo debe ser capaz de:

1. Ejercer la practica kinésica en el ambito hospitalario, en los niveles de promocion
y prevencién de la salud, tratamiento de enfermedades y rehabilitacion.

2. Lograr una comunicacion dinamica con los demas integrantes del equipo de salud,
para obtener un enfoque interdisciplinario en busqueda de una mejor atencién al
paciente.

3. Fortalecer el rol del profesional Kinesidlogo para lograr ser un factor importante en
el sistema de salud y reproductor permanente en el campo de salud de la poblacién.

4, Adquirir conocimientos de la clinica kinefisidtrica y mantener una permanente
actualizacién para lograr la mayor autonomia en su accionar en sala general, terapia
intensiva, guardia y consultorio externo.

5. Ante la interconsulta médica, realizar una evaluacion para determinar un
diagnostico kinésico.

6. Elegir el tratamiento indicado con criterio cientifico riguroso.

7 Valorar la relacion Kinesiélogo - paciente.

8.  Jerarquizar la funcién del hospital publico.
9

Disefar, proponer y ejecutar proyectos de investigacion.
OBJETIVOS PARTICULARES POR ANO:

PRIMER ANO:

AMBITO: SALA

° Interiorizarse en la modalidad de trabajo de la sala

° Prestar atencién a los pacientes que el médico tratante interconsulte.

° Presentar evolucién y tratamiento de cada paciente.

° Dejar constancia escrita en la historia clinica de examen y tratamiento realizados.
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° Orientar a él paciente dado de alta y a su familia sobre cuales son las pautas
domiciliarias a seguir, de comun acuerdo con el equipo tratante.

° Contactar al paciente con alta hospitalaria para su seguimiento ambulatorio en el
servicio.

° Organizar la revista de sala (historia clinica, evolucion, tratamiento).

° Asistir a los ateneos del servicio de la sala en la que se encuentre rotando.

AMBITO: CONSULTORIO EXTERNO

° Identificar patologias ambulatorias, agudas y cronicas.
° Realizar evaluacion y confeccion de una ficha kinésica con el enunciado de los
objetivos de tratamiento, su implementaciéon y seguimiento.
° Elaborar propuestas de trabajos y charlas destinadas a grupos de pacientes, como

modalidad de tarea asistencial.

AMBITO: GUARDIA (Unidad de Terapia Intensiva)

° Desarrollar tareas en las areas de Terapia Intensiva: Neonatal, Pediatria y
Adultos, Unidad Coronaria, Emergencia de Adultos y Nifios; y cualquier paciente
internado en sala que el médico a cargo asi lo requiera.

° Comprender la complejidad del funcionamiento de las areas especificas; debera
tener conocimiento del uso de instrumentos de apoyo utilizados en las areas
(ventiladores mecanicos, monitores, aspiradores, etc.).

° Tomar conocimiento de los pacientes en atencién, mediante el pase de guardia del
dia anterior y la solicitud del médico a cargo de cada area.

° Constatar el estado del paciente al momento de la asistencia, para lo cual
consultara al médico y a la historia clinica.

° Conocer criterios de urgencia, tanto de los pacientes internados como los que
concurren al servicio de emergencia. Siendo el pase de guardia, situacion ideal para

este aprendizaje.

° Aprender las medidas fundamentales de bioseguridad para la practica kinésica.
° Tener en cuenta el manejo integral del paciente.
° Adecuar la asistencia kinésica segln la correcta interpretacion de los signos

radioldgicos, gasométricos, de funcidon pulmonar y clinica del paciente.

° Lograr un adecuado manejo de la interaccidn paciente - ventilador mecanico.



SEGUNDO ANO :

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Aplicar y profundizar conocimientos y experiencia adquirida en el tratamiento de

las distintas patologias.

° Participar activamente en la decision de los planes de tratamiento junto al médico
tratante.

