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RESOLUCION N° 4038/16-C.D.
CORRIBNTES, 27 de diciembre de 2016,

Vg

El G@zpis, N? 10-3014-0876%, por el cual se tramita la aprobacién del nueve
Proagrasaa de la Resideneia de Kimesiologia Intensivista que se lleva a cabe en el

Heepital “Dr. José Ramén Vidal® de esta Ciudad; y

CONBIDBRANDO:

La solieitud formulada por la Pireccién de Recursos Humanos del Ministerio

de S8alud Plblica de la Provineia de Corrientes, obrante a fs. 01;

Lo que establecen las' Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Frovinciales, para la aplicacién del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste

Argentino”;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post Grado

y por la Consultora Experta, Klga. Maria Laura Quiroz;
El V° B® de la Sub Secretaria de Post Grado;
El Despacho favorable produeido por la Comisién de Ensefanza; -

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesién del dia
04-08-16, resolviendo aprobar sin objeciones el Despacho mencionado

précedentemente;

BL H. CONSBEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 04-08-16
RESUELVE:

ArgiguLe 13- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia de Kinesiologia
Intensivista que se lleva a cabo en el Hospital “Dr. José Ramén Vidal” de esta Ciudad

¥ que como Anexo corre agregado a la presente,

ARricuLo 2. ﬁegistrese, comuniquese y archivese,

£
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Bref, Juan José Di Bernarde Frof. Geraxrd6
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HOSPITAL “JOSE RAMON VIDAL”
SERVICIO DE KINESIOLOGIA Y REHABILITACION
RESIDENCIA “KINESIOLOGIA INTENSIVISTA?”
PROGRAMA

Sede Institucional

HOSPITAL DE LA CIUDAD DE CORRIENTES
“Dr. José Ramén Vidal”
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes
Facultad de Medicina- UNNE
Afio de creaci(’;n: 2011
Autoridades de la Residencia:
Coordinador General: Lic. Klgo. Fisiatra Amalia Estela Barboza
Jefe Servicio de Kinesiologia del hospital.
Instructqr de residencia: Esp. Lic.Klgo Fisiatra Ana Maria Lojo.

Cuerpo docente: Esp. Lic. Klgo. Fisiatra Liliana Graciela Demaria.
Lic. Klgo. Fisiatra Elba Fabiana Aguirre.
Lic. Klgo. Fisiatra Julia Ester Sandoval.
Lic. Kigo. Fisiatra Mercedes Alejandra Montenegro.
Klgo. Carlos Nicolas Gauto.

Teléfono: 0379-4421373 interno 136
E-mail: kinesiohospitalvidal@gmail.com.




1- FUNDAMENTACION

Credndose la Carrera de Kinesiologia y Fisiatria dependiente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste, a
través de la Resolucién del Consejo Superior 1421/75 con fecha 17 de julio
de 1975, su plan de estudio era de 5 afios, al afio siguiente reduce su
duracion a 4 afios y en 1985 a través de la resolucién 215/85 del Consejo
Superior se realiza un cambio curricular elevando la duracién de la Carrera
nuevamente a 5 afios. El dltimo cambio impulsado en la curricula se
realizé en 1994 por resolucién 034/94 Consejo Superior, en el cual se
modificé parcialmente el plan de estudios, obteniéndose el titulo de
Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria. De esa primer promocién el
Licenciado José Luis De Los Reyes junto a otros colegas comienzan
lentamente a formar y crear espacios para la atencién a la comunidad
correntina. Asi, el Servicio de Kinesiologia y Rehabilitacién del Hospital
“José Ramon Vidal”, fueron creciendo con el tiempo y, en 2001 sufre una
importante ampliacion que da lugar al gimnasio de rehabilitacién que alli
se realiza.
Crece junto a las especialidades médicas, Cirugia, Clinica Médica,
Oncoldgica, Obstetricia, Neonatologia, Terapia Intensiva, llegando asi a
realizar Guardias Activas que significaron una presencia fuerte y de suma
importancia en el avance del Intensivismo para toda la regién.
La expansidn del sistema y la creacién de nuevos centros asistenciales
exigen la formacién de recurso humano para incorporar nuevos planteles
profesionales. La creacion de la residencia, a 32 afios de la creacién de la
carrera, responde a la necesidad de formar profesionales kinesiélogos,
que abarquen el drea del nordeste argentino, adecuar la formacién
sustentado en el andlisis permanente del contexto politico y socio-
econdémico regional y/o local, buscando romper con el aislamiento de los
servicios de kinesiologia y tratar de fortalecer la coordinacién generando
interrelacion y reciprocidad, reconociendo la riqueza de la diversidad para
promover la calidad de los programas de formacién, y de ésta manera
insertar al Profesional Kinesidlogo a que integre la perspectiva clinica,
institucional y comunitaria de las problematicas de la salud de la poblacién
de referencia del sistema de salud de la comunidad haciendo hincapié en
la importancia de la inter disciplina en el equipo de salud.
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
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formacién del recurso humang, en el drea de kinesiologia, a través dgé'
este sistema, constituya el pilar més apropiado.

Este programa combina oportunidades para la supervisién
clinica continua, incluyendo exdmenes practicos con una fundamentacién
en la indagacion cientifica para proveer las bases técnicas de la practica
avanzada'. Asi definido, el Programa de Residencias deberd cumplir con
todos los puntos de la planificacidn: objetivos, propdsitos, contenidos,
actividades, sistemas de evaluacién, los cuales deberan explicitarse para
arribar a los resultados esperados. Es por eso que su permanente
actualizacién 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 acelerar su pericia en evaluacién, examen,
diagndstico, prondstico y seguimiento del paciente. Este enfoque incluye
servicios comunitarios, educacion del paciente, investigacién e integracion
y asesoramiento kinésico a otros profesionales de la salud. También busca
como proposito general en el graduado la necesidad de capacitacién 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; promoviendo actividades periddicas
como ateneos, presentacion de casos, jornadas cientificas, cursos y o
seminarios, etc. y estimulando la participacién en las Jornadas de
Residentes que se lleva a cabo a nivel Nacional, con una vasta
participacion y presentacion de trabajos cientificos de los residentes,
algunos de los cuales con mencion y otros para publicacion.

