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RESOLUCION N° 3662/14-C.D.-
CORRIENTES, 05 de noviembre de 2014.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-05976, por ¢l cual se tramita la aprobacién del nuevo
Programa de la Residencia en Kinesiologia Cardiorrespiratoria, que se desarrolla en el
Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral™; y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direccién de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud Pablica de la Provincia 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
Provinciales, para la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

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

El informe favorable producido por la Consultora Experta, Lic. Diana Miqueri;

El V° B® de la Sub Secretaria de Post Grado;

El Despacho favorable emitido por la Comisién de Ensefianza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H, Cuerpo en su sesion del dia
30-10-14 y resolviendo aprobar sin objeciones el Despacho mencionado
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAIL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 30-10-14
RESUELYVE:

ARTICULO 1°- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia en Kinesiologia
Cardiorrespiratoria, que se desarrolla en el Instituto de Cardiologia de Corrientes
“Juana Francisca Cabral” y que como Anexo corre agregado a la presente,

ARTICULO 2°.- pRegistrese, comuniquese y archivese,

Prof. Juan Ja s4, Di Bernardo Prof. Ge
Secretario|Académico
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PROGRAMA DOCENTE EN RESIDENCIAS EN SALUD
RESIDENCIA EN KINESIOLOGIA CARDIORRESPIRATORIA

1. DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Programa: Residencia en Kinesiologia Cardiorrespiratoria
Tipo de Programa: Residencia Basica
Afo de Creacion: 2010
Centro Asistencial: Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F Cabral”
Autoridades de la Residencia: Departamento de Docencia e Investigacion del
Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F. Cabrai”
Servicio de Kinesiologia del Instituto de cardiologia de Corrientes. “Juana F.
Cabral”
f. Direccion Postal: Bolivar 1330
Teléfono: 0379 4410000 Int 343
Correo electrénico: kinesiologia@funcacorr.org.ar
Pagina web: www funcacorr org.ar

Paoow

DURACION: 3 afios

FECHA DE INICIACION: 2010
Inicio aino académico: 1 de mayo
Finalizacion del afno académico: 30 de abril

INSTITUCIONES RESPONSABLES:
Instituto de Cardiologia de Corrientes, creado por ia Ley N°: 4.087 y modificado por
las leyes 4.254 y 5743 Organismo descentralizado, de naturaleza autarquica,
vinculado al Poder Ejecutivo de la provincia de Corrientes por conducto y del Ministerio
de Salud Publica de Corrientes.
Ministerio de Salud Puablica de Corrientes
Facultad de Medicina. Universidad Nacional del Nordeste

CUPO ANUAL DE LA RESIDENCIA: El numero de cargos vacantes, asi como las
normas para el otorgamiento de las Residencias, estaran dispuestos por Resolucion del
Directorio, por lo menos treinta dias antes del llamado a concurso de ingreso.

CERTIFICADO QUE OTORGA: Certificado expedido por la Facultad de Medicina de ia
UNNE y refrendado por el Ministerio de Salud Pdblica de la Provincia de Corrientes.

2. FUNDAMENTACION DE LA RESIDENCIA:

Creandose fa Carrera de Kinesiologia y Fisiatria dependiente de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional del Nordeste, a través de la Resolucidon del Consejo Superior
1421/75 con fecha 17 de julio de 1975, su plan de estudio era de 5 anos, al afio siguiente
reduce su duracién a 4 anos y en 1885 a través de la resolucién 215/85 del Consejo
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Superior se realiza un cambio curricular elevando la duracién de la Carrera nuevamente a
5 anos. El altimo cambio impulsado en la curricula se realizd en 1994 por resolucion
034/94 Consejo Superior, en el cual se modificé parcialmente el plan de estudios,
obteniéndose el titulo de Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria,

La inquietud de iniciar una Residencia de Kinesiologia, a 32 arnos de la creacién de la
carrera, responde a la necesidad de formar profesionales kinesidlogos, que abarquen el
area del nordeste argentino, adecuar la formacién sustentado en el andlisis permanente
del contexto politico y socio-econémico regional y/o local, buscando romper con el
aislamiento de los servicios de kinesiologia y tratar de fortalecer la coordinacion
generando interrelacién y reciprocidad, reconociendo la rigueza de la diversidad para
promover la calidad de los programas de formacién, y de esta 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 interdisciplina en el equipo de salud.
El Servicio de Kinesiologia del Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F. Cabral’
viene desarrollando desde sus inicios, hace casi 20 aros, junto con la instituciéon, un
trabajo de punta en Ja regién tendiendo a lograr una insercién dentro del equipo de salud,
preparandonos para lograr el objetivo de desarrollar un plan de residencia, estando
siempre actualizados en las técnicas de trabajos kinésico mediante publicaciones y
asistencia a eventos de gran interés cientifico, publicando sistematicas de trabajo,
presentando y exponiendo trabajos cientificos en Congresos Nacionales y Mundiales,
realizando Jornadas de Perfeccionamiento y Cursos de Postgrado en la especializacion
avalado por la Universidad y también, desde hace cuatro arios desarrollando un programa
de Becas para Kinesiologos como una metodologia de preiniciacion a la futura residencia.
La residencia, al ser un sistema de formacién de postgrado tiene una gran influencia en la
modulacion del pensamiento y practica profesional. En ella, se reafima 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, a través
de este sistema, constituya el pilar mas apropiado.

Este programa combina oportunidades para la supervision clinica continua, incluyendo
examenes practicos con una fundamentacion en la indagacion cientifica para proveer las
bases técnicas de la practica avanzada'. Asi definido, el Programa de Residencias debera
cumplir con todos los puntos de la planificacion: objetivos, propositos, contenidos,
actividades, sistemas de evaluacion, los cuales deberan explicitarse para arribar a los
resultados esperados. Es por eso que su permanente actualizacion y pertinencia a las
necesidades de la realidad de! campo profesional se hace imprescindible.