° Presentar pacientes en ateneos y discutir las diversas alternativas terapéuticas.

° Poder recibir un paciente en consultorio externo, con patologias de distinta

complejidad, siendo capaz de manejar diversas situaciones.

° Organizar y priorizar el trabajo de la guardia de acuerdo a los criterios de alarma
adquiridos.

° Realizar busquedas bibliograficas de los distintos temas que se discutan en las
actividades académicas.

° Disefiar un protocolo de investigacion que sera presentado al servicio al finalizar el

ano.

AMBITO: SALA

° Conocer nuevos procedimientos quirdrgicos y métodos de evaluacién vy
tratamiento de rehabilitacién.

° Poner en conocimiento al médico tratante de la evolucién en el tratamiento
kinésico del paciente.

° Fundamentar y aplicar las decisiones terapéuticas en base a la medicina basada

en la evidencia.

AMBITO: CONSULTORIO EXTERNO

° Desempefiar en consultorio, criterios y fundamentaciones cientificas de
tratamiento dentro de las normas establecidas.
° Desarrollar actividades cientificas y de investigacion para lo que contara con

clases de apoyo en metodologia y bioestadistica.

AMBITO: UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

° Realizar el pase de guardia.



° Registrar todas las novedades de los pacientes internados en el area que
intervenga.
° Evaluar la tarea a realizar previa lectura de historia clinica y en concordancia con

el criterio del médico y kinesidlogo de planta.

AMBITO: GUARDIA (Unidad de Terapia Intensiva)

° Organizar y priorizar el trabajo de acuerdo a la urgencia de los pacientes,
poniendo en practica los criterios de alarma y de atencién desarrollados durante su
primer afio.

° Conocer sdélidamente los principios de la ventilacion mecanica.

° Perfeccionar la destreza y habilidad en la realizacidon de procedimientos y técnicas
de la terapéutica kinésica en el area de cuidados intensivos.

° Conocer los farmacos usados en Unidad de Terapia Intensiva, que puedan

interferir en el tratamiento kinésico.

TERCER ANO :

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Tomar decisiones sobre el tratamiento de cada uno de los pacientes que se le
presenten.

° Ser un interlocutor valido ante el médico tratante, brindando fundamento
cientifico y terapéutico.

° Buscar informacién cientifica y elaborarla con criterio.

° Saber transmitir los conocimientos necesarios con claridad y justificacion precisa a
los residentes de primer y segundo afio.

° Participar o tomar decisién en cada controversia que se suscite, en las distintas

actividades académicas.

AMBITO: SALA

° Poner en conocimiento al médico tratante de la evolucion en el tratamiento
kinésico del paciente.

° Profundizar los conceptos obtenidos.

° Tomar las decisiones que sean necesarias, teniendo a su disposicion el resto de

los Kinesidlogos del servicio para las conductas que considere necesario.



AMBITO: CONSULTORIO EXTERNO

° Realizar la tarea de supervisién, tratando de profundizar los conceptos y

conocimientos obtenidos.

5.  CONTENIDOS

CONTENIDOS PROPIOS DE KINESIOLOGIA

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE PRIMER ANO:

AMBITO: SALA

° Pediatria:

Neumonologia: Enfermedades Infecciosas del Aparato Respiratorio: Neumonia.
Empiema. Bronquiectasia. Coqueluche.

Enfermedades no Infecciosas del Aparato Respiratorio: Reflujo gastroesofagico y
enfermedad pulmonar. Atelectasia. Neumotdrax.

Enfermedad Bronquial Obstructiva: Sindrome Bronquitico obstructivo del Lactante.
Asma. Bronquiolitis.

Enfermedad respiratoria Cronica: Displasia Broncopulmonar, Fibrosis Quistica del
Pancreas.

Malformaciones congénitas de la via aérea.

Patogenia. Semiologia. Exdmenes complementarios.