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. Estas incumbencias estidn definidas segin
marca la Ley del Ejercicio Profesional de la Kinesiologia y Fisiatria.

Propdsitos de formacidn
® Formar Kinesidlogos capacitados para la atencién de pacientes
criticos. ]
* Instalar instancias de trabajo conjunto entre la residencia y los
Kinesidlogos de planta.
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« Sensibilizar sobre la necesidad de actuacién y formacién continua.

* Contribuir a un desempefio responsable y ético de la especialidad.
GENERALIDADES

a) Duracidn del programa: 3(tres)

b) Identificacién de la Residencia: Residencia basica.

c) Numero de Residentes: 2(dos) por afio.

PERFIL PROFESIONAL

El egresado de la residencia de Kinesiologia Intensivista serd un
profesional capacitado para,

e Resolver las problemaéticas prevalentes derivadas de la promocién,
proteccion, recuperacion y rehabilitacién inherente al campo de Ia
Kinesiologia intensivista.

¢ |Interactuar en el equipo de salud en cualquier circunstancia de
situacion critica en terapia intensiva con un sélido manejo de los
conceptos tedricos y las herramientas practicas aplicables.

e Prevenir, diagnosticar y tratar kinesicamente las diferentes
patologias en el drea que se desempefie.

¢ Desarrollar decisiones y convicciones firmes en la terapéutica
kinesicas a utilizar en cada patologia.

e Tener un trato cordial con los jefes de servicio, sus pares y con el
personal a cargo, priorizando el desarrollo académico y terapéutico
de cada caso

e Relacionarse con sus pares con ética y profesicnalismo.

e Ejercer el rol profesional especifico del Kinesiélogo dentro del
equipo de la U.T.I. en una practica integral e interdisciplinaria.

e Elaborar diferentes estrategias terapéuticas y alternativas de accién
en las situaciones criticas.

e Reconocer las realidades sociales en lo concerniente al tema de la
Salud, articulandolas con la docencia, investigacién y extension,
para realizar ajustes curriculares y metodolégicos.



CARGA HORARIA

El residente tendra una carga horaria semanal de 44 Hs. Con dedicacién
exclusiva.

Cantidad de horas necesarias para adquirir las competencias minimas

Kinesiologia Semanal Anual Total
Intensivista

Hospital “J. R. . |44 hs + guardias | 3.150 hs. 9450 hs.
Vidal”

El residente de 1° afio realizara un total de 8 (ocho) guardias por mes.
El de 2° afio un total de 6(seis) guardias pos mes.

El de 32 afio un total de 4 (cuatro) guardias por mes.

Se contempla el descanso post guardia.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

El residente de 1° afio realizara sus actividades en la sala de UTI.

El residente de 2° afio realizara rotaciones obligatorias por el Servicio de
Neumonologia y por el servicio de .Neonatologia, que oriente a
profundizar en la atencién de problemas de salud prevalente en esas
aéreas.

En neumonologia, que permite ampliar las posibilidades para desarrollar
practicas en procedimientos de esta especialidad.

Una rotacion por Neonatologia, que permite desarrollar practicas
especificas de esta drea. Todas ellas dentro del Hospital “J. R. Vidal”.

El residente de 3° afio tendréd rotaciones optativas por centro
especializado de Buenos Aires o por el Hospital “Perrando” de la cuidad de

Resistencia, Chaco.
resid | jun. | jul. | Ago. | Sep. | oct. | nov. | dic. | enero | febr. | mar | abr. mayo

1 || Realizaran sus actividades en sala de UTI
2° NEUMONOLOGIA NEONATOLOGIA
3° Centro especializado en Bs.

As. o

Hospital “Perrando” Chaco




OBIJETIVOS GENERALES POR ANO

Objetivos generales 1° afio

Objetivos generales 2° afio

Objetivos generales 3° afio

Al finalizar el primer afio los
residentes serdn capaces de:

e Conocer el equipo de salud *
y Su organizacion.
e Conocer el funcionamiento

de la Terapia Intensiva, ®
métodos de bioseguridad y
seguridad del paciente. .

e Confeccionar y evolucionar
las Historias Clinicas
kinésicas de los pacientes
internados.

¢ Adquirir conocimiento del .
trabajo del kinesidlogo en
relacidon con otros
profesionales del ambito
de salud comprendiendo
el sentido del trabajo o
interdisciplinario.

e Interpretar el conjunto de

signos y sintomas de las )
patologias crénicas y
agudas. *

e Presentar pacientes en
ateneos clinicos

e Preparar clases tedricas

® Participar en las’
actividades académicas de
investigacion cientifica de
la residencia.

e Realizar una aproximacién
al dmbito del drea
programatica conociendo
el accionar del centro

Al finalizar el segundo afio los
residentes seran capaces de:

Supervisar al
residente de primer
ano.

Controlar las Historias
Clinicas kinésicas
Interpretar los
métodos
complementarios de
diagnostico (RX, TACD,
RMN, etc.)
Implementar un plan
de tratamiento
kinésico acorde a cada
caso y con criterio
profesional.
Confeccionar las
Epicrisis al alta de los
pacientes.

Preparar clases y
ateneos.

Reconocer la
importancia del
abordaje
interdisciplinario del
paciente la UTI.

