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1. INTRODUCCION:

La Residencia de Kinesiologia y Fisiatria Intensivista es una residencia basica del equipo de
salud dirigida a Lic. Kinesidlogo Fisiatra, Fisioterapeuta, Lic. En Terapia Fisica (Titulo Mayor
Universitario), con una duracion de tres afos.

2.FUNDAMENTACION DE LA RESIDENCIA DE KINESIOLOGIAY FISIATRIA
INTENSIVISTA:

La Residencia de Kinesiologia se inicia en 1992 en el Gobierno de la Ciudad, con un caracter
netamente “generalista”. Durante estos Ultimos afios el compromiso se sustentd firmemente en
afianzar y homogeneizar las actividades asistenciales docentes y formativas

La residencia, al ser un sistema de formacién de postgrado, tiene una gran influencia en la
modulacién del pensamiento y practica profesional. En ella, se reafirma la identidad profesional,
buscando el desarrollo de profesionales con ética y conductas solidarias. Esta realidad hace
que la formacion del recurso humano, en el area de Kinesiologia y a través de este sistema,
constituya el pilar mas apropiado.

Si bien esta responsabilidad sigue vigente se planifica, de ahora en més, alcanzar objetivos
mas complejos que se relacionan con la necesidad creciente de direccionar actividades a areas
mas especificas del ejercicio profesional.

Debido al avance en el campo de la medicina en general, al aumento de la expectativa de vida,
al aumento de enfermedades crénicas, el creciente nimero de accidentes automovilisticos y de
la via pablica y al avance tecnoldgico en cuanto electromedicina de soporte, se requieren cada
vez mas recursos humanos especializados en la atencién de patologias mas complejas con
mayor interrelacion con el 3er nivel de atencion.

El aumento de la expectativa de vida experimentado en los Ultimos decenios ha dado lugar al
desarrollo de enfermedades cronicas, donde las enfermedades respiratorias ocupan un lugar
preponderante.

Tal es el caso de las enfermedades que derivan en insuficiencia respiratoria crénica que es la
situacion final de varias enfermedades respiratorias, como la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), fibrosis pulmonares primarias o secundarias y la hipertension pulmonar
primitiva 0 secundaria. Asimismo, las alteraciones de la caja toracica como la cifoescoliosis
pronunciada, bronquiectasias o0 secuelas fibréticas post-tuberculosis, pueden conducir a
hipoxemia e hipercapnia severas. Estas enfermedades ocasionan un importante deterioro
psicofisico y social, con una disminucion en la calidad de vida. Estos pacientes estan sujetos a
complicaciones reiteradas y numerosas internaciones con el consecuente aumento del costo
econdémico para el sistema de salud.

Es por ello que enfrentamos la necesidad de delinear un programa de kinesiologia orientado
hacia la especialidad “Kinesiologia y Fisiatria Intensivista” que aporte conocimientos
particulares dirigidos a este grupo de pacientes, ya sea para el tratamiento de patologias
agudas como cronicas, englobando aqui el gran capitulo de la “Rehabilitacion Respiratoria”. El
requerimiento del desarrollo de esta orientacion se sustenta en que durante la formacion de
grado no se contempla la disciplina con la suficiente profundidad como para que permita
desplegar habilidades y destrezas en el campo de la practica. Por lo tanto, en esta instancia del
desarrollo del programa es necesario brindar los lineamientos generales de las sedes
polivalentes en primer término y luego el aporte especifico de las particularidades de un
hospital monovalente especializado en vias respiratorias como el Hospital Maria Ferrer, como
parte enriquecedora del ejercicio de la especialidad. Es decir, se acrecentaran los
conocimientos béasicos adquiridos en la carrera universitaria y la residencia le aportara su
formacion especffica de manera secuencial, desde la baja complejidad hasta la alta
complejidad, con el aporte continuo de la fundamentacion cientifica. Kinesiologia tiene un
amplio campo de accion en la especialidad kinésica respiratoria.

La residencia de Kinesiologia orientada en Intensivismo, conforma un sistema de formacion de
Postgrado, cuya fundamentacion esta basada en la modulacion del profesional en la
adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas, en la interaccibn con su medio
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hospitalario, abarcando todas estas éareas de desempefio en orden creciente segun la
complejidad.

Es un objetivo importante también reconocer las dificultades del paciente portador de patologia
respiratoria tanto aguda como crénica, con la particularidad de adquirir el manejo de los
mismos, enriquecida por el trabajo en equipo interdisciplinario.

El propésito de la formacion del kinesidlogo con orientacion en respiratorio, es integrarlo al
equipo de salud teniendo activa participacion en la promocion y proteccion de la salud, como
asi también en la atencion y rehabilitacién, con la intencion de promover la reinsercion de los
pacientes en nuestra sociedad. Teniendo en cuenta estas necesidades, es que se crea la
Residencia de Kinesiologia y Fisiatria Intensivista.

El programa de Residencia cumple con todos los puntos de la planificacion: objetivos,
propositos, contenidos, actividades, sistemas de evaluacion, los cuales deben explicitarse para
arribar a los resultados esperados. Es por esto que su permanente actualizacion y pertinencia a
las necesidades de la realidad del campo profesional se hace imprescindible.

Es de fundamental importancia que el presente programa incentive al residente a incrementar
su pericia en evaluacion, examen, diagnostico, pronostico y seguimiento del paciente. Este
enfoque incluye servicios comunitarios, educacién del paciente y su familia, investigacion e
integracion y asesoramiento kinésico a otros profesionales de la salud. También, busca como
propdsito generar en el graduado la necesidad de capacitacion y actualizacion permanente,
brindando la posibilidad de trabajos de campo, monograficos, aplicando la metodologia del
conocimiento cientifico como generadora de nuevo conocimiento devolviendo a la comunidad a
través de acciones asistenciales, docentes y preventivas aquellos capitalizados durante la
formacién académica; se promueven actividades cientificas periddicas como ateneos,
presentacion de casos, jornadas cientificas, cursos y/o seminarios, entre otros. Durante estos
afos se han desarrollado Jornadas de Residentes con una vasta participacion de colegas, con
una importante produccién de trabajos cientificos, algunos de los cuales han recibido premios,
menciones y otros han sido publicados.

El presente programa le brinda las bases, un marco teérico y las incumbencias que el residente
necesita para funcionar y desenvolverse dentro del mismo sistema. En este caso el Hospital
monovalente especializado en vias respiratorias es el Hospital Maria Ferrer, con una
organizacion independiente, pero a su vez integrada e integral para brindar una formacion de
calidad en el area de respiratorio.

3-POBLACION BENEFICIARIA

La atencion de las patologias respiratorias de la Ciudad de Buenos Aires se distribuye tanto en
los hospitales monovalentes como en los hospitales generales de agudos, ubicados en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Al Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer acceden pacientes con afecciones
respiratorias agudas, cronicas reagudizadas y crénicas. La atencion de estos pacientes es de
acuerdo a la demanda particular correspondiente.

En su origen, fue creado para tratar las complicaciones respiratorias asociada a la epidemia
tragica de Poliomielitis Anterior Aguda de los afios 1955 y 1956.

En el ambito de esta institucién, se cred la primera terapia intensiva y el primer servicio de
kinesiologia del pais. Se impulsé la asistencia respiratoria mecanica y se desarrolld la
ventilaciéon no invasiva, hoy eje de la atencion de pacientes agudos.

En la actualidad cuenta con Laboratorio Pulmonar, Fibrobroncoscopia, Neumonologia Clinica,
Cirugia de Torax, Kinesiologia y Rehabilitacion Respiratoria, Salud Mental, Alergia e
Inmunologia, Suefio, Cardiologia, Rayos, Hematologia y Pediatria. Ademas, dentro del hospital
funciona el Programa Nacional de Apoyo a la Miastenia Gravis.