Rehabilitacion Respiratoria: Técnicas de higiene bronquial: fisioterapia toracica
convencional, ciclo activo, drenaje autogénico y uso de los dispositivos mas frecuentes
de asistencia a la higiene bronquial (cornet, flutter, acapella choice, terapia PEP).
Educacion de la familia del paciente.

Urgencias respiratorias: Obstruccién de la via aérea superior y Enfermedades de la via
aérea inferior. Incumbencia kinésica: cuidados y proteccion de la via aérea.

Oxigenoterapia. Indicaciones.

Cardiologia: Cardiopatias congénitas: ciandticas y no cianoéticas. Hipertensién Pulmonar.

Bradicardia extrema. Patogenia. Consideraciones clinicas. Tratamiento kinésico.



Neurologia: Historia y examen fisico en pacientes con patologia de diversas etiologias
gue afecten el sistema nervioso. Pautas para el tratamiento kinésico en pacientes con
trastornos neuroldgicos en hospital de agudos. Urgencias neuroldgicas: Convulsiones:
ventilacion y oxigenacién adecuadas. Intervencién temprana (acompafamiento del
desarrollo y terapéutica en bebes con patologia probable o ya diagnosticada)
Diagnéstico, tratamiento y seguimiento en el area de kinesiologia con base en

neurodesarrollo. Detencion, prevencion y atencién de pacientes con discapacidad.
Traumatologia: Fracturas: Principios generales. Clasificacion. Tratamiento quirdrgico.
Indicaciones. Epifisiolisis. Cuidados y pautas terapéuticas para padres. Tratamiento

kinésico en el postoperatorio inmediato y mediato.

° Clinica Médica y Cirugia General:

Neurologia: Hemiplejia: Patogenia. Semiologia. Evaluacién vy valoracion clinico -
kinésica. Planificacion del tratamiento de la Hemiplejia para el adulto. Cuidados
posturales: férulas y vendajes. Manejo de complicaciones: espasticidad, hombro
doloroso, otras complicaciones.

Actividad de la vida diaria. Pautas domiciliarias.

Examen clinico del paciente neuroldgico.

Enfermedad Cerebro vascular Isquémica y Hemorragica: Valoracion y proceder kinésico.
Exdmenes complementarios: TAC y RMN.

Polineuropatias. Miopatias. Enfermedades de la unién neuromuscular

Lesion Cerebral: Problemas que afectan a la funciéon y al tratamiento. Disfuncion
orofacial. Tratamiento.

Parkinsonismo: Problemas de la funcién. Puntos generales en el tratamiento.

El paciente con Hipotonia: Métodos para aumentar el tono y estimular el movimiento.

El paciente con Ataxia y con Atetosis: Pautas para el tratamiento.

Técnicas de tratamiento: Estimulacién del equilibrio. Cepillado. Pounding y Tapping.
Facilitaciéon de la marcha. Descarga de peso.

Evaluacion y tratamiento de la disfagia del adulto.

Neumonologia: Tos. Hemoptisis. Dolor toracico. Disnea. Mecanismos de defensa y
reacciones inmunes del pulmén. Neumonia. Asma. EPOC. Obstruccion localizada de la
via aérea.

Insuficiencia Respiratoria Aguda y Cronica.

Enfermedad neuromuscular. Rehabilitacion respiratoria en pacientes neuromusculares.
10



Enfermedad Infecciosa: TBC y sus secuelas.

Enfermedad Neoplasica: Cancer pulmonar y tumores metastasicos del pulmén.
Patologia, Semiologia, Examenes complementarios, Maniobras kinésicas, Tratamiento
médico - kinésico. Indicaciones y Contraindicaciones.

Rehabilitacion respiratoria: Técnicas de higiene bronquial: fisioterapia toracica
convencional, ciclo activo, drenaje autogénico y uso de los dispositivos mas frecuentes
de asistencia a la higiene bronquial (cornet, flutter, acapella choice, terapia PEP).

