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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA EN KINESIOLOGIA

KINESIOLOGIA

Directora:
Lic. Guadalupe Ali

Tipo de programa:
Residencia del Equipo de Salud

Ingreso:
De acuerdo al proceso de seleccion de la Fundacion Sanatorio Guemes

Vacantes
2 (dos) vacantes para residentes de 1° ano

Duracion:
3 (tres) anos o ciclos lectivos.

Titulo otorgado:
Certificado de Residencia completa
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA EN KINESIOLOGIA

1. Fundamentacion

La Kinesiologia, es una ciencia que abarca un campo especifico de conocimiento, nutriéndose
de otras ciencias. El kinesidlogo, mediante un proceso reflexivo, basado en el razonamiento clinico, y
en los hallazgos obtenidos a partir de la evaluacién del paciente (examen kinésico), determina y
prioriza los objetivos de su intervencién. El campo de la Kinesiologia también se ocupa de la
promociéon de la salud y de la prevencion de enfermedades a partir de programas orientados para
generar condiciones de vida saludables y niveles de mayor actividad en los individuos.

Asimismo y dentro de las instituciones de Salud, la figura del kinesiélogo se ha ido incorporando
a las areas cerradas, de manera de contar con un especialista que lleve adelante practicas a fin de
minimizar los danos inherentes al tratamiento de personas en estado critico. Dentro de este espacio
los kinesidlogos han ido demostrando cientificamente que su intervencién en estos pacientes mejora
los resultados principales. En los inicios del Sanatorio GUemes, el Servicio de Kinesiologia atendia
principalmente a pacientes en los consultorios externos, derivados en su mayoria por el servicio de
traumatologia.

Con el crecer del sanatorio y de la profesién kinésica en el mundo médico, se han ido sumando
prestaciones también dentro del area de internacion, tanto de adultos como en la poblacion
pediatrica, para el trabajo con la rehabilitacién aguda de patologias neurolégicas, traumatoldgicas,
respiratorias y postquirdrgicas.En la actualidad el Servicio de Kinesiologia cuenta con 60 profesionales
qgue se desempefnan en distintos ambitos como: consultorios externos, areas de internaciéon general y
unidades cerradas de cuidados criticos e intermedios. De aqui la oportunidad de disefar una
propuesta de residencia dentro de nuestro Sanatorio orientada a formar profesionales con un perfil
principalmente resolutivo y practico, basandose en herramientas diagndsticas y terapéuticas
préoximas a la evidencia actual.

2.Perfil del profesional egresado de la institucion

Se espera que el médico egresado de las Residencias de la Institucion adquiera competencias
profesionales globales en relaciéon a las siguientes areas:

a) Como integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de relacionarse con sus pares y superiores
promoviendo el trabajo en equipo en pos del cuidado del paciente.

b) Como profesional: Siendo capaz de asumir principios éticos y morales frente al paciente, su entornoy
la sociedad.

c) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar criterio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia
en la integracion y aplicacion de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera eficaz en la transmisiéon de la informacion
tanto al paciente/familia como entre el equipo de trabajo.

e) Como educador y aprendiz continuo: Siendo capaz de reconocer la necesidad de un aprendizaje
permanente para la mejora de su actividad profesional.
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f) Como investigador: Siendo capaz de demostrar una actitud activa hacia la bdsqueda y generaciéon
de nuevos conocimientos, integrando el trabajo de investigacion a la practica profesional.

g) Como promotor de la salud: Siendo capaz de emplear sus conocimientos para el bienestary
promocion de la salud de sus pacientes y la comunidad.

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y
recursos que el sistema de salud dispone.

3. Perfil del egresado de la especialidad

Se brindaran oportunidades para que al finalizar la residencia los egresados logren:

- Integrarse al trabajo interdisciplinario con otros profesionales del equipo de salud,
fortaleciendo el rol del Kinesidlogo.

- Efectuar una adecuada evaluacidén kinésica a partir de la interconsulta médica,
utilizando los conocimientos y las destrezas necesarias para instaurar una adecuada
conducta terapéutica.

- Participar de la preparacion de los individuos que seran sometidos a intervenciones
quirdrgicas y su asistencia posterior (en Terapia Intensiva, Intermedia, etc.)

- Adquirir el criterio kinésico adecuado que le permita tomar decisiones acertadas en
situaciones criticas.

- Elaborar planes de reeducacion y de rehabilitacion de la salud, tanto en ninos, adultos
como en ancianos.

- Planificar y participar en programas destinados a la comunidad en el marco de la
educacion para la salud (prevenciéon y accion terapéutica).