Al finalizar el 3° aflo los
residentes serdn capaces e

e Supervisar a
residentes de
segundo afo.

e Adquirir habilidades
mayores en el
manejo Kinésico.

e Realizar seguimiento
respiratorio en
pacientes con alto
riesgo.

e Preparar Ateneos
con temas Kinésicos
relevantes.

e Disefar un proyecto
de investigacion con
la elaboracién de un
disefio basico.




periférico con la
comunidad.

CONTENIDOS POR ANO:
A) Bloques propios de la especialidad
PRIMER ANO

Anatomia pulmonar:

Anatomia de Vias aéreas superiores —Anatomia de vias aéreas inferiores-
Musculos de la bomba respiratoria-Principios fisicos aplicados a la
ventilacién y ventilacién mecanica.-

Fisiologia pulmonar:

Principios de la Fisiologia Normal del sistema respiratorio.-Fisiologia
Respiratoria en Circunstancias especiales. Biomecdanica respiratoria,
(Funcionamiento de los musculos).

Fisiopatologia Respiratoria. ,

Alteraciones de la mecanica pulmonar. Alteraciones de la ventilacién e
intercambio gaseoso, del transporte de gases y drive central. Alteraciones
de la musculatura respiratoria. Debilidad y fatiga muscular.

Patologia Pulmonar.
_Clasificaciobn de los distintos sindromes respiratorios-Patologias
obstructivas, restrictivas, infecciosas y de la pleura.

Patologia Quirdrgica

Cirugia téraco pulmonar- Cirugia abdominal-Prevencién de
complicaciones- Tratamiento de complicaciones-Protocolos de fisioterapia
posoperatoria.

Patologia Neuroldgica y neuroquirdrgica.

Anatomia, fisiologia, semiologia y tratamiento fisioterapico de patologias
neuroldgicas y neuroquirdrgica

Prevencion y tratamiento de complicaciones.

Diagndstico por imdgenes.




Radiografia normal y patoldgica de térax-temografia normal v patolégico v
de térax- Tomografia normal y patolégica de créneo-

Farmacologia en Cuidados Respiratorios:

Efectos Terapéuticos de drogas utilizadas en Sindromes Respiratorios-
Indicaciones, Contraindicaciones interacciones de estas drogas-Técnicas
de administracion de las mismas.

Terapia con gases minerales:
Caracteristicas y fuentes de los distintos gases- Formas de admmlstrauon-
Analisis de Gases en sangre.

Técnicas de Fisioterapia Respiratoria:

Descripcién de las técnicas-Evaluacién de la efectlwdad en pacientes
agudos y crénicos-Contraindicacién sobre la funcién hemodindmica vy
metabdlica-Equipamiento para la implementacion.

Ingles técnico:
Evaluacién de nivelacién inicial. Curso nivelatorio. Vocabulario especifico.
Manejo de diccionario. Interpretacién de textos.

SEGUNDO ANO

Via aérea artificial e interfaces:

Equipos a utilizar- Técnicas de intubacién endotraqueal- Complicaciones-
Sistema de entrega de aerosoles-Elementos que componen el circuito
ventilatorios.

Asistencia Mecdnica Respiratoria (ARM)- Aspectos técnicos:
Principios fisicos de la ventilacién mecanica- Equipos y clasificacion.

Asistencia Respiratoria Mecdnica (ARM)- Aplicaciones:
Modos y tipos-ARM en distintas patologias- Complicaciones y liberacién
de ayuda respiratoria- Extubacion.

Monitoreo respiratorio:
Aparatos y equipos utilizados en el monitoreo-Técnicas de evaluacién y su
aplicacién en el tratamiento- Interpretacidon de los graficos-Medicién de

presiones.

Ventilacién Mecanica No Invasiva:



Historia y efectos fisioldgicos- Equipos e interfaces.
Efectos fisioldgicos de su uso en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda y crénica-Monitoreo-Protocolos e interpretacién.

Metodologia de la Investigacién:

Criterios de definicién de objetivos generales y especificos-Las estrategias
de investigacidon Proyectos, tipos y disefio de proyectos-Métodos
cuantitativos y cualitativos —Recoleccidn y andlisis de datos-Interpretacidn
de resultados-Desarrollo de la tarea de investigacion.

Ingles técnico: A
Traduccidn e interpretacién de textos. Obtencién de datos y aplicacién de
los mismos en el area.

TERCER ANO

Cuidados respiratorios en Neonatologia y Pediatria:

Anatomia, Fisiologia y Patologias Respiratorias en Pediatria-Manejo de la
via aérea en el nifio- Ventilacibn Mecédnica en el nifio-Ventilacién
Mecanica en neonatos- Monitoreo —Ventilacién No Invasiva en nifios-
Manejo kinésico del paciente pediatrico y neonatal.

Quemados:
Histologia, clasificacién vy fisiologia- Fisiopatologia, componentes tdxicos-
Funcion respiratoria 6ptima. ‘

Rehabilitacion Pulmonar:

Sistemas energéticos- Variables fisioldgicas- Métodos de entrenamiento-
Evaluaciones funcionales- Etapas de un programa de rehabilitacién
pulmonar.

Metodologia de la investigacién:

Criterios de definicién de objetivos generales y especificos- Elaboracién y
presentacion de trabajos cientificos en campo- Congresos regionales y
nacionales. : '

Ingles técnico:
Traduccién e interpretacién de textos. Obtencién de datos y aplicacién de
los mismos en el rea. Criticas de articulos y ateneos bibliogréficos.