Educacién de la familia del paciente.

Neurocirugia: Politraumatismo. Traumatismo craneo - encefdlico. Score de
Glasgow. PIC. Fisiopatologia. Estudios complementarios: Diagnostico por imagenes.
Estudios neurofisiolégicos. Factores prondsticos. Secuelas. Indicacion de tratamiento

kinésico.

Cirugia General: Cirugia toracica. Cirugia abdominal. Alteracion de la funcidn
respiratoria. Estudio funcional del aparato cardiorrespiratorio. Sindromes toracicos:
Patogenia, tratamiento. Paciente pre - Postquirdrgico: Educacién, cuidados,
movilizacién, inmovilizacion, independencia. Progresion del decubito a la bipedestacion.
Rehabilitacion respiratoria: Técnicas de higiene bronquial: fisioterapia toracica
convencional, ciclo activo, drenaje autogénico y uso de los dispositivos mas frecuentes
de asistencia a la higiene bronquial (cornet, flutter, acapella choice, terapia PEP).

Educacion de la familia del paciente

° Traumatologia y Ortopedia:

Miembro Inferior: Pelvis, Cadera, Rodilla, Muslo, Pierna, Tobillo, Pie. Fracturas.
Luxaciones. Desejes. Clasificacion.

Evaluacion articular, muscular y funcional.

Objetivos del tratamiento de la fractura y del tratamiento quirlurgico de fracturas.
Osteosintesis: Bases cientificas. Tipos de implantes: Placas, Tornillos, Clavo
Intramedular.

Tipos de endoprotesis: clasificacion, indicaciones y contraindicaciones.

Miembro Superior: Hombro, Codo, Mufieca, Brazo, Antebrazo, Mano. Traumatismos:
Fracturas, Luxaciones. Clasificacion. Evaluacién articular, muscular y funcional del
miembro superior. Lesiones de partes blandas: cutdneas, musculo - tendinosas y
neurovasculares. Consideraciones generales. Tratamientos quirtrgicos: Clasificacion.

Técnicas. Tipos de abordajes. Complicaciones. Secuelas.
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Fijacion externa: Principios. Configuracion basica del fijador externo. Tratamiento
postoperatorio. Indicaciones y contraindicaciones. Complicaciones.

Seguimiento y valoracién radiolégica de la consolidacién ésea de la fractura.

Columna Vertebral: Estabilizacion. Fijacidén. Técnicas.

Programacion del tratamiento de rehabilitacién: Cuidados preoperatorios. Planificacion
post operatoria: principios y fundamentos.

Pautas especiales e indicaciones al paciente.

Plan para la descarga de peso e incremento de la funcién.

AMBITO: CONSULTORIO EXTERNO

° Traumatologia y Ortopedia:

- Fracturas de miembro superior e inferior. Evaluacion y tratamiento kinésico en la
rehabilitacion de las diferentes fracturas: Indicaciones, contraindicaciones, movilidad
articular, elasticidad, fortalecimiento muscular, entrenamiento, vuelta a las actividades
de la vida diaria.

- Lesidon de partes blandas de miembro superior e inferior: Esguinces y Luxaciones.
Evaluacidén y tratamiento kinésico en la rehabilitacion de las lesiones de partes blandas:
Laxitud articular, restablecimiento de la funcidn, fortalecimiento muscular.

Técnicas manuales. Fundamento.

° Neurologia Periférica:

Signos clinicos — kinésicos: Cervicalgia, Dorsalgia, Lumbalgia.
Concepto de manipulacion vertebral. Indicaciones y contraindicaciones.
° Fisioterapia:
Fundamentos. Principios de accidon de todos los elementos de la fisioterapia.
Indicaciones y contraindicaciones.
° Neumonologia:
Evaluacion muscular respiratoria. Evaluacion funcional. Auscultacién. Maniobras
toracicas. Técnica y fundamentacion.