4. Estructura de la residencia

a. Horarios y asistencia:

El residente deberd cumplir durante todo el tiempo de duracién de la residencia un régimen de actividad
profesional bajo la modalidad de formacién en servicio, a desempefarse en un régimen horario de 45
horas semanales (Lunes a Viernes de 8 a 17 horas y descanso post guardia a partir de las 8hs).

- Distribucion del tiempo por tipo de actividad:
- 40% Asistencial / 30% Actividades académicas / 30% Investigacion

. Horario: De 8 a 17 hs, de Lunes a Viernes.

Los residentes deberdan cumplir con una asistencia minima del 80 por ciento de las actividades
asistenciales y académicas.
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b. Licencia por vacaciones:

De 3 (tres) semanas, no pudiendo superar la misma dos semanas consecutivas. El periodo en el cual
gozaran las vacaciones deberd acordarse con el Director de Residencia y no debera superponerse con los
cursos del Ciclo Interdisciplinario.

Dicha licencia debera ser utilizada dentro del ano lectivo. No esta permitida la acumulacion de licencias
de afos anteriores.

En el caso de que un residente, por cualquier licencia perdiera parte sustancial de su formacién en un
periodo anual, dicha situacién serd analizada por el Director de la residencia y el Departamento de
Docencig, a fin de determinar los mecanismos para que el médico residente alcance los objetivos
anuales propuestos en su programa formativo.

Si el residente no acepta los procedimientos propuestos, podra no ser promovido al ano siguiente.

c. El residente contara con Seguro de Responsabilidad Civil Profesional, Cobertura
de Salud a través de Medicina Prepaga Hominis S.A y Seguro de ART.

d. Objetivos, contenidos y actividades por afio de residencia.

A. ADULTOS:
I. INTERNACION GENERAL - CONSULTORIOS EXTERNOS:
OBJETIVOS:

- Conocer las afecciones prevalentes que requieran la intervencion del kinesidlogo.

- Realizar la evaluacién de los pacientes utilizando escalas de evaluaciéon especificas.

- Interpretar los estudios de diagndstico por imagenes.

- ldentificar las secuelas de los segmentos corporales afectados.

- Aplicar técnicas de rehabilitacion basadas en la evidencia.

- Indicar las opciones terapéuticas y/o de cuidado correspondientes.

- Aplicar las técnicas de cuidados respiratorios y rehabilitacion.

- Optimizar las medidas terapéuticas a través de acciones individualizadas segun corresponda.

CONTENIDOS:

- Enfermedades del aparato respiratorio: etiologia, fisiopatologia, tratamiento médico y kinésico,
rehabilitacion de secuelas. Neumonia. Asma. EPOC. Obstruccion fija de la via aérea. Tuberculosis.
Enfermedad neuromuscular. Insuficiencia Respiratoria Aguda y Crdnica

- Maniobras kinésicas (Air stacking, tos asistida y dirigida, drenaje postural, movilizaciones toracicas,
aspiracion nasotraqueal), tratamiento médico — kinésico. Indicaciones y Contraindicaciones.

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

- Tragueotomia: causas, tipos, técnicas quirdrgicas, complicaciones, cuidados agudos, cronicos,
recambio, protocolo de decanulacién, THB y manejo general. - Toma de muestra: nasofaringeos,
aspirado traqueal, mini-bal, BAL. Indicaciones y técnicas de recoleccién de muestras.

- Enfermedades neuroldgicas: valoracion y proceder kinésico de la enfermedad cerebrovascular
isquémica y hemorragica. Tratamiento de la hemiplejia. Cuidados posturales: férulas y vendajes.
Manejo de complicaciones: espasticidad, hombro doloroso, otras complicaciones. Parkinsonismo,
ataxia y atetosis:Pautas para el tratamiento, técnicas de tratamiento (estimulacién del equilibrio,
cepillado, Pounding, Tapping, facilitacion de la marcha, descarga de peso). Evaluaciony
tratamiento de la disfagia del adulto. Pautas domiciliarias. Educacion de la familia del paciente.

- Post operatorio de cirugias abdominales y toracicas: Funcidn respiratoria. Rehabilitacion en etapa
aguda y subaguda, manejo kinésico respiratorio y motor. Paciente pre — post quirdrgico: educacion,
cuidados, movilizaciéon, inmovilizacién e independencia. Progresiéon 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.

- Enfermedades del aparato locomotor: Fracturas de cadera: clasificaciones, mecanismos de
produccion y formas de presentacion, tratamientos quirdrgicos y conservadores. Tipo protesis.
Tipos de consolidaciéon y trastornos de consolidacion. Amputacion de miembros inferiores y
superiores: clasificaciones, rehabilitacion, vendajes, cuidados posturales. Rehabilitacién motora en
la tercera edad. Tratamiento de la debilidad adquirida en la Unidad de Terapia Intensiva.