Constantemente se promueve el estudio y la atencién de numerosas enfermedades clinicas y
quirdrgicas tales como el asma, EPOC, fibrosis quistica pulmonar, infecciones respiratorias,
cancer de pulmon, trastornos del suefio, entre otras.

El servicio de kinesiologia presta atencion:
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1. En consultorio externo, a pacientes que requieren:

eTitulacion de Ventilacion No Invasiva y Oxigenoterapia: neuromusculares cronicos, pacientes
con alteraciones de la pared toracica, EPOC y aquellos con trastornos del suefio.

eFisioterapia de térax y asistencia para el manejo de secreciones.

eCambio de canulas traqueales.

eToma de muestra de secreciones.

eEntrega de aerosoles y/o nebulizacion.

e\aloracién pre-quirargica de cirugia de térax.

eEvaluacion y tratamiento de trastornos de la deglucion.

eTest de marcha de 6 minutos.

2. En Rehabilitacion Respiratoria:
eSe asiste a pacientes con enfermedad respiratoria crénica y a sus familias. Especialmente
dirigido a pacientes con EPOC y también para aquellos que presentan Asma, Bronquiectasias,
Fibrosis Quistica, pre y post trasplante pulmonar, cirugia de reduccion de volumen pulmonar,
secuela post-tuberculosis.
ePrograma de educacion para pacientes de rehabilitacion respiratoria.
ePrograma acuatico para pacientes de rehabilitacién respiratoria.

3. En unidad de cuidados criticos:

eAsistencia a pacientes que requieren apoyo ventilatorio de manera No Invasiva y de manera
Invasiva:
La poblacion en asistencia ventilatoria mecanicas es:
52 % IL.R.A en EPOC.
15% Neuromusculares
10% ILR.Aen Asma
10% Neumonia
10 % Post Quirdrgicos

3% Otros
ePacientes en post operatorio de cirugias programadas de térax, de via aérea superior y
cervicotomias.

4-CONSIDERACIONES GENERALES

El sistema de residencias

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion de
posgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada, con el objetivo de
formar para el ambito intra y extrahospitalario un recurso humano capacitado en beneficio de la
comunidad.

Las Residencias en su conjunto, se incorporan al Sistema de Atencion de la Salud dependiente
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y se desarrollan con la activa participacion de todos
sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas (Ordenanza
40997/86/MCBA).

Las residencias, como integrantes del Sistema de atencion de la Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con las pautas establecidas por
la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley 153)

Segun dicha ley, La garantia del derecho a la salud integral se sustenta en los siguientes
principios:

La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccién de necesidades de
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura 'y ambiente.

El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social necesario para mejorar
la calidad de vida de la comunidad.

La participacion de la poblacién en los niveles de decisién, accion y control, como medio para

4
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promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su vida y su
desarrollo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud. (.....)

La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de atencién primaria, con
la constitucién de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel; (.....)

El acceso de la poblacién a toda la informacion vinculada a la salud colectiva y a su salud
individual.

(Ley 153. Art. 3 Definicién. Seleccion)

El programa por especialidad

El programa surge de la necesidad de adecuar la formacion de residentes sustentado en el
andlisis permanente del contexto politico y socio-econdmico nacional, regional y/o local; el
mismo pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo de su trayecto
formativo, reconoce dmbitos y niveles de responsabilidad y establece el perfil comin esperado
para todos los residentes de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad como
una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias presentes en sus
diversos efectores.

El concepto de “red” relativiza a los distintos ambitos como unidades autosuficientes de
formacion transformandolos en recursos complementarios.

Se busca romper con el aislamiento de los servicios y se fortalece la COORDINACION
generando INTERRELACION y RECIPROCIDAD, reconociendo la riqueza de la diversidad
para promover la calidad de los programas de formacion.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimensién el esfuerzo conjunto de articulaciéon y
concertacion de las actividades de formacion entre los responsables de la Residencia: la
Autoridad de aplicacion (ver nota al pie)', Coordinadores Generales, Jefes de Servicios;
Coordinadores de Programa y de rotaciones, Jefes e Instructores de Residentes, para
aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito.

Por otra parte, el programa constituye un instrumento esencial para pautar los recursos
indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los procesos de
acreditacion de capacidad formadora.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el presente
programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacién que permita
junto a todos los involucrados garantizar su permanente ajuste y actualizacion.

5-PROPOSITOS GENERALES:

El desarrollo del programa de la residencia de Kinesiologia con orientacion en Intensivismo
debera:

ePromover una formacién que integre la perspectiva tanto del paciente con patologia
respiratoria, como la correspondiente al grupo familiar, institucional y comunitaria de las
problematicas de la Salud de la poblaciéon de referencia del sistema de salud de la Ciudad de
Buenos Aires

eSeleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas
areas y niveles.

eFormar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y recursaos
que el sistema de salud dispone.

! Organismo dependiente del Ministerio de Salud del GCABA con responsabilidad directa sobre
los sistemas de capacitaciéon en senvicio
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eDesarrollar capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacion dentro de la
Residencia y con otras Residencias.

ePromover la reflexion acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de salud,
teniendo en cuenta los aspectos éticos y sociales.

eFomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los profesionales
del equipo de salud.

eFortalecer el rol del Kinesiologo con orientacion en respiratorio dentro del equipo de salud
eEstimular el desarrollo de la investigacion y la produccién cientifica.

6- PERFIL DEL KINESIOLOGO ORIENTADO EN KINESIOLOGIAY FISIATRIA
INTENSIVISTA: OBJETIVOS GENERALES

Al finalizar los tres afios de formacion, el residente sera capaz de:

Competencias técnicas:

eElaborar correctamente una historia clinica, realizar un examen fisico y procedimientos o
practicas kinésicas vinculadas pacientes portadores de patologias respiratorias agudas,
cronicas o secuelares, que permitan un abordaje integral del paciente y su familia.

eAdquirir las competencias necesarias y especificas para la practica de esta especialidad.
eReconocer su rol profesional especifico dentro de un equipo de salud.

eConocer las bases tedricas que sustentan la practica de los cuidados respiratorios

eActuar con el criterio clinico adecuado para cada situacion de la practica diaria.

Competencias organizacionales:

ePlanificar, organizar y establecer métodos propios de gestion, de administracion eficaz del
tiempo y el espacio, desarrollo, flexibilidad e innovacion en los procesos de trabajo.
einterrelacionarse de modo tal de integrar el campo profesional que abarca la promocion y
prevencién de la salud con enfoque integral y comunitario y con los otros profesionales de la
salud (interdisciplina e intersaberes)

eEstablecer una adecuada articulacién que permita derivaciones e itinerarios diagndsticos y
terapéuticos protegidos tendientes a construir con el equipo una sistematizacion en términos de
la llamada referencia y contrarreferencia

Competencias relacionales:

eEstablecer y sostener una comunicacion permanente con todo el equipo de atencién del
paciente y su familia.

eDesarrollar una adecuada cooperacion en el trabajo en equipo, fluidez en el didlogo, habilidad
en practicas de negociacion y en las relaciones interpersonales.

eRealizar conversaciones y negociaciones al interior del equipo de salud y por fuera de él, en
términos de relaciones intersectoriales como también con las familias de los pacientes.

Competencias de adecuacion al contexto:

eResponsabilizarse de sus tareas y cumplir con las normativas con la suficiente flexibilidad para
tener en cuenta la diversidad sociocultural y el marco de incertidumbre.