B) Blogues transversales

Bloque 1: Estado, Sociedad y Cultura

* Los Estado-Nacién modernos: surgimiento histérico y caracteristicas
fundamentales. El desarrollo del “Estado de Bienestar”, crisis del
Estado de Bienestar, Neoliberalismo, neoconservadurismo. El
debate contemporaneo sobre el rol social del Estado. Bloques
Regionales. Poder politico y dominacidn.

e Ciudadania. Derechos Civiles, derechos sociales, derechos
culturales. Derecho positivo, derechos humanos. Derecho a la salud.

e El concepto de Cultura: diversas perspectivas disciplinares para su
comprensién tedrica. La diversidad cultural: Interculturalidad.
Migraciones. El trabajo como actividad social fundamental. Salud y
trabajo. Ley N2 19.587 de Seguridad e Higiene en el trabajo. La
division social del trabajo. Mecanizacién del trabajo. Modelos de
organizacion. El derecho al trabajo y las transformaciones
neoliberales.

* El trabajo como realizacién de un proyecto vital y el trabajo como
alineacién. Nuevas calificaciones laborales: especializacién y
polivalencia. Relaciones de produccién y transformaciones en las
relaciones de género. Modos de asociacién politica en torno al
mundo de trabajo: corporaciones profesionales, sindicatos,
asociativismo, autogestién y perspectiva de trabajo desde los
pueblos originarios.

Bloque 2: Comunicacién

® la comunicacién humana: caracteristica y enfoques analiticos.
Comunicacién y salud. Modelos de comunicacién. Distintas
modalidades de comunicacién segin sus ambitos y fines.
Planificaciéon de dispositivos de comunicacién oral y escrita en
soportes y registros diversos. Modalidades de comunicacidon
cientifica. Tipos de textos. Géneros. La construcciéon del texto
cientifico. Redes. .

* Modelo comunicacional: escucha. Comprensién. Herramientas
informaticas en salud. Ingles técnico aplicado al 4rea de
competencia.

10
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ogue 3: Salud Publica

¢ Proceso de salud-enfermedad. Evolucidn histdrica del concepto de
salud. Concepcidn integral del proceso salud-enfermedad. Factores
sociales, econémicos, culturales y psicoldgicos intervinientes.

e Medicina social. Salud colectiva. Interdisciplinariedad,
intersectorialidad e interculturalidad. Ministerio de salud de la
Nacion en el trabajo del equipo de salud. Estrategia de atencion
primaria de la salud.

® Epidemiologia. Desarrollo histérico del concepto. Campo de
aplicacién en el drea de salud. Monitoreo y vigilancia
epidemioldgica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Concepto
de prevencién. Niveles. Estudio y control de brote epidémicos.
Perfiles epidemioldgicos nacionales, regionales, locales.
Epidemiologia critica. Nuevos paradigmas. Estadistica descriptiva y
analitica.

e Promocidn de la Salud y Prevencién de enfermedades. Foco de las
intervenciones, objetivos, actores intervinientes, metodologias.
Fortalecimiento de la accién comunitaria. Responsabilidades
individuales y politicas de estado en la construccién de estilos de
vida saludables. Interdisciplinariedad e intersectorialidad en Ia
promocién de la salud. Diferentes perspectivas y enfoques. Los
medios masivos, las instituciones comunitarias, las instituciones
educativas, los servicios de salud. Herramientas para el disefio de un
programa educativo de salud.

Blogque 4: Organizacién y Gestién de Instituciones de Salud

¢ Organizaciones. Concepto. Perspectiva histérica. Organizaciones
modernas. Organizaciones de Salud .Fines de la Organizacién y su
relacién con el contexto.

® los Sistemas de salud .Organizacion sanitaria .Estructura del
Sistema Sanitario en Argentina. Division del Trabajo y la
especializacién .Estructuras organicas y funcionales. Los servicios de
Salud. Atencién programada. Referencia y contra referencias.
Importancia de los registros. Cartografia. Concepto de d&rea
programatica y poblacién a cargo. Legislacién aplicada al sector .Los
manuales de procedimientos, protocolos y guias de practica.
Concepto de calidad en los Servicios de Salud.

11
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e Planificacién. Planificacidon estratégica y participativa .Organizacidn
de objetivos y determinacién de prioridades. Asignacién de recursos
humanos y financieros.

e Disefio del plan de accidn y evaluaciones de progresos y resultados.

e Centralizacion y descentralizacion. Conceptos. Su relacién con el
proceso de toma de decisiones. Descentralizacion. Organizaciones
de Salud Publica de gestion oficial y de gestién privada.

e Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder,

~autoridad, funcionalidad y responsabilidad. Las relaciones de poder
y autoridad en las organizaciones de servicios de salud.

e Grupos y equipos de trabajo .Equipo se salud .Liderazgo .Estilo: El
trabajo en equipo. Delegaciones .Negociaciones .Grupos sociales en
las instituciones sanitarias.

Bloque 5: Actitudes Relacionadas con el Ejercicio Profesional

e Actitudes y desarrollo profesional. Etica .Distintas
conceptualizaciones. Cédigos.

® Bioética e investigacion. Actitudes criticas hacia las consecuencias
éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnoldgico. Valoracion
del trabajo cooperativo y solidario. Responsabilidad respecto de la
aplicacion de las normas de seguridad.

e Historia de la Kinesiologia .Ejercicio legal de Ila profesion.
Responsabilidades del Kinesiélogo con el sujeto de atencion.
Certificados Médicos .Peritaje médico Legal.

s Deberes, derechos y obligaciones del. Kinesidlogo. Secreto
Profesional. Nociones basicas de obligacion y responsabilidad civil y
penal. Responsabilidad profesional. cédigo de Etica internacional y
nacional. Comités de bioética intrahospitalarios: estructura vy
funciones. Sistema de Residencias. Marco juridico .Formas de
acceder al titulo de Especialista.