Il. AREA DE INTERNACION CERRADA: Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, y Unidad de
Cuidados Especiales Respiratorios:

OBIJETIVOS Y CONTENIDOS COMUNES
- Integrarse al trabajo kinésico en las areas de Internacién cerrada.
- Estructura, funcionamiento y equipamiento de la unidad.
- Trabajo multidisciplinario.
- Pautas de bioseguridad.
- Incumbencias especificas del kinesidlogo.
- Conocer las patologias que requieren de internacion en areas cerradas
- Patologias clinicas y quirdrgicas.
- Particularidades del paciente critico, agudo y crénico.
- Interpretacion de signos y sintomas de alarma en el paciente critico.
- Interpretar estudios complementarios y aplicarlos a las decisiones kinésicas.
- Acciones terapéuticas individualizadas.
- Adquirir las competencias para el manejo respiratorio y neuroldgico.
- Via aérea fisioldgica y artificial: anatomia, tipo de via aérea y manejo general.
- Protocolo de NAV: prevencion y rol kinésico.
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- Ventilacidon espontdanea y asistida: procedimientos mas comunes, intubaciéon orotraqueal,
nasotraqueal y extubacion; mediciones de capacidad vital y presiones bucales, terapia de higiene
bronquial.

-  Toma de muestra: nasofaringeos, aspirado tragqueal, mini-bal, BAL. Indicaciones y técnicas de
recoleccion de muestras.

- Protocolos de sedaciéon y analgesia.

- Ventilacién mecanica: tipos y caracteristicas de los respiradores, modos basicos y espontdneos de
ventilacion, APRV y modos de control dual. Monitoreo respiratorio.

- Ventilacién no invasiva: indicaciones y manejo general.

- Destete: indicaciones, protocolos, estrategias, predictores de éxito o falla. Decanulacion.

- Delirio: concepto, evaluacién con la herramienta CAM-ICU y tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico.

- Enfermedades neurolégicas: valoracion y proceder kinésico de la enfermedad cerebrovascular
isquémica y hemorragica.

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE UCO

- Paciente post quirurgico cardioldgico.

- Prevenciény tratamiento de la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (ICUAW).

- Rehabilitacion cardiovascular respiratoria y motora en fase aguda: tipos y dosificacion de ejercicios
motores y respiratorios.

- Rehabilitacion motora precoz del paciente critico y/o crénico.

- Ventilacion No Invasiva: Indicaciones, criterios de inicio y contraindicaciones.

- Ventilacidn No Invasiva como método de prevencidn de falla de extubaciéon y como tratamiento en
insuficiencia cardiaca. Tipos. Cuidados.Complicaciones.

- Asistencia ventilatoria invasiva: Indicaciones, criterios de inicio y contraindicaciones. Tipos.
Cuidados. Complicaciones.

- Drogas vasoactivas.

- Técnicas de movilizacion.

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE UCI

- Prevencion de factores de riesgo para el desarrollo de la debilidad adquirida en la unidad de
cuidados intensivos (ICUAW)

- Fisiologia respiratoria aplicada a la ventilacién mecanica.

- Monitoreo respiratorio del paciente bajo asistencia respiratoria mecanica.

- Participacion de la desvinculaciéon de la asistencia ventilatoria mecanica.

- Tratamiento de la debilidad adquirida en UCI: movilizacién, pasiva, activa, protocolo de movilidad y
electroestimulacion.

- Score MRC como herramienta diagndstica y evolutiva

- Cuidados respiratorios y neuro-musculares del postoperato rio en pacientes graves y/o
complicados.

- Medidas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

- Pautas generales sobre afecciones motoras mas comunes.
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CONTENIDOS ESPECIFICOS DE UNIDAD DE CUIDADOS.
ESPECIALES RESPIRATORIOS
- Rehabilitacion del paciente critico y/o crénico.
- Mediciones de presiones bucales maximas, pico flujo tosido y capacidad vital.
- Humidificacidn: tipos, dispositivos de administracion.
- Aerosolterapia
- Oxigenoterapia.

B. PEDIATRIA

l. AREA DE INTERNACION

OBIJETIVOS:

- Conocer las afecciones prevalentes que requieran cuidados respiratorios y/o neuromusculares.
- Realizar la evaluacion de los pacientes utilizando las técnicas especificas.

- Indicar las opciones terapéuticas y/o de cuidado correspondientes.

- Aplicar las técnicas de cuidados respiratorios y rehabilitacion

neuromuscular.