Es de fundamental importancia que el presente programa incentive al residente a acelerar
su pericia en evaluacion, examen, diagnéstico, pronéstico y seguimiento del paciente.
Este enfoque incluye servicios comunitarios, educacion del paciente, investigacion 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 nuevos conocimientos,
devolviendo a la comunidad a través de acciones asistenciales, docentes y preventivas,

American Physical Therapy Association: Requirements for professional Clinic Residency programs
tor Therapist; 1999. '

______
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aquellos capitalizados durante la formacién académica; promoviendo actividades
periddicas como ateneos, presentacidon de casos, jornadas cientificas, cursos y ©
seminarios, etc. y estimulando la participaciéon 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 mencién y otros para publicacién.

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 estan definidas segun marca la Ley del Ejercicio Profesional de la
Kinesiologia y Fisiatria.? '

3. PERFIL DEL EGRESADO:

Los egresados de la Residencia en Kinesiologia Cardiorrespiratoria seran capaces de:

- Resolver las problematicas prevalentes derivadas de la promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion inherente al campo de la Kinesiclogia cardiorrespiratoria.

- Aplicar habilidades clinicas y actitudes profesionales que le permitan evaluar e integrar
los conocimientos necesarios para llegar a establecer los objetivos de cuidados y
tratamientos adecuados dentro un marco ético

- Evaluar y tratar con idoneidad todas aquellas patologias cardiorrespiratorias

- Estara capacitado para intervenir con responsabilidad en el equipo interdisciplinario
de salud. _

- Implementar acciones de prevencion y promocién de la salud en distintos grupos
erarios '

- Reconocer y manejar estrategias de abordaje para el establecimiento de un adecuado
vinculo con los pacientes y su familia.

- Desarrollar tareas de rehabilitacion cardiovascular que permitan una mejor adaptacién
del paciente a sus actividades cotidianas.

- Promover tareas preventivas que eviten |a progresion de los factores de riesgo hacia la
enfermedad.

- Desarroliar proyectos de investigacion y participar en actividades docentes.

- Tendra un elevado conocimiento cientifico y para participar en ias actividades de
investigacién.

4. CRONOGRAMA DE ROTACIONES:

Rotaciones internas:

Las rotaciones por la Institucién son un componente esencial en la formacion de los
residentes, teniendo como objetivo conocer las particularidades de cada servicio, adquirir
conocimientos, habilidades y toma de conductas de manera apropiada.

Durante ias rotaciones se realizaran actividad asistencial, de docencia y cientifica

' |May [Jun [jul [Agos | Sept|Oct |Nov Dic |Ene |Feb Mar | Abr
3ro | Servicio Rehabilitacién Rotacién | Recuperacion | Consultorio | Rotacidn
| Diagnéstico | Cardiovascular | externa | Cardiovascular | pre | externa

: Ley Nacional 24.317

U
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) | obligatoria | Pediatrica quirGrgico | optativa
2do | Recuperacién Unidad Terapia Internacion Unidad Intensiva
Cardiovascular | Intensiva pediatrica
Pediatrica |
1ro Servicio Recuperacion Cardiovascular | Unidad Coronaria
internacion | Adulto
de adultos |

Rotaciones externas:

- Obligatoria: tendra una duracién maxima de 2 meses, sera propuesta y gestionada por
el Servicio de kinesiologia y autorizada por el Comité de Docencia e investigacion del ICC
El proposito de ésta rotacién es poner en practica todos los temas adquiridos durante su
formacion, ampliar el conocimiento, desarrollar actitudes, habilidades y destrezas en un
ambito diferente al habitual, permitiendo conocer otras modalidades de trabajo y
organizacion.

Una vez concluida la rotacién, el Residente elaborara un informe de conceptualizacion
acerca de la experiencia y lo presentara ante la Residencia y el Comité de Docencia del
ICC

- Optativa: el residente podra organizar una rotacién externa no mayor a 2 (dos} meses
de duracién. La misma sera propuesta y gestionada por el residente interesado
preferentemente antes del mes de octubre del ano anterior, quien elevara la solicitud al
Servicio de kinesiologia quien presentara al Comité de Docencia del ICC para su
aprobacién

La institucion receptora podra ser un establecimiento publico o privado reconocido por su
capacidad formadora, cuya actividad de rotacién debe ser pertinente al programa de
residencia, con el proposito de profundizar en un area o tematica determinada.

Una vez concluida la rotacién, el Residente elaborara un informe de conceptualizacion
acerca de la experiencia y lo presentara ante la Residencia y el Comité de Docencia del
ICC

5. OBJETIVOS GENERALES DE LA RESIDENCIA:

- Efectuar una evaluacion correcta del paciente, en base a los diagnésticos; planificar y
ejecutar el tratamiento fisioterapico y kinesioterapico correspondiente, como asi también

el seguimiento y control del paciente.

- Participar en proyectos de investigacion.

- Integrar el equipo de Salud

- Disenar, ejecutar y evaluar actividades vinculadas con la prevencion y promocion de la
salud Cardiorrespiratoria

- Realizar una valoracién epidemioldgica en el contexto donde ejerza su practica
profesional. :

- Participar activamente en la rehabilitacién cardiorrespiratoria con el grupo
interdisciplinario dedicado a tal fin
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Objetivos Especificos del Primer Ao de Residencia:
- Conocer la infraestructura del ICC, los diferentes servicios, teniendo en cuenta el

funcionamiento, comprendiendo ademas la importancia y complejidad de cada
servicio.

- Incorporar al residente al equipo interdisciplinario.

- Orientar hacia la busqueda de material de estudio: Bibliografia, busqueda de material

‘ cientifico. '

- Participar en clases tedricas del servicio, en las clases de integraciéon con los
residentes médicos, talleres, pases de sala, ateneos.

- Adquirir y aplicar conocimientos basicos de las patologias cardiovasculares y
respiratorias.

- Realizar una correcta semiologia respiratoria y cardiovascular

- Iniciarse en la interpretacion de los diferentes métodos complementarios

- Obtener nociones basicas de la asistencia respiratoria mecanica. Modos de
Ventilaciéon. protocolos de ventilacién y protocoios de extubacion.

- Lograr el manejo de la ventilacién no invasiva: indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones.