Bloque 6: Condiciones ¥ Medio Ambiente de Trabajo

e Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT).incidencia de
las CYMAT en la organizacidon y sus procesos.

e Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la
significancia del trabajo. Duracién y configuracién del tiempo de
trabajo. El Residente y su Formador y trabajador. El sistema de
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formacion .La carga de trabajo y sus dimensiones.

e El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio
ambiente fisico (instalaciones, ruidos, iluminacién. radiaciones, .
entre otros.) medio ambiente quimico (gases, polvo, y otros); medio
ambiente biolégico (virus, bacterias, hongos, parasitos, picaduras
mordeduras de animales e insectos).Factores tecnoldgicos y de
seguridad .Clima organizacional.

® Bioseguridad Principios bdsicos de bioseguridad. Normativas
nacionales (ANMAT, ARN, entre otros) e Internacionales (OMS. OPS,
entre otras).Control de los equipos y materiales a utilizar.
Esterilizacidon. Medidas de seguridad a tener en cuenta.

Manejo de material radiactivo .Bioseguridad desde el aspecto legal.
Residuos. Gestion de residuos. Tratamiento. Disposicidn final.
Aspectos Legales .Leyes sobre enfermedades transmisibles y no

trasmisibles, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto.

ACTIVIDADES

Cronograma semanal de actividades de residencia

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafiana 8 h Pase de 8 h Pase de 8 h Pase de 8 h Pase de 8 h Pase de
guardia guardia. guardia guardia guardia.
9 h Recorrida 9 hs. 9 h Recorrida de | 9 hs. Recorrida 9 h Recorrida
sala. Recorrida sala. asistencial asistencial sala. asistencial
Asistencial Asistencial
12 h Ateneo 12 h Ateneo
bibliogréfico. 12 h Ateneo Interdisciplinario.
de Morbi-
mortalidad
Tarde 14 h Clase de 14 h Clase de 14 h Clase de 14 h Clase de 14 h Clase de
residentes. residentes. residentes. residentes. residentes.
ler afio: ler afo: ler afio: ler afio:
Redaccidn de Redaccidn de Redaccion de Redaccion de
Historias Historias Historias Historias
Clinicas. Clinicas. Clinicas. Clinicas.
2do y 3er afio: 3er: afio:
Taller Investigacién.
Metodologia
de
Investigacion.
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Pase de sala: recorrida del residente junto con la de los médico
con lecturay analisis de historias clinicas. s
Actividad Asistencial: seran las practicas kinésicas respiratorias y motoras ;44/@ ;
comunes con la supervision del Instructor docente. Por planilla de .
Procedimientos. Anexo |

Clase tedrica del Residente: exposicién oral una vez por semana de un

tema solicitado por el Instructor docente, para los residentes kinesiélogos,

enfermeros y médicos.

Clase tedrica del personal docente: caracter igual que el anterior.

Ateneo bibliogréfico: se analizara articulos cientificos publicados una vez

por semana. Segun corresponda se realizarad el andlisis del desarrollo de

una trabajo cientifico. ‘

Practicas especiales: aplicacion de técnicas de medicién o de tratamiento

por parte del residente con supervisién del instructor.

Trabajos de investigacion: se realizaran 2 por afio.

Publicaciones: se realizaran 2 por afio, sujeto a aprobacién.

ACTIVIDADES A REALIZAR POR ANO:

Residentes de primer afio:

Los residentes de primer afio serdn responsables de las siguientes
actividades:

-Aplicacién de técnicas de Higiene traqueo bronquial basadas en la
evidencia. Numero practicas minimas a realizar 100 (cien)

-Aspiracion de pacientes con via aérea artificial (con tubo orotraqueal o
canula de traqueotomia). Numero practicas minimas a realizar 100 (cien)
-Aspiracién de pacientes con via aérea natural (por via naso u
orofaringea). Numero de practica minimas a realizar 50 (cincuenta)
-Aplicacion de oxigenoterapia. Numero de préactica minimas a realizar 50
(cincuenta)

-Manejo de distintos dispositivos para la entrega de oxigeno. Con via
aérea natural. Con via aérea artificial.

-Monitoreo del paciente con oxigenoterapia, con via aérea natural. Con
via aérea artificial.

-Aplicacién de las medidas Bundless para prevencién de las NAVM.
-Cuidados de la Via aérea artificial.

-Movilizacién y cambios de dectbito de pacientes. Numero practicas
minimas a realizar 100 (cien)

-Implementacién de técnicas de fisioterapia multimodal en pacientes con
ventilacidn espontanea. Con via aérea natural. Con via aérea artificial.

14
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-Implementacién y monitoreo de aerosolterapia. Numero de p.m,gw:_"."
minimas a realizar 50 (cincuenta) % st
-Implementacion y monitoreo de la humidificacién en pacientes con /’Q
ventilacion espontanea. Numero de practica minimas a realizar 50 :
(cincuenta)

Residentes de segundo afio:

-Toma de muestras respiratorias: Minibal. Aspirado traqueal. Numero de
practicas minimas a realizar 20 (veinte)

-Seteo de ventiladores. Seteo basico del respirador. Ajustes de Ia
ventilacion mecénica invasiva y no invasiva segin aspectos semioldgicos,
gases en sangre. Numero de préctica minimas a realizar 30 (treinta)
-Ajustes de la ventilacién seguin las estrategias ventilatorias para cada
patologia. Numero de practica minimas a realizar 20 (veinte)
-Implementacion y monitoreo del paciente ventilado con ventilacidn
invasiva y no invasiva. Numero de practica minimas a realizar 20 (veinte)
-Implementacién de protocolos de desvinculacién de la ventilacion
mecanica. Numero de practica minimas a realizar 30 (treinta)
-Implementacion de protocolos para decanulacién de los pacientes con via
aérea artificial. Numero de préctica minimas a realizar 20 (veinte)
-Asistencia en intubacién con tubos traslaringeos. Numero de practica
minimas a realizar 30 (treinta)

-Extubaciéon y monitoreo del paciente extubado Numero de practica
minimas a realizar 30 (treinta)

-Asistencia en la realizacion de traqueotomia. Numero de préactica
minimas a realizar 10 (diez)

-Monitoreo del paciente en plan de desvinculacion de la ventilacién
mecanica (weaning, destete).