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN KINESIOLOGIA
CONTENIDOS:
- Enfermedades del aparato respiratorio: bronquiolitis, asma,neumonia, coqueluche, bronquiectasias,
Sindrome Bronquitico obstructivo del Lactante, Displasia Broncopulmonar, Fibrosis Quistica, etc
Dificultad respiratoria: semiologia, signos y sintomas, scores (score de TAL, etc).
- Insuficiencia respiratoria: analitica de laboratorio, saturometria, signos y sintomas.

Oxigenoterapia: indicaciones, formas de administracién, efectos deseados y no deseados,
contraindicaciones.
- Traqueotomia: indicaciones, cuidados generales, manejo en la urgencia/emergencia.
- Toma de muestra: nasofaringeos, aspirado traqueal, mini-bal, BAL. Indicaciones y técnicas de recoleccion
de muestras.
- Rehabilitacidén 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). Cuidados y proteccion de la via aérea.
- Educacién de la familia del paciente.
- Enfermedades neuromusculares: Desarrollo neurolégico normal y patolégico. Examen fisico. Paralisis
cerebral y mielomeningocele. Pautas para el tratamiento kinésico en pacientes con trastornos
neuroloégicos. Urgencias neuroldgicas: Convulsiones: ventilacion y oxigenacion adecuadas. Intervencion
temprana (acompanamiento del desarrollo y terapéutica en bebés conpatologia probable o ya
diagnosticada). Deteccidn, prevencion y atencién de pacientes con discapacidad. Educacién de la familia
del paciente.

ESTRATEGIAS:

- Atencién de pacientes internados.

- Evolucion diaria de la historia clinica
- Adquisicion de las habilidades

- Pase de guardia.
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- Pase de sala.

- Clases tedricas.

- Discusién de casos.

- Ateneos del Servicio.

Il. TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA/NEONATOLOGIA

OBIJETIVOS:

- ldentificar a los recién nacidos de riesgo, que requieran de la intervenciéon del kinesidlogo.

- Conocer caracteristicas especificas de la via aérea del neonato.

- Reconocer los diferentes métodos de ventilacidn mecanica tanto de soporte parcial como total.
- Optimizar las medidas terapéuticas a través de acciones individualizadas segun corresponda.

- Brindar pautas de neurodesarrollo a la familia del paciente.

CONTENIDOS:

- Normas de bioseguridad. Estrategias de prevencion de infecciones.

- Recién nacido de pretérmino con caracteristicas de aprendizaje motor desorganizado.

- Recién nacido de pretérmino con ventilacidon mecanica convencional, invasiva (VMI) o no invasiva (CPAP).
- Toma de muestra: nasofaringeos, aspirado traqueal, mini-bal, BAL. Indicaciones de cada uno y técnica de
recoleccion de muestras.

- Kinesiterapia en el recién nacido pretérmino.

- Medidas preventivas de las complicaciones respiratorias y neuromotoras

- Terapéuticas del neurodesarrollo, manejo postural, integracién sensorial y respiratoria.

- Técnicas Kinésica Respiratorias. Permeabilizar via aérea.

- Cuidados y protecciéon de la via aérea. Manejo de complicaciones como atelectasias y su resolucion.

[1l. CONSULTORIOS EXTERNOS
OBIJETIVOS

- Conocer los procesos fisiopatolégicos y quirdrgicos mas frecuentes.

- ldentificar las secuelas de los distintos procesos.

- Aplicar técnicas basadas en la evidencia.

- Realizar evaluaciones especificas relacionadas a los procesos patolégicos.
- Plantear objetivos de tratamiento kinésico a corto y a largo plazo.

CONTENIDOS

- Estimulacion temprana.

- Rehabilitacion respiratoria de afecciones en pacientes pediatricos.

- Traumatologia: Enfermedades del aparato locomotor: Displasia de cadera, osteogénesis imperfecta,
enfermedad de Perthes y fracturas en el nino: fisiopatologia, formas de presentacidn, tratamiento
conservador e indicaciones del tratamiento quirdrgico. Posibles complicaciones durante el tratamiento.
Secuelas.

- Educacion de la familia del paciente.
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e. Rotaciones (cronograma por ano).
Rl

CLINICA MEDICA (2 meses)

REHABILITACION VESTIBULAR (2 meses)
ESTIMULACION TEMPRANA (2 mes)

UNIDAD DE PACIENTE CRITICO CRONICO (2 meses)
UNIDAD DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (2 meses)
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (2 meses)
INTERNACION PEDIATRIA (2 meses)

UNIDAD DE PACIENTE CRITICO CRONICO (2 meses)

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (3 meses)
NEUMONOLOGIA (1 mes)

UNIDAD CORONARIA (2 MESES)

UNIDAD DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (2 meses)
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (2 meses)

CLINICA MEDICA (2 meses)

CONSULTORIO EXTERNO DE TRAUMATOLOGIA (1 mes)
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS (4 meses)
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (2 meses)
ROTACION ELECTIVA EXTRAMURO (2 meses)

ROTACION ELECTIVA INTERNA (2 meses)

UNIDAD CORONARIA (1 mes)

ANESTESIOLOGIA
OBIJETIVOS

- Identificar las distintas patologias que puedan afectar el proceso de la ventilacién espontanea o la
ventilacion mecanica.