- Seleccionar y aplicar un adecuado tratamiento polimodal teniendo en cuenta la
patologia y las condiciones generales del paciente

- Elaborar ficha kinésica expresando la evaluacion y la evolucion del paciente.

- Analizar criticamente las producciones cientificas. Estructura y redaccién de un trabajo
cientifico. Conceptos y estructura de editorial, ensayo, gacetilla, monografia, trabajo
cientifico y tesis

Objetivos Especificos del Segundo Ao de Residencia:
- Organizar clases tedricas y talleres para primer ano de residencia
- Realizar una adecuada interpretacion de los estudios y métodos complementarios

- Adquirir los conocimientos y la practica en el manejo de los protocolos de ventilacion
mecéanica en patologias especificas.

- Realizar asistencia kinésica a pacientes de mayor complejidad.

- Participar con el médico cirujano en procedimientos de traqueostomias.

- Demostrar habilidad en manejo de pacientes con trastornos de deglucion.
- Lograr destreza en el manejo de la ventilacién no invasiva.

- Redactar ficha kinésica, volcando evaluacion, tratamiento y seguimiento de cada
paciente.

- Incentivar la busqueda y el analisis de trabajo de Investigacién.
- Comprender el concepto de protocolo de investigacion. Sus componentes e
- importancia de cada item.

- - Realizar andlisis y critica de publicaciones médicas

Objetivos Especificos del Tercer Ano de residencia ' -
\ a los residentes inferiores.

~J
|
|
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- Estudiar las patologias mas frecuentes en pediatria y neonatologia.

- Planificar y aplicar tratamientos kinésicos adecuados en las distintas técnicas
quirdrgicas.

- Comprender la complejidad del func10nam|ento de UTI, mediante el conocimiento de
los instrumentos de apoyo.

- Brindar asistencia kinésica segun {a correcta interpretacion de los signos semioldgicos,
radiologicos, gasomeétricos, de funcidn pulmonar y clinica del paciente.

- Participar en los programas de rehabilitacion cardiovascular.

- Lograr un adecuado manejo de la interaccion Paciente — Ventilador Mecamco

- Brindar informacién adecuada a padres y familiares.

- Planificar y aplicar tratamientos kinésicos adecuados en las distintas técnicas de
Rehabilitacion Respiratoria.

- Realizar valoracion del paciente pre quirurgico cardiovascular

- Confeccionar un proyecto de investigacion con la elaboracion de un disefio basico

- Presentar ateneos con temas kinésicos relevantes.

6. CONTENIDOS:
PROGRAMA ANALITICO: DISCIPLINAS Y MODULOS

MODULOQ | - Técnicas kinesioterapicas

Técnicas de Fisioterapia Respiratoria

Técnicas de permeabilizacion de la via aérea

Drenaje postural (DP)

Tecnicas que utilizan las ondas de choque

Toilette endobronquiales: Flutter, Cornet, Acapella, IMP2 (Percusiones)
Técnicas que utilizan vanacién del flujo aéreo
Técnicas que utilizan la presion positiva en la via aérea
Técnicas manuales en fisioterapia respiratoria
Técnicas de relajacidn

Técnicas de control respiratorio

Técnicas de reeducacion ventilatoria

Técnicas de entrenamiento al esfuerzo

Técnicas instrumentales |
Oxigenoterapia

Humidificadores

Aerosolterapia

Soporte ventilatorio y ventilacion mecanica asistida

Técnicas de Fisioterapia cardiovascular

Reeducacion respiratoria

Reentrenamiento al esfuerzo

Técnicas de masaje circulatorio y de drenaje linfatico manual
Sistemas de contencién: vendajes compresivos.
Gimnasia.vascular.

Cuidados posturales y cambios de decuibitos
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MODULO Il - Neumonologia

Anatomia descriptiva respiratoria

Fisiologia del sistema Respiratorio

Semiologia del sistema Respiratorio

Patologia del sistema Respiratorio:
Enfermedades de la via aérea superior
Patologias pulmonares obstructivas
Enfermedades pulmonares restrictivas
Traumatismos toracicos
Insuficiencia respiratoria aguda

Cirugia Toracica
Vias de acceso
Drenajes
Repercusiones pulmonares en el post-operatorio
Cirugia de térax.
Complicaciones de la Cirugia Toracica
Mediastino y Traquea: - Traqueostomias.

- Resecciones traqueales.
- Tumores de mediastino.

Fisioterapia aplicada
Rehabilitacién Respiratoria

- MODULO I - Cardiologia y Vascular Periférico
~ Anatomia descriptiva cardiaca
Fisiclogia - Semiologia cardiaca
Patologias cardiaca
Cirugia cardiaca
Revascularizacion del miocardio
Recambio valvular
Fisioterapia aplicada
Cirugia vascular periférica.
Circulacién periférica: fisiopatologia, Evaluacién y tratamiento de las Insuficiencia vascular
arterial, venosa y linfatica.
Fisioterapia aplicada.
Rehabilitacién cardiovascular

MQODULO IV - Examenes Complementarios del Sistema Cardiovascular y
Respiratorio :

Diagnésticos por imagen: RX. T.A.C - RN.M- Camara Gamma.

Ecografia- Cinecoronariografia.

Espirometria.- Pico Flujo espiratorio. Pi Max y Pe Max

Test de esfuerzo cardiopulmonar

Test de la marcha
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MODULO V - Pediatria

Fundamentos en Pediatria

Patologias cardiorrespiratorias pediatricas

Problemas metabélicos, malformacicnes congénitas.

Pre y posquirdrgico de cirugias cardiovascular pediatricas
Cirugias paliativas y correctoras

Complicaciones de las cirugias

Fisioterapia respiratoria aplicada.

MODULO VI - Terapia Intensiva

Equilibrio acido-basico y medio interno

Monitorizacion respiratoria y hemodinamica

Reanimacién cardiorrespiratoria

Cardioversion

Intervencion del Kinesidlogo en Patologias criticas: SDRA, ACV, I-C, EAP
Insuficiencia renal y metodos dialiticos.