Competencias de servicio:

eComprender e indagar sobre los impactos que los profesionales tienen, directa o
indirectamente, sobre los servicios brindados a los destinatarios / beneficiarios y sus familias
Competencias éticas y sociopoliticas:

eImbuirse de los compromisos éticos y legales que le impone el ejercicio de su profesion y las
obligaciones para con los otros, en términos del ejercicio de derechos civiles, sociales y
politicos y principios de equidad.

eTransmitir a la esfera del mundo del trabajo la conciencia de las cualidades y las implicancias
éticas del trabajo.
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eComprometerse socialmente y hacer un ejercicio cabal de la ciudadania.

eConocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional del Sistema de Salud del
GCBA, la Constitucion y la Ley Basica de Salud (Ley 153).

eAdaptarse a las nuevas necesidades del contexto socio-politico, sin perder de vista el
compromiso ético y social con la comunidad en el marco del mundo del trabajo.

Competencias interdisciplinares:

eReconocer la historicidad de los procesos de salud-enfermedad-atencion para un
acercamiento a los indicadores epidemiolégicos y socio-demogréficos del sector salud de modo
integral y contextualizado.

ePosibilitar la complementariedad y la multirreferencialidad tedrica en los disefios de
actividades y proyectos.

Competencias docentes:

ePromover, orientar, acompafar y supervisar la formacién de los residentes de los afios
inferiores.

eDesarrollar la capacidad para aprovechar situaciones y dispositivos de aprendizaje, y
oportunidades para la evaluacion y autoevaluacion critica del desempefio profesional.

Competencias paralainvestigacion:

eDesarrollar una mirada critica que le permita generar proyectos de abordaje de la realidad -
tanto desde los servicios como desde la comunidad- que tengan en cuenta la necesaria
complementariedad de los métodos o técnicas y la secuencia necesaria de los procesos, de
acuerdo al nivel en que se encuentre el residente.

eAdquirir competencias para el desarrollo de trabajos de investigacion en el area respiratoria
qgue permitan generar aportes especificos en el ambito de desempefio, en beneficio de la
poblacién beneficiaria.

7-ORGANIZACION GENERAL Y _CONDICIONES MINIMAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA:

La Residencia de Kinesiologia fue creada a través del Decreto 1.909/91, y al igual que el resto
de las residencias del Sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires se rige por
lo dispuesto en la Ordenanza 40.997/86 y sus modificatorias (ord. 51.475/97, Ley 601/01, Ley
2445/07 y Ley 4702/13).

De acuerdo a esto, la residencia es un sistema de capacitacion a tiempo completo y dedicacion
exclusiva, salvo las consideraciones especificas en la legislacion citada para los instructores de
residentes.

La duracion del programa es de 3 afios, con posibilidad de acceso al cargo de Jefe de
residentes o Instructor, por un afio en el primer caso y uno o mas en el segundo.

Las sedes de Residencias estan sujetas a modificaciones que la Autoridad de aplicacion
considere pertinentes.

7.1-FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA EN CADA SEDE:

La responsabilidad de la formacién del residente estara a cargo de:
a- Coordinacion General del programa de residencia

b- Coordinacién Local del programa de residencia

c- Jefe de residentes y/o Instructor de Residentes

La Autoridad de aplicacion designara la Coordinacion General de la Residencia, segun
resolucion de Coordinadores Generales N° 987/MSGC/2014. Sera la responsable de la
planificacion, ejecucion y evaluacion del programa docente de la Residencia. Estara constituida
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por un profesional o un equipo de profesionales que acrediten formacion en el area de
desempefio con responsabilidad en la gestion de la Residencia y en el Programa Docente de
las Residencias emanado por la Autoridad de aplicacion del Ministerio de Salud del Gobierno
de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Funciones de la Coordinacion General de Residencia:

eElaborar el Programa Docente General de la Residencia y/o Concurrencia.

eActualizar periddicamente el Programa Docente General de la Residencia y/o Concurrencia.
eEvaluar y monitorear la implementacion del Programa Docente General de la Residencia y/o
Concurrencia.

eColaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en servicio.

eRecabar informacién sobre las sedes de la Residencia y/o Concurrencia; y el monitoreo de su
capacidad formadora.

eAsesorar en la selecciobn de los ambitos de rotacion y el monitoreo de su capacidad
formadora.

eCoordinar la organizacién de la capacitacion en red, supervisando la coherencia entre los
proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de las distintas sedes y
facilitando su intercambio.

eFomentar el vinculo institucional entre la Residencia y/o Concurrencia, las Direcciones del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, los Programas de Salud y la Direccion de
Capacitacion y Docencia.

ePropiciar la articulacion entre la Direccion de Capacitacién y Docencia, Comités de Docencia e
Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programaticas y Centros de Salud,
eCoordinadores de Programas locales, Jefes y/o Instructores de Residentes, Residentes y/o
Concurrentes.

eParticipar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia y/o Concurrencia acorde
a la normativa vigente a través de: elaboracion del examen, orientacion a aspirantes, toma,
resolucién de apelaciones y andlisis de los resultados del examen.

eDisefar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacion del desempefio de
los Residentes y/o Concurrentes. Constituir una instancia de mediacion en caso de conflicto
entre las partes citadas.

eFavorecer el desarrollo de experiencias de formacién entre las diversas Residencias y/o
Concurrencias del Sistema de Salud.

eParticipar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacién que la Direccién de
Capacitacién y Docencia organice.

eTender a la capacitacion y actualizacion periddicas en tematicas inherentes al campo
profesional, a la gestion en salud y a la funcion de coordinacién

Funciones de la Coordinacién local de Programa o Coordinacion de sede:

Estara integrada por un profesional o un equipo de profesionales pertenecientes a la sede de la
Residencia que debera elaborar estrategias para lograr la articulacion de su unidad formativa
con el programa docente. Esta actividad se desarrollard conjuntamente con el jefe del servicio y
el jefe de residentes. Deberan ser profesionales de la misma disciplina o profesion, con
competencia en el area de desempefio de la Residencia, debiendo pertenecer al plantel del
GCBA con un cargo no superior al de Jefe de Divisién. Sera designado por la Autoridad de
aplicacién, a propuesta conjunta de la Direccion del Hospital y de la Subcomision de
Residencias. Durard en su cargo 2 afios pudiendo renovarse en sus funciones.

Es de esperar que esta figura:

eColabore en la elaboracién del proyecto local siguiendo los lineamientos del programa
general.

eSupervise la implementacion del proyecto local.

eOrganice actividades de capacitacion

eParticipe en la evaluacion de desempefio de los residentes.
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eCoordine a través de reuniones periodicas con la residencia, la organizacion de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del programa.

eVincule acciones intra y extra institucionales optimizando la capacitacion.

eMantenga comunicacion fluida con la coordinacion general de la residencia.

a- Jefe de residentes:
Segun la Ley 601/01 G.C.A.B.A., modificatoria de la Ordenanza 40.997:
"El Jefe de Residentes serd un profesional contratado anualmente, no renovable, que haya
completado la residencia en la especialidad y profesion correspondiente; sera propuesto por
voto directo de los residentes en cada especialidad o profesion, con la aprobacion de la
Subcomision de Residencias y el Comité de Docencia e Investigacion. Se elegira un Jefe de
Residentes cada diez (10) residentes o fraccion mayor de cuatro (4). Cada residencia tendra un
Jefe de residentes aunque su nimero sea menor de diez (10). (...) Al final del periodo recibira
un certificado expedido por la Direccion de Capacitacion y refrendado por el Secretario de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.” (Ley 601. Seleccion)
Son funciones del Jefe de Residentes:
e Asumir la responsabilidad de la conduccién del grupo de Residentes
e Actuar de acuerdo con el coordinador de programa y jefes de servicio, en la
supervision y control de las actividades, como asimismo con jefes de
residentes de otras especialidades y profesiones.
e Desempefiarse como un referente en lo personal y profesional hacia los
residentes.
e Organizar y coordinar las actividades cientificas, académicas y asistenciales de
la residencia dentro de los programas preestablecidos, supervisando la tarea.
e Insertar en la practica diaria dichas actividades en consenso con el jefe de
Servicio.
e Incentivar la participacion de los residentes en las actividades académicas y
cientificas preestablecidas.
e Promover la insercion de la Residencia en actividades interdisciplinarias.
e Interesarse por las necesidades y sugerencias del grupo de residentes para
poder tomar decisiones ecuanimes.
e Evaluar periédicamente a los residentes desde el punto de vista profesional,
personal y ético.