- Realizar evaluaciones relacionadas a los procesos patoldgicos de los pacientes internados en el area.

- Prevencion de complicaciones respiratorias postoperatorias.

Fundacioén Sanatorio Gliemes
F. Acufa de Figueroa 1240, Piso 20, CABA - Tel: 4959-8365 - departamentodocencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar


http://www.fsg.org.ar

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA EN KINESIOLOGIA

- Reconocer signos que alerten dificultades severas de la via aérea.
- Mantener la via aérea permeable y evitar el colapso pulmonar.
- ldentificar las diferentes posiciones quirdrgicas y sus posibles complicaciones respiratorias asociadas.

- Conocimiento de drogas anestésicas y del manejo de drogas analgésicas. Manejo del dolor con catéter
peridural.

- Conocer manejo de la secuencia de intubacién orotraqueal.
- ldentificaciéon de via aérea dificultosa y su manejo.

- Conocer las diferentes estrategias ventilatoria en cirugia, especialmente en las cirugias toracicas y
cardiacas.

CONTENIDOS

- Intubacién orotragqueal. Intubacién nasotraqueal. Mascara laringea. Via aérea dificultosa. Manejo de la
via aérea dificil.

- Técnicas para el abordaje a la via aérea dificultosa. Maniobras en el manejo del postoperatorio de cirugia
toracica. Tubos de avenamiento toracicos: control. Maniobras y procedimientos para mantener la via
aérea permeable.

c. NEUMONOLOGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los distintos procesos fisiopatoldgicos de las enfermedades respiratorias.
- Interpretar estudios de laboratorio pulmonar y diagndstico por imagenes.

- Conocer los distintos procedimientos médicos, quirdrgicos o no, en las afecciones respiratorias.

CONTENIDOS

- Semiologia del paciente con procesos patoldgicos respiratorios, cardioldgicos y neurolégicos. Examenes
complementarios:

Estudio funcional respiratorio. Polisomnografia. Poligrafias. Laboratorio cardiopulmonar.

ROTACION INTERNA OPTATIVA:

En su tercer ano el residente tendra la oportunidad de realizar una Rotacion Interna Optativa por un
periodo de 2 meses, en la cual se podra elegir algun escenario formativo de los ya transitados previamente:
Internacién/unidad cerrada/consultorios ambulatorios.
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ROTACION EXTERNA OPTATIVA:

En su tercer ano el residente tendra la oportunidad de realizar una Rotacion Externa Optativa por un
periodo de 2 meses, en la cual se podra elegir un Servicio de Kinesiologia que sea de referencia, tanto en el
exterior del pais como dentro del mismo, en la cual culminara su periodo de formacién como residente.

f. Actividades académicas/investigacién/cursos/talleres

La formacion académica del residente en kinesiologia es una de las prioridades durante su paso por la
residencia. La actividad asistencial y académica estd estrechamente relacionada ya que, para poder
brindar el mejor cuidado a los pacientes, el kinesidlogo necesita estar permanentemente actualizado,
tener pensamiento critico, asi como poseer conocimiento técnico de epidemiologia y estadistica.
Estimular la formacién académica de los residentes, favorecer la participacién activa en congresos y la
realizacion de publicaciones, no tiene como objetivo Ultimo formar investigadores, sino generar
herramientas y conocimientos que mejoren la calidad de atencidn a nuestros pacientes.

ACTIVIDAD NO SISTEMATIZADA: Implica la enseflanza tedrica impartida en la cabecera del enfermo. Se
revisan y discuten las bases tedricas del manejo de los pacientes entre los médicos de plantay
residentes, obteniéndose un aprendizaje tedrico-practico.

- Pase de Guardia: diario

- Recorrida de sala del Servicio: semanal

ACTIVIDAD SISTEMATIZADA

- Clases: 2 veces por semana.

- Ateneos del Servicio: semanal.

- Ateneos interdisciplinarios: dentro de los distintos ambitos

de formacion.

- Ateneo Central Sanatorio GUemes: mensual. Actividad de caracter obligatorio.

- Charlas/talleres a la Comunidad. 2 veces/afio.

- Talleres de Ventilacidn mecanica: junto a los Servicios de Terapia Intensiva y Emergentologia.