-Monitoreo del paciente luego de las decanulaciones y extubaciones.
Numero de practica minimas a realizar 20 (veinte)

-Implementacién y monitoreo de aerosolterapia y humificacién en
pacientes ventilados. Numero de practica minimas a realizar 20 (veinte)
-Implementacidn y adaptacién de las distintas interfaces para la aplicacién
de ventilacién no invasiva. Numero de practica minimas a realizar 10 (diez)
-Implementacién de cuidados no respiratorios del paciente critico.

Résidentes de tercer afno.

-Implementacién de protocolos para rehabilitacién respiratoria. Numero
de préctica minimas a realizar 5 (cinco)
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-Implementacidn de protocolos para la rehabilitacién de la deglucidn en ®
pacientes con via aérea artificial. Numero de préctica minimas a realizar 5
(cinco)

-Aplicacion de fisioterapia para la reeducacién de la deglucién. Numero de
practica minimas a realizar 5 (cinco) -
-Implementacién de estrategias ventilatorias en situaciones especiales,
Obesos, embarazadas, ventilacion en trasporte dentro y fuera de la
instituciéon. Numero de practica minimas a realizar 5 (cinco)
-Implementacién de estrategias para destete de pacientes con weaning
dificultoso. Numero de practica minimas a realizar 5 (cinco)
-Implementacidon de rehabilitacién motora en pacientes con via aérea
artificial o con desconexion dificultosa en el gimnasio del hospital. Numero
de préctica minimas a realizar 5 (cinco)

-Implementacién de test de evaluacién o predictivos. Monitoreo y
planilleo de los mismos. (Como ser Blue Test, Tobin, Cuffleaktest, entre
otros.)

-Control de los monitoreos ventilatorios de los pacientes a cargo de
residentes de segundo afio.

-Control y andlisis de las planillas y controles de los pacientes de la unidad.
-Implementacién de cambio de cénulas de traqueotomia. Numero de
practica minimas a realizar 2 (dos)

-Realizacion de talleres practicos de interfaces para ventilacién mecanica
invasiva y no invasiva para residentes de primer y segundo afio.
-Realizacién de talleres de aplicacion de medidas de aislamiento vy
bioseguridad en coordinacion con el servicio de infectologia y el comité de
control de infecciones hospitalarias de este nosocomio, para los
residentes de primer y segundo afio. Un taller por semestre.

-Supervision del cumplimiento de las normas de bioseguridad, medidas
Bundless y aplicacién de medidas no ventiladoras para la prevencién de la
NAVM.

-Coordinar con el Comité de Control de Infecciones Hospitalarias de este
nosocomio, las actividades que éste demande o sugiera para la prevencién
de las NAVM.

-Participacion en Congresos, ateneos clinicos y otros.

-Los residentes de Kinesiologia Intensivista, deberdn presentar un ateneo
bibliografico 1 (uno) vez por mes.

-Ademas una vez al afio presentaran un caso clinico, con revisién
bibliografica y discusién del mismo, sumandose a los que se presentan por

servicio en las distintas residencias existentes en nuestra institucidn.
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-Concurriran a los congresos regionales, provinciales o zonales al menos 2 / % -
(dos) veces por afio. et
-Organizar y coordinar una jornada al afio, para la formacién del Lic. en

Kinesiologia del medio de temas de interés y orientados al 4rea critica.

RECURSOS:

Cantidad por niumero | Sede

de residentes

Recursos Docentes

Jefe de Residente 1 Hospital “J. R. Vidal”

Instructor de residente |1

Kinesiélogos de Planta | 6

Recursos Asistenciales | cantidad Sede

Pacientes internados 800 por afo Hospital “J. R. Vidal”
Equipamiento e | cantidad Sede
infraestructura

Camas 9 Hospital “J. R. Vidal”
Respiradores 19

Aspiradores 9

Biblioteca

Acceso a base de datos | 5
Equipos de medicién 5

EVALUACIONES

Las evaluaciones seran sumativas con retroalimentacion

Los responsables de las evaluaciones serdn el Coordinador General, el jefe
de Residentes y el Instructor.

Habra evaluaciones parciales escritas al finalizar cada trimestre en una
cantidad de 2 (dos) en total, y una evaluacién final de caracter
integradora. Tendradn una parte conceptual teérica y otra actitudinal
frente a situaciones especificas presentadas.

La escala de evaluacién seran de 1 a 10 y se aprobara con 6 o més puntos.
También se realizard exdmenes de competencias con pacientes, en forma
oral mostrando la destreza y procedimientos especificos solicitados, con el
método Minicex. Anexo Il. Estas se realizaran un total de 3 (tres) anual.
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Los examinadores tendrdn una lista de cotejos de lo que se esperard que
el residente realice con el paciente. Anexo Iily IV.

Ademas se realizara una evaluacién post rotacién de caricter teérico-
practica, en la que presentaran un caso clinico con la defensa del mismo,
con un total de 2(dos) por afio.

Por ultimo, se realizard un examen final.

Las evaluaciones tanto parciales como finales seran escritas y con la
modalidad de sistema de repuesta miltiple (multiplechoice). Los
responsables de las evaluaciones escritas serdn el Jefe de Docencia e
Investigacidn del Hospital, y los nombrados anteriormente.