Funciones del Instructor de residentes:

Segun la normativa vigente, el Instructor de residentes serd un profesional con antecedentes
acreditados en la especialidad y profesion y podra pertenecer a la Carrera Profesional
Hospitalaria, siempre que cumpla sus funciones en sabados, domingos y/o feriados. Se lo
contratard anualmente pudiendo ser renovable. Cuando no haya postulantes para ser
designados Jefes de Residentes, el instructor cumplird las mismas funciones que éste.

7.2-CONDICIONES DE ACREDITACION DE SERVICIOS DE KINESIOLOGIAPARA EL
DESARROLLO DE LA RESIDENCIA:

El servicio deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a-Proyecto local de residencia de Kinesiologia con orientacion en respiratorio de acuerdo con
los lineamientos del Programa General de la misma. El mismo debera estar integrado y
encuadrado en el programa general.

b- Coordinador local de sede

c- Profesionales de planta interesados y capacitados para desarrollar tareas docentes y de
supervision, con cantidad de docentes acorde al nimero de residentes y concurrentes a
capacitar.

d- Proyectos de insercion en aquellas areas donde deberd intervenir el residente.
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e- Material bibliografico y documental disponible acorde a los contenidos del programa de la
residencia.

f- Instrumentos de registro institucionales (estadisticas, protocolos de evaluacién, archivos,
registro de actividades, entre otros.)

El servicio ofreceré:

a- Capacitacion docente en servicio de acuerdo al Programa

b- Actualizacion permanente

c- Actividades Cientificas.

d- Presentacion de Trabajos Cientificos

e- Realizacién de Investigaciones

f- Incorporacion de nuevas estrategias de intervencion, disefiando actividades acordes al
programa general y proyecto local e instrumentos de evaluacién generales o propios para cada
actividad.

g- Relacion y participacion con Instituciones y Redes comunitarias.

Requisitos para constituir sedes de rotaciones:

a- Ser una Institucion Publica, privada sin fines de lucro, u ONG, reconocidas por su capacidad
formadora.

b- Contar con profesional/les de la especialidad responsable/s de la rotacion.

c- Presentar un informe institucional del proyecto de rotacion que debera incluir:

edescripcién de la institucién: misiones y funciones

eprograma de capacitacion propuesto para la rotacion, que responda a los lineamientos del
programa de residencia.

efunciones del residente rotante en la Institucion y el proyecto propuesto.

eevaluacion del desempenio del residente durante la rotacion.

Las rotaciones se realizaran siempre de acuerdo a la normativa vigente.

8- ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION:

Las estrategias de capacitacion que se implementen deben adecuarse a los siguientes
lineamientos:

Asegurar una Fuerte Formacion Practica.

Se deberéan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar contacto con un
namero suficiente de pacientes y una gama amplia de patologias dénde pueda ejercer las
habilidades del manejo del paciente en la toma de decisiones.

Promover la Participacion de profesionales de staff

Deberan planificarse actividades que interrelacionen a los residentes con los kinesiélogos de
planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

Estimular la Integracion Asistencia —Docencia- Investigacion

Es recomendable que el residente se incorpore en la forma lo mas integral posible a todas las
actividades que se realizan en el servicio. Desde la Residencia se promoveran todas las
actividades que permitan articular las funciones de asistencia—docencia e investigacion.
Integrar la Formacion Teoricacon la Practica

Los ateneos y los cursos que se dicten en la residencia estaran vinculados con la practica
clinica diaria. Es esperable que se desarrollen todas las modalidades conocidas para la
realizacion de ateneos y /o estudio de casos y que los cursos estén mas articulados con la
practica.

Fomentar la Interdisciplina

Promover las actividades inter — residencias de distintas especialidades y con el equipo de
salud del mismo hospital y de otros hospitales del sistema

La Supervision

La Residencia es un sistema de Formacién en servicio que cobra sentido cuando se articula

10



N° 4625 - 27/4/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 407

una solida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion general de la
Residencia hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacion al proceso de capacitacion, no se limita
a controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino que es una instancia mas para el
aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en un medio para la formacion que
incluya pero que también supere el control de la tarea.

9- ORGANIZACION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN AMBITO DE
DESEMPENO Y APRENDIZAJE:

GENERALIDADES:

El programa se cumple en el Hospital monovalente especializado en vias respiratorias y/o en
un hospital general de agudos con un servicio de kinesiologia que cuente con un desarrollo
especfifico en areas criticas que brinden la posibilidad de adquirir las competencias necesarias
para el desempefio profesional en esta especialidad, con una creciente complejidad en cuanto
a las actividades y ejes tematicos.

Contenidos

El residente deber& tener conocimientos de epidemiologia, anatomofisiologia y semiopatologia
para ser capaz de interpretar las caracteristicas de las diferentes afecciones, ponderando la
anamnesis y el examen fisico, que posibilitara la formulacion de objetivos mediatos e
inmediatos del tratamiento kinésico.

Los contenidos a desarrollar comprenderan 2 ejes tematicos:

1-Profundizacion de los conocimientos tedricos de las distintas disciplinas:

Es importante la ampliacion y actualizacion de los contenidos tedricos de las distintas
patologias a tratar como paso previo a instaurar un tratamiento kinésico.

2-Tratamiento Kinésico:

La implementacién de dicho tratamiento incluira la Evaluacion Clinico-kinésica continua, el
reconocimiento de aspectos clinicos asociados, la interpretacion de examenes
complementarios y la aplicacion de Técnicas Generales y Especificas para cada caso en
particular.

9.1. AMBITOS DE DESEMPENO DE LA RESIDENCIA:

Periodos Cronograma| Sedes Ambitos de desempefio

Primer afio Junio -Mayo | Hospital Monovalente Consultorio Externo-Internacion-
especializado* en vias | Rehabilitacion Respiratoria
respiratorias

Segundo afio | Junio-Mayo | Hospital Monovalente Consultorio Externo-Internacion-

respiratorias

especializado* en vias | Guardia Rehabilitacion Respiratoria

Tercer afio Junio-Mayo | Hospital Monovalente Consultorio Externo-Internacion-

respiratorias
Rotacion optativa Sede a designar

especializado* en vias | Guardia Rehabilitacion Respiratoria

* O, eventualmente, un hospital general de agudos que redna las condiciones estipuladas como
capacidad formadora para el desarrollo del presente programa
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9.2 -ORGANIZACION GENERAL DE ACTIVIDADES:

Actividad asistencial — 60%

elnternacion, Rehabilitacion Respiratoria y Consultorio externo

Actividades Programéticas, con pase de consultorio al finalizar la actividad, en todas las
rotaciones.

En este ambito se contara con tutores para los residentes y la presencia de Jefe de Residentes
y/o Instructor.

eGuardias (Acorde a los términos de la normativa vigente Ley 4702, modificatoria de la
Ordenanza N° 40997/86)

Los residentes de primer afo, realizardn una rotacion de 3 meses por areas cerradas (UTI
UCO), donde cumplirdn régimen de 1 guardia semanal de 12 hs (de lunes a viernes). En 2do y
3ero, se ajustaran al régimen de guardia del servicio, acorde a los términos de la ley
mencionada anteriormente.