- Taller “Aspectos basicos de la atencién de pacientes internados” (residentes de ler ano).
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA EN KINESIOLOGIA

5. Jefe de residentes

Para acceder a la normativa vigente respecto de la jefatura de la residencia, click aqui.

6. Induccion y ciclo interdisciplinario

Todos los residentes ingresantes deberan realizar y aprobar el Curso de induccion disponible en el
campus virtual de FSG. Sin este requisito no podran iniciar los cursos obligatorios correspondientes al
Ciclo interdisciplinario.

El ciclo interdisciplinario incluye cursos semipresenciales o enteramente virtuales, organizados y
secuenciados segun los anos de Residencia, que se realizan con la ayuda de un calificado cuerpo
docente sobre una plataforma de e-learning (Campus Virtual de la Fundacién Sanatorio GUemes). En
todos ellos se abordan contenidos transversales relevantes para la formacién de los profesionales de la
salud. Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el
desempeno del profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y actor del
sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del profesional con los otros
sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El Ultimo enfatiza el valor de la educacién
permanente y de la investigacion para la mejora de la atencién. La formacion estd organizada bajo la
siguiente normativa (Descargar) y con un cronograma anual estipulado (Descargar). El cumplimiento
y aprobacion de la totalidad de los médulos previstos en el Ciclo Interdisciplinario es condiciéon
obligatoria para la finalizacion de la Residencia.

Al momento del ingreso del Residente, el Jefe de Residente, deberd coordinar con la Fundacion el
cronograma de la cursada segun el periodo y ano de incorporacion al Sanatorio, asegurando la
realizacion de todos los mdédulos programados.

7. Curso de inglés

Destinado a todos los residentes que ingresan al Sanatorio GUemes para realizar su Residencia. Los
contenidos se estructuran en 4 niveles anuales de cursada semanal.
Los requisitos para la aprobacion de cada nivel incluye:

° Cumplimiento del porcentaje de asistencia.
° Aprobaciéon de las instancias de evaluacion.

Residencias postbasicas: el curso de inglés es opcional.
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA EN KINESIOLOGIA

8. Investigacion

Durante su formacién el residente debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion, debiendo adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion,
ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura
cientifica relativa a las ciencias de la salud siendo capaz de disefar un estudio, realizando la labor de
campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico, asi como su discusion y elaboracion de las
conclusiones que debe saber presentar commo comunicacién o publicacidn. El residente debera participar
como autor de al menos 1 (un) trabajo durante la residencia, presentandolo en las jornadas del sanatorio,
en congresos de la especialidad y/o publicando en revistas a nivel nacional y/o internacional.

9. Modalidad de evaluacion

La evaluacion es un subproceso de la ensefanza y el aprendizaje. Esto significa que la informacion
recolectada sobre el desempeno del residente debe poder convertirse en un insumo que colabore en el
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y en la mejora continua de la propuesta de formacion.

La evaluacion del desempeno debe estar necesariamente acompafnada de una devolucion efectiva al
evaluado, siendo en lo posible cercana a la actividad evaluada, resaltando lo adecuadamente realizado y
definiendo a su vez oportunidades de mejora.

Dentro del Sistema de evaluacidn de la Residencia se realizan evaluaciones con una frecuencia semestral
y luego de cada instancia de rotaciéon. La evaluacion se realizard conjuntamente entre el responsable del
programa, el jefe de residentes y él/los médicos de planta que hayan intervenido en la formacién del
evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a: ~

Contenidos conceptuales

Practicas, procedimientos, habilidades
Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la residencia
Competencias profesionales.

o O O O

Sistema de evaluacién especifico de la Especialidad

o Evaluacion de competencias clinicas especificas, mini-cex (trimestral)
o Simulaciones, talleres evaluados
o Examenes escritos, evaluacion de clases y pase de guardia

Fundacioén Sanatorio Gliemes
F. Acufa de Figueroa 1240, Piso 20, CABA - Tel: 4959-8365 - departamentodocencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar
13


http://www.fsg.org.ar
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10. Requisitos para la promocion del aino de residencia

OBJETIVOS ESPECIFICOS
DE APRENDIZAJE

CURSOS CICLO
INTERDISCIPLINARIC

REGULARIDAD
ASISTENCIA
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	KINESIOLOGÍA 
	 
	Directora: 
	Tipo de programa: 
	Ingreso: ​De acuerdo al proceso de selección de la Fundación Sanatorio Güemes 
	Vacantes 
	Duración: 
	Título otorgado: 

	1.​Fundamentación 
	2.​Perfil del profesional egresado de la institución 
	3.​Perfil del egresado de la especialidad 
	 
	4. Estructura de la residencia  
	​a. Horarios y asistencia: 
	El residente deberá cumplir durante todo el tiempo de duración de la residencia un régimen de actividad profesional bajo la modalidad de formación en servicio, a desempeñarse en un régimen horario de 45 horas semanales (Lunes a Viernes de 8 a 17 horas y descanso post guardia a partir de las 8hs). 
	• Distribución del tiempo por tipo de actividad: 
	· 40% Asistencial / 30% Actividades académicas / 30% Investigación  
	. Horario: De 8 a 17 hs, de Lunes a Viernes. 
	 