Rehabilitacidon Respiratoria: Indicacion, evaluacién y tratamiento.

AMBITO: GUARDIA (Unidad de Terapia Intensiva)

° Generalidades: Asepsia.

° Evaluacion del paciente ventilado y no ventilado.
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° Manejo del paciente ventilado: Cuidados posturales. Movilizacion corporal.
Inmovilizacién.

° Funcionamiento y utilidad de instrumentos de apoyo: Bombas de infusién.
Monitores de Sa0,, PO,, TA, PIC, ECG. Signos de alarma.

° Aparatos de ventilacién mecanica. Tipos. Indicaciones. Contraindicaciones.

° Conocer la fisiologia cardiaca, respiratoria y de la circulacién; sus mecanismos y
métodos de medida.

° Respiratorio: Fisiopatologia de la ventilacion. Métodos de medidas. Valoracion de
la funcion respiratoria.

Tipos de Insuficiencia Respiratoria y sus causas.

Manejo no ventilatorio y de la oxigenoterapia del paciente respiratorio agudo.

Manejo de la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, indicaciones, modalidades y
complicaciones.

° Radiologia: Diagndsticos diferenciales.

° Terapéutica kinésica: Maniobras kinésicas, indicaciones y contraindicaciones.

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE SEGUNDO ANO:

AMBITO: SALA

Se profundizaran conocimientos adquiridos durante el primer afio de residencia en las

salas en las cuales se desempefie como referente de un residente de primer afio.

AMBITO: CONSULTORIO EXTERNO

Se profundizaran conocimientos adquiridos durante el primer afio de residencia en

consultorio externo.

AMBITO: UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

° Terapia Intensiva Neonatal:

Fisiopatologia respiratoria del Recién Nacido. Control de la respiracion. Apneas.
Insuficiencia Respiratoria en el recién nacido pre - término de bajo peso. Recién Nacido
Pre Término. Complicaciones asociadas a la inmadurez en cada sistema. Consecuencias
y secuelas en el nifio. Enfermedad de membrana hialina. Displasia broncopulmonar.

Retinopatia del prematuro. Aspiracion meconial. Recién nacido con malformaciones:
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Ductus arterio — venosos. Encefalopatia hipoxica — isquémica. Convulsiones. Concepto
de sepsis, shock y falla multiorganica. Termorregulacién. Oxigenoterapia. Ventilacion
mecanica en el neonato (Convencional y No Convencional). Ventilacién No Invasiva.
Interfases. Manejo del paciente traqueostomizado. Humidificacién de la via aérea.

Aerosolterapia. Tratamiento kinésico del neonato en general y por patologia.

° Terapia Intensiva Pediatrica:

Fisiopatologia del aparato respiratorio del nino. Modalidades de ventilacion artificial.
Estrategias ventilatorias en cada una de las patologias. Bronquiolitis. Crisis asmatica.
Lesion Pulmonar Aguda Grave. Enfermedad pulmonar crénica posviral y otras. Manejo
del paciente neuroquirurgicos y cardiovascular. Concepto de sepsis, shock y falla
multiorganica. Modalidades de interrupcion de la ventilacion mecanica. Extubacion.
Ventilacion No Invasiva. Interfases. Manejo del paciente traqueostomizado.
Humidificacion de la via aérea. Aerosolterapia.Terapia motora: cuidados posicionales,

movilidad articular, fortalecimiento muscular, sedestacién y bipedestacion.

) Terapia Intensiva de Adulto:

Fisiopatologia respiratoria. Concepto de sepsis, shock y falla multiorganica. Neumonia.
EPOC. Sindrome de distrés del adulto. Asma. Otras enfermedades. Enfermedades
neuromusculares. Paciente neuroquirdrgicos. Manejo de la via aérea. Ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva. Monitoreo de la ventilacién mecénica. Modalidades de
interrupcion de la ventilacion mecanica. Extubacion. Interfases. Manejo del paciente
traqueostomizado. Humidificacion de la via aérea. Aerosolterapia. Terapia motora:
cuidados posicionales, movilidad articular, fortalecimiento muscular, sedestacion y

bipedestacion.