Actividad académica tedrica — préactica: 30%

eEspacio académico con participacion de todos los residentes de las distintas sedes (ateneo
inter-hospitalario)

oClases tedricas dadas por especialistas en diferentes teméticas que hacen a la actualizacion
del abordaje de distintas patologias. Las mismas podran ser organizadas por profesionales del
Servicio 0 en el marco de convenios con Instituciones Universitarias.

eAteneos clinicos

eAsistencia a Cursos y Congresos

eElaboracion de programas

Actividad de investigaciéon — 10%

eElaboracion de un trabajo de investigacion cientifico anual.

ePresentacion de los trabajos de investigacion en las jornadas anuales de Kinesiologia y
Fisiatria

el ectura critica de material bibliogréafico y revision de estudios cientificos

eParticipacion en la organizacion de las jornadas anuales de Kinesiologia y Fisiatria

9.3. ORGANIZACION POR ANO, POR AREA Y CONTENIDOS

1° ANO DE RESIDENCIA:
OBJETIVO ESPECIFICO RELEVANTE:
Que el residente sea capaz de:

Conocer y aplicar la estrategia de atencién en areas basicas como Clinica Cardio
Respiratoria y Cirugia.

eConocer el organigrama hospitalario, su distribucion, ubicacion de los distintos Servicios.
ePropender a la Integracion con la planta permanente del hospital sede y conocer los
programas gue se encuentren en funcionamiento

eAnalizar las estadisticas en relacion a las prestaciones y al perfil poblacional que se atiende
en el servicio de kinesiologia.

eElaborar historias clinicas, realizar la anamnesis y efectuar evaluacion kinésica,

eConocer los diversos sindromes respiratorios que le permitan planificar racionalmente el
proceder kinésico.

einterpretar examenes complementarios, implementar un plan de tratamiento, aplicar
habilidades y destrezas basicas y evaluar los resultados en cada una de las disciplinas.

eLograr discernir la prioridad del tratamiento kinésico en relacion a la patologia.
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eReconocer su rol profesional especifico dentro de un equipo de salud.

eConocer las bases tedricas que sustentan la practica de los cuidados respiratorios

eConocer los procedimientos y equipamientos necesarios para la practica de esta especialidad.
eActuar con el criterio clinico adecuado para cada situacion de la practica diaria.

Ademaés, al finalizar el primer afio se espera que el residente haya desarrollado proyectos de
investigacion cientifica y por lo menos la elaboracion de un trabajo cientifico anual. Realizara el
curso de Inglés Técnico y Metodologia de la Investigacién Cientifica y participara de cursos
transversales pertinentes al desarrollo del presente programa, organizados por la Autoridad de
Aplicacion.

1° Ano
Junio | Agosto Octubre Diciembre | Febrero Abril
Meses Julio Setiembre | Noviembre Enero Marzo Mayo
Unidad de Terapia Intensiva/Intermedia/*
Campos
disciplinares Rehabilitacién Respiratoria’
MIC* APS APS Laboratorio
Clinico
Inglés Inglés Inglés Inglés
Técnico Técnico Técnico Técnico
Nivel | Nivel | Nivel I Nivel I

Si bien, el inicio de la actividad comienza en area critica, la complejidad en cuanto al abordaje
de los pacientes ird aumentando progresivamente, es decir, en principio se enfatizara en
semiologia y clinica cardiorespiratoria, para luego ir avanzando a la complejizacion de las
practicas profesionales.

2° ANO DE LA RESIDENCIA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Que el residente sea capaz de:

eConocer conceptos béasicos de farmacologia acerca del mecanismo de accién, indicaciones,
contraindicaciones, efectos colaterales e interacciones de las drogas que habitualmente se
utilizan en el paciente critico relacionadas con patologias respiratorias, asistencia ventilatoria
mecéanica, manejo perioperatorio y politrauma.

eConocer en profundidad la indicacion e implementacion de las técnicas de fisioterapia
respiratoria en pacientes criticos.

eConocer en profundidad los diversos tipos de accesos a la via aérea y los distintos elementos
para instrumentarla y el rol que debe cumplir.

eAdquirir los conocimientos necesarios para aplicar, controlar y retirar la ventilaciéon mecéanica
no invasiva.

La secuencia de las rotaciones por las cuales pasara el residente podra ser modificada, sin
respetar necesariamente el orden que se enumera a continuacion. El Unico requisito es
respetar el orden creciente de complejidad para una mejor evolucion pedagogica.

2 Dispositivo asistencial y deformacién:Sala de Internacidonyguardia
} Dispositivo asistencial y deformacidn: Consultorio Externo
4 Metodologia de la Investigacion Cientifica
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2° Afo
Junio Agosto Octubre Diciembre | Febrero Abril
Meses Julio Setiembre Noviembre | Enero Marzo Mayo
Ambulatorio Hogar de Laboratorio| Ambulatorio | *Pediatria *Quemados
Campos *rk Internacion | Pulmonar Respiratorio
disciplinares prolongada**
Unidad de Terapia Intensiva /Intermedia

* Dispositivo asistencial y de formacion: Internacion y consultorio externo
**Hogar: Internacion
***Ambulatorio: Consultorio externo de distintas patologias crénicas respiratorias

3° ANO DE LA RESIDENCIA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Que el residente sea capaz de:

eElaborar un programa de entrenamiento dirigido a pacientes con enfermedad pulmonar, con el
fin de mejorar su calidad de vida.

eldentificar las respuestas fisiolégicas del organismo en una situacion de ejercicio.

eDominar los principios y métodos de entrenamiento.

eDominar los conocimientos en cuanto a la adquisicion de las cualidades fisicas (resistencia,
fuerza, flexibilidad y velocidad) y las formas de ser evaluadas.

eElaborar un programa para la progresion del entrenamiento de fuerza y resistencia.

eConocer y aplicar herramientas para evaluar la calidad de vida y el saber de los pacientes
acerca de su enfermedad.

eDesarrollar tareas docentes y de supervision hacia los residentes de 2do afio.

eincentivar el desarrollo de protocolos de evaluacién y tratamiento para distintas patologias.
eConocer las diversas patologias quirirgicas toracicas que le permitan planificar racionalmente
el proceder kinésico para prevencion y tratamiento.

eConocer en profundidad los efectos terapéuticos y deletéreos de los distintos gases utilizados
en medicina.

eAdquirir conocimientos basicos para aplicar, controlar y retirar la asistencia respiratoria
mecanica.

Ademads, el /la residente debera desarrollar y coordinar proyectos de investigacion cientifica
con criterio epidemioldgico y realizar por lo menos un trabajo cientifico anual. Seleccionara un
area de interés individual e institucional para cumplimentar una rotacion optativa de 2 meses de
duracién de acuerdo a normativa vigente, de relevancia kinésica, acorde a los lineamientos del
programa. La misma debera ser autorizada por los responsables directos de la formacion.

La secuencia de las rotaciones es indistinta. El Unico requisito es que la rotacion optativa se
realice dentro de los 6 primeros meses del afio lectivo. Esta medida favorece la devolucion a la
sede de lo aprendido durante la misma.

Meses Junio Agosto Octubre Diciembre Febrero Abril
Julio Setiembre | Noviembre | Enero Marzo Mayo
Unidad de Terapia Intensiva /Intermedia | Rehabilitacion Respiratoria ***

Campos

disciplinares| Ambulatorio | Rotacion Trasplante | Suefio *** Titulacién VNI
xk Optativa ***QOxigenoterapia/Deglucion

***Consultorio Externo
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10. CONTENIDOS: VER APENDICE

11- SISTEMA DE EVALUACION:

La evaluacion es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y capacitacion
en servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

La evaluacion del desempefio del residente

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para esa practica.

Las actividades tedricas también se evallan con los instrumentos y técnicas pertinentes. En
este sentido cuando se realicen actividades tedricas en el marco de convenios, se llevaran a
cabo las evaluaciones que estos convenios estipulen.