	Los residentes deberán cumplir con una asistencia mínima del 80 por ciento de las actividades asistenciales y académicas.​ 
	b. Licencia por vacaciones:  
	De 3 (tres) semanas, no pudiendo superar la misma dos semanas consecutivas. El período en el cual gozarán las vacaciones deberá acordarse con el Director de Residencia y no deberá superponerse con los cursos del Ciclo Interdisciplinario. 
	Dicha licencia deberá ser utilizada dentro del año lectivo. No está permitida la acumulación de licencias de años anteriores. 
	En el caso de que un residente, por cualquier licencia perdiera parte sustancial de su formación en un período anual, dicha situación será analizada por el Director de la residencia y el Departamento de Docencia, a fin de determinar los mecanismos para que el médico residente alcance los objetivos anuales propuestos en su programa formativo. 
	Si el residente no acepta los procedimientos propuestos, podrá no ser promovido al año siguiente. 
	c. El residente contará con Seguro de Responsabilidad Civil Profesional, Cobertura de Salud a través de Medicina Prepaga Hominis S.A y Seguro de ART. 
	 
	d. Objetivos, contenidos y actividades por año de residencia. 
	A. ADULTOS:   
	I. INTERNACIÓN GENERAL – CONSULTORIOS EXTERNOS: 
	​OBJETIVOS: 
	-​Conocer las afecciones prevalentes que requieran la intervención del kinesiólogo. 
	-​Realizar la evaluación de los pacientes utilizando escalas de evaluación específicas. 
	-​Interpretar los estudios de diagnóstico por imágenes. 
	-​Identificar las secuelas de los segmentos corporales afectados. 
	-​Aplicar técnicas de rehabilitación basadas en la evidencia. 
	-​Indicar las opciones terapéuticas y/o de cuidado correspondientes. 
	-​Aplicar las técnicas de cuidados respiratorios y rehabilitación. 
	-​Optimizar las medidas terapéuticas a través de acciones individualizadas según corresponda. 
	 
	​CONTENIDOS: 
	-​Enfermedades del aparato respiratorio: etiología, fisiopatología, tratamiento médico y kinésico, rehabilitación de secuelas. Neumonía. Asma. EPOC. Obstrucción fija de la vía aérea. Tuberculosis. Enfermedad neuromuscular. Insuficiencia Respiratoria Aguda y Crónica  
	-​Maniobras kinésicas (Air stacking, tos asistida y dirigida, drenaje postural, movilizaciones torácicas, aspiración nasotraqueal), tratamiento médico – kinésico. Indicaciones y Contraindicaciones. 
	-​Técnicas kinésicas: Rehabilitación respiratoria; Técnicas de higiene bronquial: fisioterapia torácica convencional, ciclo activo, drenaje autogénico y dispositivos más frecuentes de asistencia a la higiene bronquial (cornet, flutter, acapella choice, terapia PEP). 
	 
	-​Oxigenoterapia. 
	-​Traqueotomía: causas, tipos, técnicas quirúrgicas, complicaciones, cuidados agudos, crónicos, recambio, protocolo de decanulación, THB y manejo general. · Toma de muestra: nasofaríngeos, aspirado traqueal, mini-bal, BAL. Indicaciones y técnicas de recolección de muestras. 
	-​Enfermedades neurológicas: valoración y proceder kinésico de la enfermedad cerebrovascular isquémica y hemorrágica. Tratamiento de la hemiplejía. Cuidados posturales: férulas y vendajes. Manejo de complicaciones: espasticidad, hombro doloroso, otras complicaciones. Parkinsonismo, ataxia y atetosis:Pautas para el tratamiento, técnicas de tratamiento (estimulación del equilibrio, cepillado, Pounding, Tapping, facilitación de la marcha, descarga de peso). Evaluación y tratamiento de la disfagia del adulto. Pautas domiciliarias. Educación de la familia del paciente. 
	-​Post operatorio de cirugías abdominales y torácicas:  Función respiratoria. Rehabilitación en etapa aguda y subaguda, manejo kinésico respiratorio y motor. Paciente pre – post quirúrgico: educación, cuidados, movilización, inmovilización e independencia. Progresión del decúbito a la bipedestación.  
	-​Rehabilitación respiratoria: técnicas de higiene bronquial (fisioterapia torácica convencional, ciclo activo, drenaje autogénico) y uso de los dispositivos más frecuentes de asistencia a la higiene bronquial (cornet, flutter, acapella choice, terapia PEP). Educación de la familia del paciente. 
	-​Enfermedades del aparato locomotor: Fracturas de cadera: clasificaciones, mecanismos de producción y formas de presentación, tratamientos quirúrgicos y conservadores. Tipo prótesis. Tipos de consolidación y trastornos de consolidación. Amputación de miembros inferiores y superiores:  clasificaciones, rehabilitación, vendajes, cuidados posturales. Rehabilitación motora en la tercera edad. Tratamiento de la debilidad adquirida en la Unidad de Terapia Intensiva.  
	e. Rotaciones (cronograma por año). 
	ANESTESIOLOGÍA 
	OBJETIVOS 
	 