Manejo del Paciente en terapia intensiva

Manejo y seguimiento kinésico del paciente trasplantado

Fisioterapia aplicada en el paciente critico

MODULO VIl - Asistencia Mecanica Respiratoria

Principios fisicos y mecanicos de los respiradores

Modos convencionales. Nuevas modalidades de ventilacién.
Monitoreo de la ventilacion mecanica

Interacciéon Paciente-respirador

Ventilacién en la obstruccion at flujo aéreo

Ventilacidén en la Injuria Pulmonar Aguda y SDRA

Manejo ventilatorio de la hipoxemia refractaria

Desconexion del paciente de la ventilacion mecanica

MODULO VIl - Ventilacién No Invasiva

VNI en pacientes adultos y pediatricos.

Fundamentos. Aplicaciones. Aspectos técnicos
Indicaciones y contraindicaciones

Tipos de interfaces. Modos ventilatorios

Resultados de la VNI en diferentes grupos de pacientes

MODULO Xlii - Rehabilitacion Respiratoria.
Pacientes cronicos y poblaciones especiales
Evaluacién y clasificacion del paciente
Componentes del programa

Miembros del equipo de rehabilitacion
Organizacién del servicio de rehabilitacién
Cuestionarios de calidad de vida

Técnicas de tratamiento fisioterapico en el entrenamiento respiratorio

10
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MODULO XIV - Rehabilitacién cardiovascular
Evaluacion cardiovascular y clasificacién del paciente
Integrantes del equipo interdisciplinario

Organizacion del Servicio de rehabilitacién cardiovascular.
Fases de la RHCV

Protocolos de Rehabilitacién.

MODULO X- Rehabilitacién de la deglucién

Fisiclogia de la deglucion.

Mecanismos fisiopatoldgicos de los trastormnos de la deglucién.

Evaluacion clinica y estudios complementarios. El paciente neurolégico.
Traqueotomia e intubacién prolongada. Nuevas técnicas de rehabilitacion.

MODULO Xl - Farmacologia

Drogas de uso frecuente en la terapia cardiovascular y Respiratoria
Drogas vasoactivas

Analgesia, sedacion y blogueo neuromuscular

Diuréticos

Broncodilatadores

Antiinflamatorios

MODULO XIil - Metodologia de la Investigacion

Evidencia cientifica en kinesiologia

Interpretacion correcta de un articulo cientifico.

Case report. Serie de casos. Casos y controles. Estudios de prevalencia.
Ensayos clinicos en kinesiologia.

Métodos de analisis estadistico.

Nociones de Bioestadistica.

Elaboracion de un trabajo Cientifico

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA:

Clases expositivas orales y dialogadas: desarrollo del programa a cargo de los
residentes y colaboradores docentes

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal que, en los procesos de
apropiacion y produccion del conocimiento no resulte fragmentado y fortalezca la relacién
dialéctica entre teoria y practica. '

El objetivo particular es desarrollar el habito de estudio y la actualizacién permanente en
los avances de la kinesiologia en sus distintos aspectos, desarrollar el criterio kinésico a
través del analisis de los sindromes y de la patologia médica, sus etiologias, diagnosticos
diferenciales y manejo terapéutico de los mismos.

Las actividades practicas tendran una inclusién gradual del residente desde la
observacion, colaboracion, asistencia asistida.

La metodologia se implementara de acuerdo a los temas a desarrollar, pudiendo ser
dictada de la siguiente manera:

Aprendizaje de campo: Trabajo con el paciente en el contexto practico, observando al
tutor o con la supervisidn del tutor fijando o incrementando los conocimientos previos.
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- Aplicacion de técnicas de higiene bronquial: aspiracion de secreciones en pacientes
ventilados, aspiracion nasotraqueal

- Manejo de la via aérea: seteo basico de la ventilacion mecanica

- Monitoreo del paciente ventilado con ventilacion invasiva y no invasiva

- Extubacién y monitoreo del paciente extubado

- Asistencia en la realizacion de traqueotomia. -Monitoreo del paciente en plan de
desvinculacién de la ventilacion mecanica

- Manejo del paciente post quirurgico
- Manejo del paciente pediatrico

Trabajo en equipos: interaccionando con otros residentes con ios que permitira cambiar
conocimientos.

- Confeccion de Historias Clinicas Kinésicas
- Interpretaciéon de diagnésticos por imagenes/ laboratorio
- Confeccion de planillas de ventlacion mecanica invasiva, no Iinvasiva

Autoaprendizaje: estimulando el estudio personal del propio residente. Incorporando
nuevos conocimientos o revalidando los conocimientos en la practica.

- Revisién bibliografica de técnicas multimodales de fisioterapia
- Revisién bibliografica de protocolos de prevencion de Neumonia.
- Lectura de consensos y guias de procedimientos

Simulaciones: a través de trasmisién de conocimientos y desarrollo de habilidades en un
contexto practico similar al real.

- Toma de muestras respiratori'a: Miniball. Aspirado traqueal. Muestra de esputo

- Seteo del ventilador. Ajustes de la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva segin
patologias y gases en sangre.

- Movilizacion y prevencion de escaras por decubitos.
- Manejo de la via aérea
- Reanimacién cardiopulmonar

Talleres: metodologia practica para la adquisicién de habilidades en pequefios grupos.

- Utilizaciéon de diferentes fuentes de oxigenoterapia, humidificaciéon y aerosolterapia:
aplicacién de los dispositivos de suministro

- Rehabilitacién en trastornos de la deglucion.
- Utilizacion de interfaces para ventilacion mecanica no invasiva
- aplicacion de medidas de atslamiento y bioseguridad

Aprendizaje basado en problemas: enfrentando al problema del paciente, para fomentar
el razonamiento e identificar carencias de conocimientos en un proceso interactivo de
auto-estudic y de aplicacion del conocimiento mas reciente.

- Resolucion de casos clinicos.
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Actividades de Investigacion: En forma continua y adecuada a los objetivos de la
residencia se promoveran actividades de investigacién sobre temas relacionados con la
problematica de la unidad asistencial donde se desarrolla la actividad de la residencia y
con el aval del Departamento de Docencia e Investigacion.