La evaluacién del desempefio se basa principalmente en la observacion de la préactica
profesional directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su instructor directo en la rotacion
correspondiente y siendo deseable que participe activamente de este proceso el jefe de
residentes y el coordinador del Programa de la Residencia, cuando la rotacién se desarrolla en
la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de menor duracion,
debera asegurarse una instancia de evaluacion formativa o de proceso al promediar la rotacion
y otra sumativa o de producto al finalizarla. (Ver instrumento de evaluacion en Apéndice 10.1)

Ademas del instrumento de evaluacion de desempefio, deberan aplicarse sistematicamente
otros instrumentos de evaluacion en cada uno de los afios de la residencia que aportaran a la
retroalimentacion del aprendizaje, respondiendo a los objetivos y contenidos de cada rotacion.
Asi, la evaluacion del desempefio global debera complementarse con la implementacion y
aprobacion de:

-Instrumento de evaluacién del desempefio global (Mini —Cex, minimo 6 al afio)

-Coloquio (trabajo cientifico anual)

-Confeccién de historia clinica

Se adjuntan en los apéndices formatos y modelos de cada uno de ellos

La Evaluacion de las Rotaciones

Esta es una oportunidad para relevar informacion acerca de la percepcion del residente acerca
de la capacitacion obtenida, quien la completara al finalizar la rotacion y se adjuntara a su
evaluacion del desempefio en esa misma rotacion.

Los profesionales responsables de la formacion en cada rotacién deberan conocer el Programa
docente con los objetivos de aprendizaje, los instrumentos de evaluacién y el instrumento con
gue se evaluara esa experiencia de formacion.
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11-1- EVALUACION DEL DESEMPENO

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Direccién de Capacitacion y Docencia

Residencia de Kinesiologia con Orientacidbn en Respiratorio
Instrumento de Evaluacién del desempefio general

N° 412

Cada item se completara con la siguientes abreviaturas: S: siempre; C/S: casi siempre;

F: frecuentemente; A/V: aveces; N: nunca; N/C: no corresponde.

ITEMS A EVALUAR:

N

AN

C/S |S

N/C

1. ADAPTACION A LA INSTITUCION HOSPITALARIA

1.1.Conocimiento de la institucion

1.1.1.Identifica adecuadamente los distintos espacios hospitalarios

1.1.2.Identifica adecuadamente el organigrama y las vias jerarquicas

1.2.Utilizacién de los recursos

1.2.1.Se ubica adecuadamente en los distintos espacios donde debe
desarrollar su tarea asistencial

1.2.2.Utiliza correctamente los distintos recursos materiales disponibl

1.2.3.Se relaciona adecuadamente con los miembros de los diferente
sectores de la instituciéon

1.3.Relacién con el Servicio de Kinesiologia

1.3.1.Identifica adecuadamente el organigrama y la las vias jerarquic

1.3.2.Utilliza adecuadamente los recursos fisicos

1.3.3.Utiliza adecuadamente los recursos materiales

1.3.4.Mantiene el ordeny cuida los recursos

1.4.Dinamica Intra-residencia

1.4.1.Demuestra entusiasmo e iniciativa personal, se compromete co
tarea y asume las responsabilidades que se le asignan

1.4.2.Interacciona apropiadamente con sus pares, promueve la discu
el intercambio de ideas y estimula el trabajo en equipo

1.4.3.Respeta el rol del jefe de residentes, acepta, cumple y mantieng
tiempo los sefalamientos e indicaciones y plantea con claridad sus
inquietudes

1.4.4. Toma decisiones de acuerdo a su nivel de responsabilidad
reconociendo sus limitaciones

1.4.5.Supervisa a los residentes inferiores, sus historias clinicas,
tratamientos, evolucion, orientando la adquisicion de conocimientos

1.4.6.Atiende las necesidades del supervisado segun su etapa formal

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.1.Historia Clinica

2.1.1.Jerarquiza correctamente la informacion contenida en la Histori
Clinica

2.1.2.ldentifica las prioridades para la evaluacion, objetivos y tratamig
kinésico

2.2.Evaluacion del Paciente

2.2.1 Es cordial, inspira confianzay se interesa por la situacion globa
paciente

2.2.2. Reconoce con facilidad capacidades y problemas relevantes pg
tratamiento
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2.2.3. Registra en forma concisay legible los resultados de la evaluag

2.3.Disefio del Plan de Tratamiento y Ejecucion

2.3.1.Define los objetivos y orienta el plan de tratamiento en funcién ¢
evaluacion realizada

2.3.2.Selecciona las intervenciones apropiadas a los objetivos de trat

2.3.3.Realiza con habilidad y destreza las intervenciones terapéuticas
correspondientes al caso

2.3.4.Utiliza correctamente los distintos agentes disponibles para llev
cabo el plan terapéutico (agentes fisicos y/o equipamiento necesario
tarea)

2.3.5.Flexibiliza las intervenciones de los planes de tratamiento segur
situacion emergente

2.3.6.Administra apropiadamente el tiempo de la sesion

2.3.7.Gestiona apropiadamente interconsultas en funcion de las nece
de cada caso

2.4.Relacion Kinesidlogo/Paciente

2.4.1.Informa y asesora al paciente y/o familiar sobre los objetivos y
ejecucion del plan de tratamiento

2.4.2.Planifica, ejecuta y evalla adecuadamente abordajes comunita

2.4.3.Evalua satisfactoriamente las barreras arquitecténicas y adapta
funcionales para el tratamiento

3.DOCUMENTACION

3.1.Confecciona en forma ordenada y completa los informes escritos

3.2.La actualizacion periédica refleja la situacion del paciente

3.3.Presenta los informes en el tiempo establecido

3.4.Registra adecuadamente los informes en la H.C. del pacientey e
registro interno de la residencia

4.ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION

4.1.Lee y se actualiza sobre temas de su especialidad

4.2.Prepara en forma clara y ordenada clases, ateneos, pases de sal
informes para argumentar y justificar la practica diaria en reuniones de
equipo intra y extra residencia

4.3.Participa activamente en cursos programados, jornadas y congre

4.4.Promueve la discusiony hace nuevos aportes de manera adecual

4.5.Participa adecuadamente en la supervision de los residentes infel

4.6.Elabora en forma clara y completa los trabajos (proyectos , inform
rotacion, etc.) y de investigacion

4.7.Presenta en tiempo y forma los trabajos (proyectos, informes de r,
etc.) y de investigacion

5.PRESENTISMO

5.1.Su asistencia es correcta

5.2.Su puntualidad es correcta

EVALUACION FINAL

A partir de las evaluaciones parciales, determine en el siguiente cuadro la calificaciébn numérica
del residente evaluado.