	• Identificar las distintas patologías que puedan afectar el proceso de la ventilación espontánea o la ventilación mecánica. 
	• Realizar evaluaciones relacionadas a los procesos patológicos de los pacientes internados en el área. 
	• Prevención de complicaciones respiratorias postoperatorias. 
	• Reconocer signos que alerten dificultades severas de la vía aérea. 
	• Mantener la vía aérea permeable y evitar el colapso pulmonar. 
	• Identificar las diferentes posiciones quirúrgicas y sus posibles complicaciones respiratorias asociadas. 
	• Conocimiento de drogas anestésicas y del manejo de drogas analgésicas. Manejo del dolor con catéter peridural. 
	• Conocer manejo de la secuencia de intubación orotraqueal. 
	• Identificación de vía aérea dificultosa y su manejo. 
	• Conocer las diferentes estrategias ventilatoria en cirugía, especialmente en las cirugías torácicas y cardíacas. 
	 
	CONTENIDOS 
	 
	• Intubación orotraqueal. Intubación nasotraqueal. Máscara laríngea. Vía aérea dificultosa. Manejo de la vía aérea difícil. 
	• Técnicas para el abordaje a la vía aérea dificultosa. Maniobras en el manejo del postoperatorio de cirugía torácica. Tubos de avenamiento torácicos: control. Maniobras y procedimientos para mantener la vía aérea permeable. 
	c. NEUMONOLOGÍA 
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
	 
	• Conocer los distintos procesos fisiopatológicos de las enfermedades respiratorias. 
	• Interpretar estudios de laboratorio pulmonar y diagnóstico por imágenes. 
	• Conocer los distintos procedimientos médicos, quirúrgicos o no, en las afecciones respiratorias. 
	 
	CONTENIDOS 
	 
	• Semiología del paciente con procesos patológicos respiratorios, cardiológicos y neurológicos. Exámenes complementarios: 
	Estudio funcional respiratorio. Polisomnografía. Poligrafías. Laboratorio cardiopulmonar.  
	 
	f. Actividades académicas/investigación/cursos/talleres 
	La formación académica del residente en kinesiología es una de las prioridades durante su paso por la residencia. La actividad asistencial y académica está estrechamente relacionada ya que, para  poder brindar el mejor cuidado a los pacientes, el kinesiólogo necesita estar permanentemente actualizado, tener pensamiento crítico, así como poseer conocimiento técnico de epidemiología y estadística. Estimular la formación académica de los residentes, favorecer la participación activa en congresos y la realización de publicaciones, no tiene como objetivo último formar investigadores, sino generar herramientas y conocimientos que mejoren la calidad de atención a nuestros pacientes.  
	ACTIVIDAD NO SISTEMATIZADA: Implica la enseñanza teórica impartida en la cabecera del enfermo. Se revisan y discuten las bases teóricas del manejo de los pacientes entre los médicos de planta y residentes, obteniéndose un aprendizaje teórico-práctico.  
	• Pase de Guardia: diario 
	• Recorrida de sala del Servicio: semanal 
	ACTIVIDAD SISTEMATIZADA 
	• Clases: 2 veces por semana. 
	• Ateneos del Servicio: semanal. 
	• Ateneos interdisciplinarios: dentro de los distintos ámbitos 
	de formación. 
	• Ateneo Central Sanatorio Güemes: mensual. Actividad de carácter obligatorio. 
	• Charlas/talleres a la Comunidad. 2 veces/año. 
	• Talleres de Ventilación mecánica: junto a los Servicios de Terapia Intensiva y Emergentología. 
	• Taller “Aspectos básicos de la atención de pacientes internados” (residentes de 1er año). 
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