7. ACTIVIDADES

Cronograma semanal Actividad Residencia

horario | Lunes martes | miércoles " Jueves viernes ]
manana | 8 hs pase de 8 hs pase de 8 hs pase de 8 hs pase de 8 hs ateneo
guardia guardia guardia guardia interdisciplinario
9a12hs 9a12hs 9a12hs 9a12hs 9a12hs
actividad actividad actividad actividad actividad
asistencial asistencial asistencial asistencial asistencial
Tarde 13a14 hs 13a1dhs 13a14 hs 13 a 14 hs 13214 hs
clase de clase de clase de clase de clase de
residentes residentes residentes residentes residentes
14hsa15hs 14hsa15hs 14hsa15hs |14hsa15hs 14hsa15hs
Pase de sala Pase de sala Pase de sala Pase de sala Pase de sala
15a16 hs 15a16 hs 15a16 hs 15 a16 hs 15216 hs
actividad actividad actividad actividad actividad
asistencial asistencial asistencial asistencial asistencial
(1er aho) {1er ano) (1er ano) {1er afio) (1er afo)
15a16 hs 15a 16 hs 15a 16 hs 15a16 hs 15 a 16 hs faller
taller de taller de taller de revision de elaboracion de
investigacion discusion investigacion | bibliografica historias clinicas
clinica articulo clinica
cientifico
(2do y 3er afio) | (2do y 3er afio) | (2doy 3erafio) | (2doy 3er afio) | (2do y 3er afio)
|
| | -

Actividad asistencial: Las mismas se efectivizaran de acuerdo al cronograma de rotacién
por los diferentes servicios bajo supervision y responsabilidad de un Kinesidlogo de planta o
Jefe de residentes o Instructor de residencia. Los residentes tendran a su cargo la atencién
de pacientes en numero a determinar, proporcional a las posibilidades del servicio. El objetivo
particular de esta actividad es la afirmacidon de la relacién Kinesidiogo-paciente y el
perfeccionamiento de la técnica de conduccidn de la historia clinica, asi como la deteccion de
los sindromes en los distintos casos. El residente hara la evaluacion a todo paciente que esté
a su cargo, hara una impresion diagnéstico kinésica, complementando el diagnostico médico,
que motivé la derivacion y un plan de tratamiento. Sera también el encargado de registrar la
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evolucién, resultados de estudios complementarios, cambios de impresion diagnéstica ~

kinésica, etc. Al alta del enfermo confeccionara un informe.

Pase de sala:

Matutino: 8 hs a cargo del residente saliente de guardia. Donde realiza una descripcién
detallada de todos los pacientes atendidos en la misma.

Vespertino: 14 hs Participan todos los Residentes, Jefe de Residentes, Instructor de
Residencia y Kinesidlogos de planta. Se realiza una descripciéon detallada de todos los
pacientes atendidos, historia clinica, evaluacion, estudios complementarios y tratamiento
realizado.

Guardias: durante los tres arfios de formacion el residente realizara guardias de 24 hs,
Cuyo objetivo es posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del paciente agudo, las
mismas estaran supervisadas por un Kinesiélogo de planta, Jefe de Residente, instructor de
Residencia o un Médico de planta quienes oficiaran de instructores.
- 1er ano de formacién: 8 (ocho) guardias de 24hs por mes
- 2do ano de formacion: 6 (seis) guardias de 24hs por mes
- 3er afto de formacién 4: (cuatro) guardias de 24hs por mes
Los residentes tendran un descanso post guardia
El cronograma de guardias sera confeccionado por el Jefe de Residentes.
Las guardias asignadas son de caracter obligatorio, cualquier modificacidén que se realice
con causa justificada debera ser autorizada por el Jefe o Instructor de Residentes.
No se podran realizar cambios de guardia sin previa autorizacién
En caso de tardanza, falta o abandono de la guardia sin aviso, ni causa justificada sera
falta grave motivo de sancion por parte del Comité de Docencia de |a Institucidn
Durante las rotaciones externas deberan cumplir con las exigencias propias de cada
Servicio.

Ateneas interdisciplinario: obligatorio, los dias viernes de 8a 9 hs.

Talleres/ seminarios actividades cientificas: deberan asistir a todas !as actividades
programadas por la residencia o !a Institucion.

Reuniones cientificas:

Los residentes de 2do y 3er afo: tendran la posibilidad de asistir a reuniones cientificas a
eleccion y de comun acuerdo con sus companieros. De no ser asi la eleccion se efectuara
por sorteo a cargo del jefe de residentes. Tendran prioridad los residentes que tengan
participacion activa o presenten trabajos cientificos en [a reunién seleccionada.

Los residentes de 2do afo podran asistir a 1 (una) reunién cientifica por afio.

Los residentes de 3er afio podran asistir a 2 (dos) reuniones cientificas por afo.

Aquellos residentes que quieran asistir a un evento cientifico extra, solo podran hacerlo en
participaciones activas a los mismos, como presentacion de trabajos cientificos o
expositores. -
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El instructor y Jefe se residentes podran asistir a eventos cientificos uno a la vez ™=~

quedando siempre uno a cargo de los residentes.

Régimen disciplinario: E! programa de Residencias es de tiempo completo y exclusiva
por lo que ningun residente puede realizar guardias, ni actividad asistencial remunerada o
ad honorem fuera de la institucion

El no cumplimiento de este punto supone una falta grave y sera sancionada por el Comité
de Docencia pudiéndose inclusive suspenderse la beca.

Se aplicara el reglamento del comité de Docencia del Instituto de Cardiologia.

8. BLOQUES TRANSVERSALES:

Bloque 1: Estado, sociedad y cultura:

Adquiere conocimientos sobre legislaciones vigentes en diagnaéstico y tratamiento de
patologias cardiovasculares y respiratorias. Considera impacto sanitario de las mismas
en [a sociedad.

Aborda el paciente con patologia cardiovascular y respiratoria en relacion a su entorno
social, cultural y econdmico.

Bloque 2: Comunicacion. Aprende diferentes canales de comunicacion a través de
dispositivos audiovisuales o escritos para transmision de conceptos de enfermedad vy
prevencion a los pacientes, extension a la comunidad y a los profesionales.