Todas estas evaluaciones permitirdn comprobar el logro de los objetivos, y
los resultados serén analizados con los alumnos en una fase de
retroalimentacién (devolucién constructiva) para que los mismos tomen
conciencia de sus avances, identifiquen sus dificultades, y puedan hacer
los ajustes necesarios para mejorar y reforzar su aprendizaje.

Anexo |

Planilla de procedimientos .

Esta planilla registra los procedimientos de kinesiologia que realizan los
residentes en sus practicas en la sala de UTI. El registro es en forma diaria
y en cada planilla hay un registro semanal.

Anexo I

Lista de cotejos. Minicex

Esta planilla contiene la lista de cotejos de las competencias kinésicas que
se espera realicen los residentes ante un paciente determinado con el fin
de evaluar competencias.

Anexo il
Lista de cotejos para Aspiracion de secreciones
Esta planilla contiene una lista de cotejos de las competencias kinésicas
que se espera realicen los residentes ante un paciente durante la
aspiracion de secreciones, con el fin de evaluar competencias. Consta de 4
listas de cotejos:
a. Procedimiento para Aspiracion Tubo endotraqueal: Sistema abierto
b. Procedimiento para Aspiracién Tubo endotraqueal: Sistema
cerrado
Aspiracion Nasofaringea u orofaringea
. Extubacion

a o
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Anexo IV
Lista de cotejos para Ventilacion no invasiva

Esta planilla contiene una lista de cotejos de las competencias kinésicas
que se espera realicen los residentes ante un paciente con ventilacién no
invasiva, con el fin de evaluar competencias.
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PLANILLAS DE PROCEDIMIENTOS

RESIDENTE :

PROCEDIMIENTO
FECHA

Lavado de manos

Presion Cuff

Aspiracion por tubo
endot o traqueoflex

Aspirado
Tomade |traqueal
muestra

Esputo

Lavado Bucal

Nebulizacion

Cambio de canula

Cuidado de
Traqueostomia
Elevacion de la

Cabecera

Cambio de dectubito

Activa
Movilizacién
del paciente

Pasiva

AKR

Planilla de destete

VNI

Sedestacién

Deambulacion
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HOSPITAL “DR. JOSE RAMON VIDAL”

RESIDENCIA “KINESIOLOGIA INTENSIVISTA”

Examinador:

Fecha:

Residente: R-1___

Problema del
paciente/diagnostico

R2___R-3

Ambito:  UTI intermedia Sala

Paciente: edad: Sexo:
moderada: alta:

Complejidad: baja:

Enfasis: recopilacion de datos: diagnostico:

asesoramiento:

primera vez

seguimiento

con arm: sin arm:

terapéutico:

1- Habilidades en la administracién de oxigeno (___

no se observan)

1 2 3
insastisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

2- Habilidades para la administracion de nebulizacién/humidificacién (___no se

observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

3- Cualidades humanisticas/profesionalismo (___

no se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

4- Habilidades para la aspiracion traqueal/ nasal/bucal (___no se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

5- Habilidades para las movilizaciones y cuidados de posiciones (___no se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

24




6- Criterio Kinesico (___ no se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 3
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

7- Habilidades para el asesoramiento del paciente (___no se observan)

1-2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

8- Utilizaciones de medidas de bioseguridad (___no se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

Tiempo de desarrollo: observacion min devolucién:
Satisfaccién del examinador con el EECR

Baja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Aha

Satisfaccién del residente con el EECR

Baja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Alta.

Comentarios:

min

Firma y sello del residente
examinador

Firmay sello del
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Anexo Hl

PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION TUBO ENDOTRAQUEAL

Fecha:
Examinador:
Residente:

Sistema abierto de aspiracion

Preparacion de materiales: Si| No

Utiliza elementos de proteccion personal

Sonda de Aspiracion

.| Diametro adecuado

Guantes estériles

Solucion fisidloga o agua destilada

Gasas

Aspirador

Constata funcionamiento

Clorexidina

Pre-Procedimiento Si No
Valora clinicamente la necesidad de aspiracion

Prepara el material necesario

Controla presion del balén endotraqueal

Realiza procedimiento con ayudante

Preparacion del paciente

Informa al paciente

Posicién cabecera en 30° o semisentada.

Suspende la alimentacion enteral

Controla que la sonda nasogastrica se encuentre a debito

Hiperoxigena

Evaltia patrén respiratorio y variables hemodinamicas

(frecuencia cardiaca, oximetria de pulso).

Procedimiento Si No

Introduce el catéter sin aplicar presion negativa

Retira el catéter de aspiracion lentamente mientras aspira, con
movimientos rotatorios.

Evalua la necesidad de instilacién

Monitoriza la saturacion de oxigeno y parametros
hemodindmicos

Entre aspiracion y aspiracion hiperoxigena al paciente

Evalta la respuesta: ausculta los campos pulmonares para
determinar la necesidad de repetir procedimiento.
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Post- Procedimiento

Si

No

Realiza higiene bucal

Usa agente recomendado

Descarta el catéter y lava la conexién mediante agua estéril

Evalua la necesidad de cambio de mordillo

Controla la presion cuff

Realiza lavado de manos posterior
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PROCEDIMIENTOQ DE ASPIRACION TUBO ENDOTRAQUEAL
Fecha:
Examinador:
Residente:

Sistema cerrado de aspiracion
Materiales: Si No

Elementos de proteccion personal
Catéter de aspiracion cerrada
Diametro adecuado

Guantes limpios

Solucion fisidloga o agua destilada
Gasas

Aspirador

Constata funcionamiento
Clorexidina

Pre-Procedimiento Si No
Valora clinicamente la necesidad de aspiracion
Prepara el material necesario

Controla presion del balén endotraqueal
Realiza procedimiento con ayudante

Preparacion del paciente

Informa al paciente.