ADAPTACION A LA INSTITUCION HOSPITALARIA

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

DOCUMENTACION
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N° 414

ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION

PRESENTISMO

PROMEDIO GENERAL

Orientacion para la correspondencia numérica

SIEMPRE 9-10 Altamente satisfactorio
CASI| SIEMPRE 6-7-8 Satisfactorio

A VECES 4-5 Poco satisfactorio
NUNCA 1-2-3 Insatisfactorio

Firma del RESIAENTE...........oiiiiiiiiei e e e
Firma del Jefe de ReSIdeNteS..........cocuii i
Firma del Coordinador de Sede............ccceeiiiiiiiiiiiiiie e
Firma del Jefe de SerVICIO........c..coiiiiiiiiieiii e e

Firma del Coordinador General de ReSIdenCia...........oovuvveevvreeiiieeeeeeerennnnns

TRABAJO DE FIN DE ANO P

Contenido:

- Originalidad. Tiene relacién con un problema/necesidad servicio 1

- Plantea un problema/protocolo que resuelve/mejora la situacion actual 1

- Conceptos tedricos, Evidencia cientifica, guias clinicas, revisiones, ECA 1

- Desarrollo del trabajo, posibilidad real de implementar el 1

protocolo/proyecto (recursos humanos, materiales, tiempo)

Presentacidon oral:

- Disefo, vocabulario, organizacion , distribucién del tiempo 1

- Tipo y distribucion de letras 0,5

- Imagenes-graficos 0,5
Presentacion escrita:

- Disefio/bibliografia/ presentacion en word en fecha prevista 1

- Correlacién con presentacién oral 1
Defensa del trabajo grupal:

- Debate, responde dudas en forma adecuada y completa 1
Manejo del tiempo 1
Total 10

Para los oyentes de PLANTA a NO
Fue claro el plantes del ohjetive
Fuersn respandidas las ohjetivos inidales
Considera posible la implementacign de la prepuesta
Le imteresaria partidpar del proyectn
Comentarios
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Evaluacién de primer afio: Confeccidon de Historia Clinica Kinésica

Historia Clinica Kinésica

1-Datos del paciente

Filiatorios: nombre y apellido, edad, sexo, cama

Fecha de ingreso al hospital y de interconsulta
Diagndstico médico

2-Enfermedad actual

Recopilacion y andlisis minimos de los hechos

que describen el cuadro del pcte

3-Antecedentes de la Enfermedad actual

Recopilacion de datos relevantes al cuadro actual
4-Examenes complementarios

Logra rescatar los mas relevantes para el cuadro actual
y su adecuada interpretacion

5-Evaluacion kinésica

Uso de escalas adecuadas a cada caso en particular
6-Objetivos de tratamiento

Logra establecer objetivos de acuerdo al cuadro clinico del pcte
y debidamente justificados

7-Plan de tratamiento

Describe un plan de tratamiento de acuerdo a los objetivos planteados
y debidamente justificados

8-Tratamiento adecuado al plan propuesto

Logra realizar el tratamiento adecuado en relacién a los
objetivos planteados y debidamente justificados
9-Historia Clinica Kinésica ordenada

10-Historia Clinica Kinésica con letra clara y legible

Cada Item afirmativo corresponde a 1 punto
Maximo 10 puntos

Sl

NO

N° 415

Parcialmente

Sl

NO

Parcialmente

Sl

NO

Parcialmente

Sl

NO

Parcialmente

Sl

NO

Parcialmente

Sl

NO

Parcialmente

Sl

NO

Parcialmente

Sl

NO

Parcialmente

Sl

NO

Parcialmente

Sl

NO

Parcialmente

Parcialmente corresponde a 0,50
Aprobado: 60% (6 puntos)

En el caso de alcanzar el puntaje minimo: correspondera correccidn oral, enfatizando en el correcto armado

de la historia clinica kinésicay reevaluar a corto plazo (15 dias)

En todos los casos, realizar devolucidn oral destacando fortalezas y debilidades
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Tabla N° 2: Formulario para registro y evaluacion.
Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)
Examinador: Fecha:
Residente: OR-1 OR-2 OR-3
Problema del Paciente [ diagnostico:
Ambito: O Ambulatorio O Intemacion Gral. O uTl ouc O Emergencia
Paciente: Edad: Sexo: O Primera Vez O Seguimiento
Complejidad: O Baja O Moderada O Alta

Enfasis: O Recopilacion de Datos

O Diagnostico O Terapéutico

O Asesoramiento

1. Habilidades para la Conduccion de la Entrevista Médica (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
2. Habilidades para la Conduccion del Examen Fisico (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
3. Cualidades Humanisticas [ profesionalismo (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
4, Criterio Clinico (O No se dbservan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactario Sobresaliente
5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 89

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
6. Organizacion [ eficiencia (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
7. Competencia Clinica Global como Especialista de Consulta (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 B8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

Comentarios:

Tiempo de Desarrollo del EECR: Observacion min. Devolucion: min.
Satisfaccion del examinador con el EECR

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del Residente con el EECR

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

Firma del Residente

Firma del Examinador

Norcini JJ, Blank LL, Arnold GK, Kimball HR
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13- APENDICE: CONTENIDOS

leroy 2do afios:
1. Médulo de Anatomia, Fisiologiay Fisiopatologia Respiratoria

I. Anatomia de Via aérea superior: - Fosas nasales, cavidad bucal, faringe (naso,
orolaringofaringe), laringe y traquea.

Il. Anatomia de via aérea inferior: - Bronquios, segmentacion broncopulmonar, estructura
alveolar e intersticio, pleura y mediastino.

lll. Masculos de la bomba ventilatoria.: - Diafragma, intercostales externos, accesorios de la
Inspiracion. Abdominales.

IV: Principios generales de la fisica de los gases: - Definicion de masa, peso, velocidad,
aceleracion, trabajo, fuerza, energia, presion, flujo, volumen, resistencia, unidades de calor.
Teoria cinética de los gases Ley de Avogadro, ley de la presion parcial de Dalton, ley de Henry,
tension superficial, Ley de Laplace, ley de dindmica de los fluidos, tipos de flujo, nimero de
Reynolds, efecto Bernouille, ley de Poiseuille.

V. Fisiologia respiratoria: - Estructuray funcion. Relacion entre las mismas.

J Ventilacion.

Difusion

Flujo sanguineo.

Relacioén ventilaciéon- perfusion

Transporte de gases a la periferia.

Fisiologia respiratoria en circunstancias especiales.

VI. Biomecanica respiratoria
Fisiologia
Funcionamiento del diafragma
Funcionamiento de los intercostales.

22


http://www.buenosaires.gob.ar/
http://www.infoleg.gov.ar/
http://www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/dircap/mat/matbiblio/pautasprogramas.pdf

N° 4625 - 27/4/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 419

Funcionamiento de los accesorios de la inspiracion.
Funcionamiento de los abdominales.

Control neural de la ventilacion.
Mecanorreceptores.

Quimiorreceptores.

VIl Desventaja mecanica de los musculos respiratorios en diversas patologias.

Alteraciones de la distensibilidad y la elastancia.

Debilidad y fatiga muscular.
VIII. Fisiopatologia

Alteraciones de la ventilacion, del intercambio gaseoso, del transporte de oxigeno y del
drive central.

2. Mobdulo de Patologia Pulmonar

I. Patologias obstructivas: Fisiopatologia, semiologia, diagnéstico y bases del Tratamiento
del Asma bronquial, Bronquitis crénica, Enfisema pulmonar,

Enfermedad fibroquistica del pancreas y Bronquiectasias.

Il. Patologias restrictivas: Fisiopatologia, semiologia, diagnostico y bases del tratamiento
del Sindrome del distress respiratorio del adulto, Fibrosis pulmonar, Alteraciones de la caja
toracica, enfermedades neuromusculares y miopatias.

Patologias infecciosas: Etiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento.
Patologia pleural: Clasificacion, etiologia, clinica y diagnostico.

Modulo 3 Farmacologia en cuidados respiratorios

Beta 1 y 2 miméticos, anticolinérgicos.

Esteroides, AINES.

ATBs de uso habitual en el area critica.

Analgésicos, opiaceos, neurolépticos, bloqueantes neuromusculares.
Drogas anti e hipertensivas, inotropicos miocardicos.

Vias de administracion, accesos habituales, aerosolterapia.

Modulo 4. Técnicas de fisioterapia respiratoria

Descripcién de las técnicas de fisioterapia: Posicionamiento, hiperinflacion, percusion,
vibracion, aspiracion, tos kinésica.

Evaluacioén de la efectividad en el paciente agudo

Evaluacioén de la efectividad en el paciente crénico

Contraindicaciones y efectos adversos sobre la funcion hemodinamicay metabdlica
Equipamiento para la implementacion.

Modulo 5: Via aérea artificial e Interfases

Laringoscopios. Tubos endotraqueales. Canulas de traqueostomia. Elementos de sujecion.
Sistemas de aspiracion.