AMBITO: GUARDIA (Unidad de Terapia Intensiva)

° Asistencia Respiratoria Mecanica: Complicaciones. Secuelas. Weaning. Mediciones.
Valores indicados. Entrenamiento muscular respiratorio. Conceptos de contraccion
muscular, debilidad y fatiga.

° Cardiovascular: Insuficiencia cardiaca. Monitoreo hemodindmico. Emergencias

cardiacas. Resucitacion cardiopulmonar.

° Neurologia: Situaciones de coma. Enfermedades neuromusculares.
° Maniobras kinésicas.
° Reanimacion: Bolseo. Masaje cardiaco.
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CONTENIDO ESPECIFICO DE TERCER ANO :

AMBITO: SALA

Se profundizaran conocimientos adquiridos durante el primer y segundo afio de
residencia en las salas en las cuales se desempefe como referente de un residente de

primer afio.

AMBITO: CONSULTORIO EXTERNO

° Neumonologia:

Rehabilitacion Respiratoria: evaluacion y tratamiento del paciente pulmonar crénico.
Evaluaciones funcionales y de calidad de vida (test de seis minutos, shuttle test,
cuestionario de calidad de vida de st. George), Evaluacion de la fuerza maxima.
Entrenamiento de resistencia aerdbica y fuerza muscular de las extremidades.
Adaptacién de las actividades de la vida diaria. Técnicas de desensibilizacidon de disnea.
Técnicas de relajacion post entrenamiento.

Manejo de Oxigenoterapia durante el entrenamiento.

Conocimientos de oxigenoterapia crénica domiciliaria. Pautas de alarma, manejo de la

descompensacion aguda.

° Traumatologia y Ortopedia:

Raquis: Alteraciones posturales. Evaluacion de raquis y tratamiento.

Sistema estomatogmatico: conceptos de oclusidon dentaria, fuerza de oclusién. Posicion
de reposo fisiologico. Espacio libre interoclusal. Excursiones. Articulacion Témporo -
Maxilar: dindmica de la articulacién. Mantenimiento del equilibrio crdneo - columna

cervical y sistema estomatogmatico.

BLOQUES TRANSVERSALES

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

- Andlisis de situacion de salud. Dimensidn social: complejidad y estructura

preexistente. Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el
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abordaje de los problemas de salud de la poblacién. Determinantes y condicionantes de
salud en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucién
del poder en las intervenciones en salud. Dimensidon epistemoldgica: concepciones y
paradigmas relacionados a la salud.

- El sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en
la transformacion y aplicacidn de las politicas sanitarias.

- El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad
en la atencion de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y
guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

- El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del
acceso universal a la atencidén. La responsabilidad y la accién profesional en la
generacion y participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

- Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

- Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e

Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

- Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y
participacion de los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria.
Andlisis, priorizacion y toma de decisiones.

- Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional,
derechos del paciente y del encuadre laboral.

- El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

- Comunicacién. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de
las buenas practicas en salud. La comunicacion como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacién de
noticias dificiles.

- El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes

para la mejora de la atencidn y la resolucion de conflictos.
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- Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para
la salud del paciente, del profesional y del equipo.

- El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del

ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

- El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacidon Permanente en
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos
de educacidon permanente en salud.

- La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de
investigacién cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacién clinica e
investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia,
Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).
- El profesional como parte responsable en la construccion de informacion
epidemioldgica y de gestidn de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y
registros de informacion sanitaria y epidemioldgica.

- Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de
informacion y documentacion.

- Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion
del servicio de buscadores y de traductores virtuales.

- Organizaciéon de comunicaciones cientificas y presentacién de datos y

experiencias.