Modalidades de comunicacién cientifica. Tipos de textos. Géneros. La construccion e
interpretacion del texto cientifico.

Inglés técnice aplicado al area de competencia. Lectura y traduccién de textes de la
especialidad.

Bloque 3: Salud Publica. Promocién de la Salud y Prevencion de Enfermedades
cardiovasculares y respiratorias en relacién a los factores de riesgo.

Epidemiologia. Concepto. Campo de aplicacién al area de salud publica. Monitoreo y
vigilancia epidemiologica.

Conceptos de riesgo y grupo vulnerable Enfoque de riesgo. Concepto de prevencion.
Niveles, Perfiles epidemioldgicos nacionales, regionales, locales.. Caracteristicas
epidemiologicas y riesgos consecuentes de las enfermedades prevalentes

Bloque 4: Organizacion y Gestion de Organizaciones de Salud.

Conocimiento de las dimensiones centrales para el analisis del sector salud en el pais:
sus politicas, el estado o situacidén de salud de la poblacién.

Modelo de gestién teniendo en cuenta los recursos, con el propdsito de cumplir las
politicas, objetivos y regulaciones. |

Propicia el trabajo cooperativo, la interaccién de las experiencias individuales y colectivas,
la movilizacién de los distintos saberes que entran en el objetivo de salud.

Fomenta la autonomia y la responsabilidad de los profesionales y su compromiso con la
misién institucional y con los resultados en salud.
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Flexibilizar 1a planificacion, con miras a beneficiar el aprendizaje institucional que se hace
en el transcurso de las acciones y dar lugar a la visiéon de los procesos.

Bloque 5: Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional.

Las alcances de! ejercicio profesional: docencia, investigacién, planificacién, direccién,
administracién, evaluacién, asesoramiento y auditoria.

Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Cédigos Bioética e
investigacién. Actitudes critica hacia las consecuencias é&ticas y sociales del desarrolio
cientifico y tecnolégico .Disposicion y apertura hacia la investigacion cientifico -
tecnolégico. Valoracién del trabajo cooperativo y solidario. Valoracién de la Educacion.
Permanente. Responsabilidad respecto de la aplicacién de las normas de seguridad.
Ejercicio legal de la profesion. Conocimiento de las obligaciones y las Responsabilidades
del Kinesidlogo con el sujeto de atencion. Comportamiento: lealtad, probidad y buena fe
en el desempeno profesional, respetando en todas sus acciones la dignidad de la persona
humana, sin distincién de ninguna naturaleza, el derecho a la vida y a su integridad desde
la concepcion hasta la muerte. Guardar secreto profesional sobre aquellas informaciones
de caracter reservado o personalisimo a que accedan en el gjercicio de su profesion.

Bloque 6: Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo

Duracién y configuraciéon del tiempo de trabajo. El Residente y su insercién como
Formador y trabajador. Las condiciones de trabajo y sus efectos en ja saludy en Ia
formacion. La carga horaria y sus dimensiones.

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 tecnolégicos y de seguridad .Clima
organizacional.

Conocimiento de normativa nacional (ANMAT) e internacional (FDA)

Normativas de bioseguridad.

9. TIPQ DE PRACTICA A REALIZAR Y SU NUMERO MINIMO POR ANO:

Residentes de primer afho:

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

- Confeccion de Historia Clinica Kinésica 100 (cien)
- Asistencia a clases, ateneos, talleres, pases de guardia: 85 % del programa

- Aplicacion 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)

-Asplramon de pacientes con via aérea natural, (por via naso u oro faringea). Numero de
practica minimas a realizar 50 (cincuenta)

16
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-Aplicacién de oxigenoterapia. Numero de practica minimas a realizar 50 (cincuenta)

-Manejo de distintos dispositivos para |la entrega de oxigeno. Con via aérea natural. Con
via aérea artificial. 100 (cien)

-Monitoreo del paciente con oxigenoterapia, con via aérea natural. Con via aérea artificial.
100 (cien)

- Cuidados de la Via aérea artificial. 100 (cien)
- Interpretacidn de Radiologia de torax simple 100 (cien)

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

-Implementacion de técnicas de fisioterapia multimodal en pacientes con ventilacion
espontanea. Con via aérea natural. Con via aérea artificial. 100 (cien)

- Implementacion y monitoreo de aerosclterapia. Numero de practica minimas a realizar
50(cincuenta) ‘

-Implementacién y monitored0 de la humidificacién en pacientes con ventilacion
espontanea. . Numero de practica minimas a realizar 50 (cincuenta)

Residentes de sequndo afno:
- Asistencia a clases, ateneos, talieres, pases de guardia: 85 % del programa

- Interpretacidén de Radiologia de torax pacientes complejos 100 (cien)
- Interpretacion de Gases en sangre 100 (cien)

- Seteo de ventiladores. Seteo basico del respirador. Ajustes de la ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva segun aspectos semiologicos, gases en sangre. Numero de
practica minimas a realizar 100 (treinta)

-Ajustes de la ventilacién segun las estrategias ventilatorias para cada patologia. Numero
de practica minimas a realizar 100 (veinte)

_ Implementacidn y monitoreo del paciente ventilado con ventilacion invasiva y no
invasiva. . Numero de practica minimas a realizar 100 (veinte)

-Implementacion de protocolos de desvinculacién de la ventitacion mecanica. Numero de
practica minimas a reatizar 100 (treinta)

-lmplefnentacién de protocolos para decanulacion de los pacientes con via aérea artificial.
Numero de practica minimas a realizar 5 (cinco)

17
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- Extubacion y monitoreo del paciente extubado. Numero de practica minimas a realizar
100 (treinta) :

-Asistencia en la realizacién de traqueotomia. Numero de practica minimas a realizar 5
(diez)

-Monitoreo del paciente en plan de desvinculacion de la ventilacibn mecanica, (weaning,
destete). 100 (cien)

-Monitoreo del paciente luego de las decanulaciones o extubaciones. Numero de practica
minimas a realizar 100 (veinte)

-Implementacién y monitoreo de aerosoiterapia y humificacion en pacientes ventilados. .
Numero de practica minimas a realizar 100 (veinte) :

-Implementacion y adaptacidon de las distintas interfaces para la aplicacion de ventilacion
no invasiva. . Numero de practica minimas a realizar 100 (diez)

-Implementacién de cuidados no respiratorios del paciente critico. 100 (cien)

Presentacion en ateneo general de la Institucion un caso clinico, con revisién
bibliografica y discusiéon del mismo, sumandose a los que se presentan por servicio en las
distintas residencias existentes en nuestra institucion.