Posicion cabecera en 30° o semisentada

Suspende la alimentacion enteral

Controla que la sonda nasogéstrica se encuentre a debito
Hiperoxigena

Evalua patrén respiratorio y variables hemodinédmicas (frecuencia
cardiaca, oximetria de pulso).

Procedimiento Si No
Abrir el set de aspiracion cerrada

Desconecta el TET del circuito del respirador

Conecta el circuito de aspiracion cerrada al respirador y al TET
Conecta a la aspiracidn central

Introduce la sonda deslizandola por el pléstico protector si aplicar
presion negativa =

Succiona con el control de succioén intermitente

Retira el catéter hasta que la marca de color negro en la

‘| punta del catéter quede dentro del domo

Evalua la necesidad de instilacion

Conecta la jeringa de lavado

Evaliia respuesta a la maniobra

| Post- Procedimiento | Si | No |
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Lava el material poste

Realiza higiene bucal

Usa agente recomendado

Evalta la necesidad de cambio de mordillo

Controla la presion cuff

Realiza lavado de manos posterior
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ASPIRACION DE SECRECIONES

NASOFARINGEAS

Fecha:
Examinador:
Residente:

Material: Si No

Sondas de aspiracion estériles del niumero adecuado

Sistema de Aspiracion

Constata su funcionamiento

Guantes

Gasas

Mascara de Oxigeno

Solucion fisioldgica

Lubricante estéril

Procedimiento:

Si

Realiza lavado de manos.

Prepara el material necesario

Conecta el aspirador y el equipo de aspiracion.

Comprueba su correcto funcionamiento.

Elige el calibre de la sonda adecuado

En caso de tener sonda nasogéstrica u orogastrica constata que este a debito

Informa al paciente el procedimiento a realizar

Coloca al paciente en la posicion semi-fowler

Si la aspiracion se va a realizar via oral, sitda al paciente con la cabeza ladeada

Si la aspiracion se va a realizar via nasal, pone el cuello del paciente en leve
hiperextension

Pre-oxigena al paciente si precisa

Mide la distancia a introducir, entre el puente nasal y 16bulo de la oreja
(aproximadamente unos 13 cm)

Lubrica la sonda en la aspiracion nasofaringea

Introduce la sonda sin aspirar por la boca o la nariz y realiza una aspiracion
intermitente al extraer la sonda

La maniobra no excede los 15 segundos

Repite las aspiraciones las veces que sea necesario

Deja descansar al usuario entre aspiracion y aspiracion

Anima al usuario para que respire profundamente y realice el procedimiento de
tos asistida

Evalua el resultado de la aspiracion: ausculta ambos campos pulmonares

Determina la repercusion en la hemodindmica y la saturacion de oxigeno

Desecha la sonda y los guantes tras la aspiracion

Recoge el material

Realiza lavado de manos
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PROCEDIMIENTO DE EXTUBACION
Fecha:

Examinador:

Residente:

Material: Si No

Material de proteccion personal

Sondas de aspiracion de tamafio adecuado

Guantes de examen y estériles

Gasas

Solucion fisiologica o agua destilada

Jeringa

Equipo de aspiraciéon

Mascara de Oxigeno

Broncodilatadores

Suministro de oxigeno

Procedimiento:

Si

No

Lavado de manos

Cuenta con los materiales necesarios

Explica al paciente el procedimiento que va a realizar

Coloca al paciente en posicion supina y la cabecera elevada a 45°

Controla que la sonda nasogéstrica se encuentre-a débito y permeable

Aspira del tubo endotraqueal previo a retirarlo (aplicando procedlmlento de
aspiracion)

Aspira la faringe, a fin de remover secreciones sobre el balon cuff

Retira la fijacién del tubo.

Inserta la jeringa dentro de la valvula del balén piloto.

Inserta el catéter de aspiracion pasando la punta del tubo endotraqueal en 1 0 2 cm

Instruye al paciente para que realice una inspiracién profunda.

Al fin de la inspiracién indica al ayudante que desinfle el balon cuff

Retira suavemente el tubo, mientras aplica aspiracion continua.

Anima al paciente a realizar inspiraciones profundas y toser.

Aspira la faringe si es necesario.

Administra oxigenoterapia suplementaria

Explica al paciente que no intente hablar inmediatamente.

Valora la via aérea, el patron respiratorio, ausculta los campos pulmonares

Monitoriza variables hemodinamicas
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Anaxo IV

VENTILACION NO INVASIVA

Residente:
Evaluador:
Fecha:

SI | NO

1. Seleccién de paciente
Cumple Criterios de Inicio de VNI

2. Evaluacion de
contraindicaciones

3. Explicacion al Paciente del
Tratamiento
(en qué consiste la técnica,

tranquilizarlo, darle confianza y bajar
la ansiedad)

4. Posicion del Paciente 452

5. Monitoreo de Signos Vitales
6. Seleccion de Interface

7. Programacion del ventilador
Encender el Ventilador

Silenciar las Alarmas

Establecer el Programa Basico de
Inicio '

8. Aplicacion al Paciente
Aplicacién de la mascara, comodidad
y sincronia.

Proteger el puente nasal con un
aposito

Fijar la mascara con el arnés para
minima fuga posible

9. Monitoreo del Paciente
Estado de Conciencia (GCS, RASS)

Disnea (Borg)

Frecuencia Respiratoria (clinica,
ventilador)

Mecanica Respiratoria: musculos
accesorios, paradoja

¢ Confort de la Mascara

Signos Vitales

Programacion Respirador:

Fugas Aéreas

Interaccion P-V
Parametros Programados
Variables de Confort
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