BLOQUE 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

- Estimulo a la investigacidon clinica. Experiencia pedagdgica de las residencias del
Hospital Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo publicado
(Medicina (B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se puede
obtener de la pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos tutorias una
metodoldgica y otra tematica, de un proyecto de investigacion por cada residente
durante el antelltimo afio de residencia.

- Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua,
discreta. Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacién de los datos. Tipos de

presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersién.
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6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

ATENEO CLINICO - KINESICO: Se realizard una vez a la semana y consistira en la

presentacién y discusion de problemas planteados por un paciente de consultorios

externos, internacién y guardia. Estara a cargo del R1 y R2.

ATENEO BIBLIOGRAFICO: Se presentara con tiempo restringido, trabajos de

actualizacién y de revision de temas clinico - kinésicos, a cargo del R2 y R3. Se

expondra un trabajo de investigacion.

ATENEO DE GUARDIA: Se realizara una vez por semana, presentando un paciente que

haya sido atendido por la guardia.

CLASES ESPECIALES: Se dictara una clase una vez por mes sobre temas diversos que

hagan a la actividad kinésica, estando a cargo de invitados especiales con experiencia

en la tematica abordada, pertenecientes o no al Hospital.

TALLERES: Se realizaran una vez al mes, coordinado por un R2, R3, o Kinesidlogo de
planta, donde se pondran en practica distintas técnicas y/o maniobras de evaluacion y
tratamiento.

Todos los residentes y segun las circunstancias, los de guardia, deberan asistir a todas
las actividades académicas del servicio, al margen de las que se planifiquen
especificamente para ellos.

Estas actividades contaran con la participacién de los Kinesidélogos de planta del
servicio, quienes tendran funcién moderadora y de guia. La carga horaria sera entre

cuarenta y cinco (45) y noventa (90) minutos.
ORGANIGRAMA:

Guardias durante los 4 afios de Residencia: Cumplimiento de guardias segun servicios o

areas de rotaciones, en base a lo establecido en el reglamento de Residencias

18



ORGANIGRAMA 8 9 10 1 12 13 14 | 15 | 16 | 17
LUMNES Ateneo CK
Horario Asistencial
MARTES Horario Asistencial Ateneo biblio Refrigeri {consultorio externo/ escuela de
] ] ! efrigerio y e .

MIERCOLES (salafterapia Intensiva/consultorio Ateneo G descanso _colurjma,fﬁelftab-llltacn_m

externao) Respiratoria/terapia intensiva/sala
JUEVES Clase Especial pedistrica)
VIERNES Taller
SAB/DOM Pase de guardia

Guardias durante los 3 afios de Residencia: Cumplimiento de guardias segln servicios o

areas de rotaciones, en base a lo establecido en el reglamento de Residencias

7. RECURSOS

Recursos humanos

La Seccidn se constituye con profesionales Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria:

5 Kinesidlogos de Planta con 40 hs semanales.

2 Kinesidélogas con reduccién horaria a 20 hs semanales.

6 Kinesiélogos de Planta con 36 hs semanales, realizando una guardia de 24hs.

6 Contratos 48 con Guardia de 24 hs.

6 Homologados de 40 hs. semanales.

6 Homologados de 24 hs. semanales.

1 Jefa de Seccion de Planta 40 hs. semanales, responsable de la supervisién de las

actividades.

4 Residentes de primer afio.
4 Residentes de segundo afio.
3 Residentes de tercer afio.

La duracién de la Residencia es de 3 afos y existen cuatro vacantes por afio.

En su totalidad esta seccion esta constituida por 44 Licenciados en Kinesiologia y

Fisiatria
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8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

El residente sera sometido a una evaluacion al concluir cada rotacién intra o extramuro.
Siendo ésta de caracter acumulativo.