- Confeccién de trabajo de investigacion: 1 (uno)

Residenies de tercer ano.

- Asistencia a clases, ateneos, talleres, pases de guardia: 85 % del programa

-Implementacion de protocolos para rehabilitacidn respiratoria. . Numero de practica
minimas a realizar 10 (diez)

-Implementacion de protocolos para la rehabilitacion de la deglucion en pacientes con via
aérea artificial. . Numero de practica minimas a realizar 10 (diez)

- Implementacion de estrategias ventilatorias en situaciones especiales, Obesos, EPOC,,
Insuficiencia cardiaca . Numero de practica minimas a realizar 10 (diez)

-Implementacion de estrategias para destete de pacientes con weaning dificultoso. .
Numero de practica minimas a realizar 20 (veinte)

-Implementacién de rehabilitaciébn motora en pacientes con via aérea artificial o con
desconexion dificultosa. Numero de practica minimas a realizar 5 (cinco)

-Implementacién de test de evaluacion o predictivos. Monitoreo y registro de los mismos.
(Como ser Blue Test, Tobin, Cuff leak test, entre otros.} 10 (diez)}

I8
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-Control de los monitoreos ventilatorios de los pacientes a cargo de residentes de
segundo ano. 10 (diez) , '

- Control y analisis de las planillas y controles de los pacientes de la unidad. 100 (cien)

-Implementacién de cambio de canulas de traqueotomia. Numero de practica minimas a
realizar 2 (dos)

- Evaluacion y registro del Paciente Pre quirurgico 50 (cincuenta)

- Realizacion de talleres practicos de interfaces para ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva para residentes de primer y segundo ano. 4 (cuatro)

-Realizacién de talleres de aplicacion de medidas de aislamiento y bioseguridad en
coordinacién 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 ventilatorias para la prevencion de la NAVM. 100 (cien)

-Coordinar con el Comité de Control de Infecciones Hospitalarias de este nosocomio, las
actividades que éste demande o sugiera para la prevencion de las NAVM. 10 (diez)

-Los residentes de Kinesiologia critica, deberan presentar un ateneo bibliografico 1 (uno)
vez por mes. '

- Presentacion en ateneo general de la Institucibn un caso clinico, con revision
bibliografica y discusion del mismo, sumandose a los que se presentan por servicio en las
distintas residencias existentes en nuestra institucion.

- Confeccion de trabajo de investigacion: 1 (uno)

10 . RECURSOS:

A. Recursos Docentes:

1. Instructor:

Sera responsable de:

- Colaborar con el Jefe de Residentes en el cumplmiento del Plan de Actividades
aprobado, asesorando en todas las tareas, y especificamente en el aspecto docente y
asistencial.

- Participar en todas las actividades docentes de la residencia.

- Colaborar en las tareas asistenciales relacionadas a la Residencia que por cuestiones
de operatividad no puedan ser realizadas por el Jefe de Residentes.

- Evaluar permanentemente la residencia y las actividades del Jefe de Residentes
elevando al Coordinador de Residencias un informe semestral y final con la actuacién
de los mismos.
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- Estimular, supervisar y ayudar al Jefe de Residentes a organizar la actividad de
investigacion realizada por la residencia.

- Seran los encargados supervisar que se cumplan las sanciones y especificaciones
emitidas por el Departamento de Docencia e Investigacion “Prof. Dr. Joaquin Garcia”.

- Podran colaborar en los estudios multicéntricos realizados en la institucion.

2. Jefe de Residentes.

Sera responsable de:

- La asignacion de tareas asistenciales y guardias.

- El cumplimiento de los horarios estipulados de ingresos y egresos.

- La realizacion de las actividades docentes y de investigacion, haciendo hincapié en el

cumplimiento del cronograma de clases con invitacion de médicos de planta para
colaborar en las mismas.

- Realizara una evaluacion permanente del grupo y debera elevar al Departamento-de
Docencia e Investigacion “Prof. Dr. Joaquin Garcia” un informe mensual calificando las
siguientes competencias:

v' Capacidad de trabajo y organizacién.

v' Cumplimiento de las obligaciones asistenciales y cientificas.
v Relacién con sus superiores.

v Relacion con sus pares e inferiores

v" Conocimientos generales.

v Actitudes, aptitudes y destrezas.

v Capacidad de realizar un adecuado examen fisico
v Capacidad para resolver problemas.

v' Criterio clinico en agudos y cronicos.

v Aportes bibliogréaficos.

v Habilidades de comunicacion

3. Coordinadores del Programa:
Seran cargos no remunerativos, integrado por los profesionales de planta del Servicio de
Kinesiologia de! ICC:
(Un) Jefe del servicio
1. (Un) Subjefe de servicio
3. (Tres) Kinesidiogos de planta

Las funciones de los Coordinadores del Programa son:

a. Coordinar y evaluar las actividades que garanticen el cumplimiento del programa y
a través del mismo, la mejor formacién de los Residentes.

b. Coordinar, junto con el Jefe de Residentes las actividades docentes, aStstenC|aIes

¢. Organizar junto con el Jefe de Residentes el sistema de supervisiones de la tarea y
las instancias de capacitacion

d. Mantener una comunicacion fluida con la Coordinacion General de la Residencia,
Comités de Docencia e Investigacion, Jefes de Servicio, Jefe y/o Instructor de
Residentes y Residentes.
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e. Participar de reuniones pautadas por la Coordinacién General de la Residencia
para la organizacién de las actividades docentes, asistenciales, evaluativas y otras
de interés para el desarrollo del programa.

f. Intervenir junto a los Jefes de Residentes en las evaluaciones de desempefo de
los Residentes en sus distintos ambitos.

g. Tender a la capacitacion y actualizacion en tematicas inherentes a la disciplina, y a
su funcién

4. Colaboradores docentes:

Todos los Servicios del Instituto de cardiologia participan en la formacién de los
residentes a través de sus profesionales médicos, kinesidlogos, enfermeras, bioquimicos
quienes cuentan con amplia trayectoria en la docencia e investigacion en diferentes
especialidades tales como: cardiologia, clinica, terapia intensiva, pediatria, infectologia,
diagndstico por imagen, cirugia cardiovascular, rehabilitacion cardiaca.