Técnicas de intubaciéon endotraqueal. Técnicas de aspiracion.

Complicaciones peri intubacion y de la intubacion prolongada.

Sistemas de humidificacion. Cascada, passover, HME, filtros bacteriostaticos. Ventajas y
desventajas. Usos y contraindicaciones.

Sistemas de entrega de aerosoles. Nebulizadores, cAmara espaciadora. Usos, dosificacion y
contraindicaciones.

Elementos que componen el circuito ventilatorio. Armado del mismo. Chequeo. Indicaciones de
recambio.
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Modulo 6. ARM técnico especifico

Concepto de volumen, tiempo, flujo, resistencia, trabajo, distensibilidad, elastancia, presion.
Equipos neumaticos, equipos eléctricos. Clasificacion segun ciclado.

Tipos de véalvulas, sensores de flujo, mecanismos de mezclado de gases

Paneles de control, pantallas, sistemas de alarmas.

Modulo 7. Asistencia Respiratoria Mecanica, Aplicaciones.

| - Modos basicos de ventilacion, por presion y por volumen, variables que corresponden a
cada modo.

Modos de soporte.

Tipos de Trigger

PEEP, cambios fisiol6gicos que produce, usoy contraindicaciones.
Desadaptacion y adaptacion, causas, soluciones.

ARM en el SDRA.

ARM en la EPOC.

ARM en el mal asmaético.

ARM en el trauma grave de torax.

ARM en el TEC.

Complicaciones de la ARM prolongada.

Destete, métodos, protocolos, complicaciones.

Extubacion.

Modulo 8. Monitoreo respiratorio

Oximetros de pulso, oximetros de membrana, capnografos, oxicapnografos.
Analizadores de variables de la mecanica respiratoria.

Neumotacografos, espirometros.

Interpretacion de las curvas de saturacion de O2 y Pet Co2.

Interpretacion de curvas de la mecanica pulmonar.

Medicion de presiones bucales.

Modulo 9 - Ventilaciéon MecanicaNo Invasiva (VMNI)

Historia de la VIMINI

Equipos e interfases

Efectos fisioldgicos en el paciente con insuficiencia respiratoria aguda
Efectos fisioldgicos en el paciente con insuficiencia respiratoria crénica.
Monitoreo

Protocolos e implementacion

VMNI en falla hipercdpnica aguda

VNMI en falla hipoxémica aguda

VMNI y falla de extubacion.

VMNI y weaning

VMNI en pacientes con falla respiratoria cronica.

3er afo:
Mdodulo 1. Rehabilitacion Respiratoria

Conceptos Generales: Definicion, Componentes, Ambitos de desarrollo, Evidencias.
Sistemas energéticos.

Variables fisiologicas: ventilatorias, cardiovasculares, metabolicas.

Carga. Caracteristicas internas y externas.

Principios de entrenamiento: del estimulo eficaz, incremento progresivo, relacion 6ptima entre
la carga y la recuperacion, repeticion y continuidad, versatilidad y periodizacion.

Evaluacién de la capacidad de ejercicio: Test de campo: Test de marcha de seis minutos,
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shuttle test, test del escalon, Test incremental, Test a carga constante. Evaluaciones no
convencionales.

Evaluacion de la Disnea:

Escalas de Disnea habitual: Escala modificada de Medical Research Counsil (IMMRC), New
York Heart Assosiation (NYHA), Indice de Disnea Basal y Transicional (BDI/TDI) Escalas de
Disnea de esfuerzo (Borg, Escala Analogica Visual, Escalas OMNI)

Evaluacién de la calidad de vida: Cuestionario de St. George’s, Cuestionario respiratorio
Cronico (SRQ), COPD Assesment Test (CAT)

Planificacion del Entrenamiento.

Métodos de entrenamiento para la resistencia general aerdbica: Método Continuo Constante,
Método Continuo Variable.

Métodos de entrenamiento de la potencia aerdbica: Entrenamiento por intervalos, HIT (Metodo
Intermitente de Alta Intensidad)

Métodos de entrenamiento de la fuerza muscular: de la coordinacion intra e intermuscular, del
desarrollo muscular.

Metodos de entrenamiento de la Flexibilidad.

Etapas de un programa de rehabilitacion pulmonar.

Otros componentes de la Rehabilitacion Respiratoria: Cesacion tabaquica, Educacion del
paciente y la familia, Auto- Manejo, Nutricion, Actividad Fisica.

Actividad Fisica: Concepto, Determinates.

Valoracion de la actividad Fisica: Metodos Subjetivos (Cuestionarios), Metodos Objetivos
(Podometros, Acelerometros uniaxiales, biaxiales, multiaxiales).

Modulo 2. Patologia Quirdrgica

Cirugia téraco-pulmonar:

Prevencion de complicaciones

Tratamiento de complicaciones

Protocolos de fisioterapia y rehabilitacion en postoperatorios

Médulo 3. Terapia con gases medicinales

Caracteristicas del Oxigeno, aire comprimido, Dioxido de Carbono, Helio y Oxido nitrico.
Sistemas de almacenamiento principales y de reserva. Reguladores, flujometros, mezcladores.
Razonamiento de la implementacion de oxigeno suplementario. Indicaciones y
contraindicaciones.

Dosificacion.

Poliductos y cilindros. Concentradores y sistemas de oxigeno liquido domiciliario.

Formas de administracion.

Andlisis de gases en sangre. Oximetria de pulso. Capnometria y Capnografia. Medicion de la
concentracion de Gases.

Modulo 4. Laboratorio Pulmonar

Espirometria simple y volimenes pulmonares estaticos su utilidad practica, espirometria
forzada factores que determinan el flujo espiratorio maximo, parametros espirométricos de
mayor utilidad clinica.

Capacidad de difusion del mondéxido de carbono. Interpretacion, analisis y aplicabilidad.
Alteraciones de la ventilacion. Generalidades, trastornos obstructivos, restrictivos y mixtos.
Clasificacion de severidad. Respuesta a broncodilatadores. Interpretacion de la funcion
pulmonar.

Obstruccion de via aérea superior y obstruccion aérea central. Interpretacion y analisis.
Pruebas de esfuerzo. Ergometria

Modulo 5. Fibrobroncoscopia

Indicaciones: diagnoésticas, terapéuticas, y de investigacion clinica. Contraindicaciones:
absolutas, relativas y de riesgo aumentado.
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ANEXO - RESOLUCION N° 611-MSGC/15 (continuacién)

Preparacion preendoscopica. Técnicas de procedimiento endoscépico, lavado alveolar,
cepillado bronguial, biopsia bronquial y transbronquial.

Broncoscopia Terapéutica. Colocacién de proétesis y soportes endobronquiales.
Normas de bioseguridad.

Modulo 6. Emergencias- Asistencia en Guardia

RCP: Reconocimiento del Paro Cardio Respiratorio (PCR). Objetivos y prioridades de la
Resucitacion Cardio-pulmonar (RCP).Establecer los fundamentos de la RCP Bésica y
Avanzada. Utilidad y Ventajas del Monitoreo. Técnicas Invasivas y No Invasivas.

EPOC: Exacerbacion aguda. Manejo en la guardia. Criterios de internaciéon. Monitoreo
respiratorio.

Asma. Algoritmo en la urgencia. Aerosolterapia. Uso del pico flujo. Monitoreo respiratorio.
Patologia pleural de urgencia. Derrame pleural, técnicas de drenaje pleural. Neumotorax
espontaneo y traumatico. Traumatismo cerrado de térax. Hemoptisis

Infecciones respiratorias. Gripe. NAC. Manejo inicial. Escalas de severidad.

Insuficiencia Respiratoria. Manejo bésico de la via aérea. Ventilacion en la urgencia
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