El instrumento evaluador serda una ficha, la cual contempla las areas: cognitiva,
afectiva, de actitudes y psicotécnica. El objetivo es determinar si el Kinesidlogo
residente ha alcanzado los objetivos que le permitan promover su ciclo formativo.

El residente de primer afio serda sometido a una evaluacion al tercer mes de su ingreso
para poder detectar situaciones de probable conflicto y poder actuar tempranamente en
la modificacién de actitudes.

Al finalizar cada periodo formativo anual, y para ser promovido al afio siguiente, deberd
haber aprobado todas las rotaciones y una evaluacion final.

Los trabajos de investigacion seran presentados durante el mes de mayo.

Se adjunta la ficha de evaluacion.
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9. ANEXO

RESIDENCIA DE KINESIOLOGIA
EVALUACION DE ROTACION DE RESIDENTE

2SI o 1] o o TR T TR OO

Y a (o N s SR =i (s (=] g Lol = I T U T AU o TR RTTRP
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AP A8 FOLACION T .ot e e e e e e e e et e s e s e s e s e e e s e e e et esen et e e eseres s e sneaeseseses e eserenenes

oY TS To] g =1 = or= 1 e Lo 1SS

Cada casillero sera completado con una de las siguientes abreviaturas:

S |siempre

F |frecuentemente
AV |a veces

N |nunca
N/C | no corresponde

AREA AFECTIVA Y DE ACTITUDES

1- RELACION CON EL GRUPO DE TRABAJO.

a- se preocupa por mantener una relacion cordial con sus pares (residentes,
kinesiélogos de planta...)

b- se integra y coopera con la organizacion en el desarrollo de la residencia

c- se relaciona correctamente con otros profesionales respetando el rol de
cada uno dentro del equipo de salud

d- presenta adaptabilidad para el trabajo en equipo

2- RELACION KINESIOLOGO-PACIENTE.

a- es cordial, inspira confianza y se interesa por la situacion global del
paciente

b- brinda informacion adecuada al paciente y su familia

c- contempla el entorno socioeconémico al realizar la evaluacién y el
tratamiento kinésico




3- RESPONSABILIDAD PROFESIONAL E INICIATIVA PERSONAL

a- cuenta con una solida formacion tedrica

b

cumple con la tarea asignada

c- promueve la discusidon y hace nuevos aportes

d- toma decisiones de acuerdo a su nivel de responsabilidad reconociendo
sus limitaciones

e- incurre en errores, olvidos.

f- fija prioridades

g- asistencia y puntualidad

AREA COGNITIVA

1- CONFECCION Y PRESENTACION DE PASE DE SALA/GUARDIA

2- PROCEDIMIENTOS DE PRACTICA E INTERPRETACION DE DATOS.

a- Interpretacion de Historia Clinica

b- Examen Fisico y signos vitales

c- Interpretacién de imagenes (RX, RNM, TAC)

d- Interpretacion de examenes de laboratorio

e- Medicién e Interpretacién de diferentes variables relacionada con la
sala que rota

f- Interpretacion de hallazgos clinicos y mediciones para la
interpretacion diagndstica

3- ACTITUD EN ACTIVIDADES DOCENTES Y HACIA EL APRENDIZAJE EN

GENERAL.

a- participa en reuniones de equipo, ateneos, clases

b- realiza presentacion de pacientes, genera discusiones clinico-kinésica

c- participa en actividades docentes, realiza preguntas..

d- se preocupa por mantenerse informado y actualizado, solicita
bibliografia..

e- presenta interés por el incremento de sus propios conocimientos
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AREA PSICOTECNICA

1 Ejecuta correctamente y con calidad las maniobras semioldgicas
habituales, técnicas y procedimientos clinico kinésicos

A partir de las asignaciones parciales se determinara la calificacion conceptual final del

residente evaluado:

El rotante cumplié con los objetivos de la rotacién: SI NO

Observaciones:

FIRMA RESIDENTE

FIRMA JEFE DE SERVICIO

23