B. Recursos Asistenciales:

Pacientes internados:

- Sala de internacion; pacientes adultos y pediatricos

- Servicio de Recuperacion de adultos

- Servicio de Recuperacion de pacientes pediatricos

- Servicio de Terapia Intensiva

- Servicio de Unidad Coronaria

- Pacientes ambulatorios: evaluacion pre quirdrgica

- Pacientes ambulatorios: caminatas de los 6 minutos

- Pacientes ambulatorios: Servicio de Rehabilitacion cardiovascular y Respiratorio.

C. Equipamiento e infraestructura:
Servicio de Kinesiologia: con conexion a internet. Acceso a bases de datos digitalizadas
de historias clinicas. Accesos digitalizados a datos de laboratorios y diagnésticos por
imagenes
La institucién cuenta con equipamiento de avanzada: ventiladores microprocesados y
monitores en cada una de las camas de las salas de cuidados criticos.
Paneles centrales de oxigeno, aire comprimido y aspiracion central en todas las
habitaciones
Recursos didacticos:

a. Biblioteca: libros y suscripciones a revistas

b. Sala de teleconferencia y auditorio: provista de carion, PC de acceso exclusivo

11. EVALUACION:

Las evaluaciones tienen como propésito asegurar el cumplimiento de los objetivos de la
formacién del residente, es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia
y permite al evaluador identificar el progreso del aprendizaje, medir las competencias
adquiridas, detectar las areas susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas
~ para corregirlas.
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Constituye una estrategia pedagoégica permanente estudio/ asistencia donde giran en una
escenario de practicas cotidianas y conforman una herramienta primordial en la
comprension de un tema determinado, convirtiéndose en un proces¢ de construccion y
reconstruccion

Las evaluaciones tendran diferentes instancias y propositos.

Las mismas seran de caracter formativo y sumativo, donde al residente se le evaluara el
desempefio profesional, el conocimiento y el razonamiento.

instrumentos de evaluacion:
a. La evaluacion centrada en el desempefio: La evaluacion sera periodica (4 por afo) lo
que pemnitira un seguimiento longitudinal del proceso educacional. Exige un instrumento
para valorar conductas, adecuacién y oportunidad en cada contexto
Se realizara Post rotacion, de caracter te6rico practico, donde se evaluara el desempefio
profesional por medio del Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EE-CR o Mini-Cex).
Donde el evaluador observara al residente en una situacion clinica real, cotidianas, de
variada complejidad y en distintos ambitos, durante 20 a 30 minutos.
Las competencias evaluadas seran:

1- Habilidades para la conduccién de la entrevista kinésica.

2- Habilidades para la conduccién del examen fisico.

3- Cualidades humanisticas/profesionalismo.

4- Criterio clinico.

5- Habilidades para el asesoramiento del paciente y la familia.

6- Organizacion/eficiencia.

7- Competencia clinica global

La observacion quedara registrada en una lista de cotejo, concluyendo con una
instancia de devolucidn constructiva o feedback que el evaluador debe aprovechara
para dar recomendaciones, promover la autorreflexién identificando areas por corregir
y definiendo un plan de accién que contribuya a mejorar las habilidades del residente. .
(Anexo ). '

Complementando ésta evaluacion el kinesiélogo de planta a cargo del servicio donde
realiza la rotacion elevara una planilla informando el desemperio del residente. (Anexc If)

b. Registro de procedimientos y habilidades: se evaluaran practicas especificas tales
como: aspiracion de secreciones tragueales, maniobras toracicas, confeccién de guias y
planillas de seguimientos, descripcidbn de radiografia, seteo de ventilador mecanico,
ventilador No Invasivo. Manejo de canulas traqueales.

Dicha evaluacion sera permanente con el propésito de detectar errores de procedimientos
y corregirlas (Anexo 1)

c. Observacion sistematica: donde la evaluacion sera “formativa conceptual” una vez al
afio a cargo de los kinesidlogos de planta.

Las competencias evaluadas seran: formacion cientifica académica, formacion tedrico-
practica asistencial, actitudes, retaciones personales y requerimientos formales.(anexo V)

2. Examen final: {(evaluacién de conoc1m|entos y razonamlento)
Evaluacion anual integradora :
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Se realizara a traves de prueba escrita de 100 preguntas de seleccion multiple con cuatro
opciones, la aprobacion del mismo serd con el 60 % de las respuestas correctas. El
mismo permitira pasar al ciclo inmediato superior como asi también en el Gltimo ano
obtener el certificado de residencia.

Se prevé una instancia de recuperatorio.

Las evaluaciones estaran a cargo del Instructor o el Jefe de Residencia o coordinador del
programa de residencia y un representante del Comité de Docencia del Instituto de
Cardiologia de Corrientes "Dr. Joaquin Garcia”

REQUISITOS PARA LA APROBACION DE LA RESIDENCIA;

a. El regimen de promocién para ser promovido el afio superior:

Aprobacién de examen final integrador

Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas.

Cumplir con el 85 % de las unidades académicas y asistenciales programadas del cicio
académico (1 de mayo hasta el 30 de abril del afio siguiente)

El no cumplimiento de algunos de estos requisitos hara perder la condicion de residente
regular, lo que determinara la exclusion del Sistema de Residencias ‘

b. Promocioén para obtener el certificado de residencia:

Aprobacién de examen final integrador

Cumplir con el 85 % de las unidades académicas y asistenciales de Gltimo afo académico
Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas.
Presentacion de 2 trabajos de investigacion en ateneos institucional

El no cumplimiento de algunos de estos requisitos no le permitira obtener el certificado de
residencia
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