H¥3

Hospital Britanico

Servicio de Rehabilitacion

Programa de la Residencia en
Kinesiologia y Fisiatria



H+B

Hospital Britanico

iNDICE

1. Presentacion Pag. 3
2. Fundamentacion Pag. 7
3. Perfil del Egresado Pag. 12
4. Cronograma de Rotaciones Pag. 14
5. Objetivos por afio de residencia Pag. 16
6. Actividad académica de la Residencia Pag. 20
7. Actividad asistencial de la Residencia Pag. 27
8. Actividad cientifica de la Residencia Pag. 30
9. Recursos Pag. 32
10. Metodologia de evaluacién Pag. 36



H+B

Hospital Britanico
1. Presentacion

1.1 Autoridades
Directora: Carolina Schiappacasse

Coordinadores Docentes de cada area:

o Gustavo A. Plotnikow (Area Critica)
° Carlos Almirén (Internacion general)
° Damiana Pacho (Rehabilitacién ambulatoria)

Kinesidlogos del Servicio: Ignacio Brozzi, Luis M. Galvan, lvan Gonzalez,

Julieta Sanchez, Adolfo Ramirez, Andrés Santana, Josefina Regadera, Lautaro
Landa, Eugenia Pifiero, Facundo J. F. Bianchini, Alexandra Almirén, Estanislao
Benitez Araujo, Fernando Oliveira, Daiana Buet, Carla Viola, Jakeline Adamini,
Maria Celia Vegas, Carina Meter, Silvia Benenati, Bettina Di Cloco, Daniela
Tobio, Willat Brian Lester, José Morgades, Sandra Kosik, Fernando Oliviera,
Veronica Lopez, Daiana Buet, Maria Jose Salinas, Andres Centuridn, Alejandro

Toledo, Ayelen Salvia y Gabriel Zarate.

1.2 Tipo de Programa:

e Residencia basica

1.3 Requisitos:

e Titulo de Licenciado Kinesidlogo Fisiatra, Lic. en Terapia Fisica,
Fisioterapeuta o titulo similar expedido por Universidad Nacional, publica
o privada debidamente acreditada.

e Antecedentes curriculares de pre y postgrado.

e Rendir examen de conocimientos por escrito de multiple opcién.

e Entrevista personal.

e Adjudicar por concurso el cargo de Residente.

e Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos
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Humanos.

e Aprobar evaluacion del examen psicofisico.

1.4 Vacantes:

e 2 anuales

1.5 Duracion:
e 3 anos de residencia.

e Jefatura de residentes (opcional).
1.6 Caracteristicas del Servicio y la Residencia

El marco institucional y pedagogico de la Residencia de Kinesiologia y Fisiatria
del Hospital Britanico de Buenos Aires se rige rigurosamente por los lineamientos
del Comité de Docencia e Investigacion. Su propuesta académica garantiza una
formacion de excelencia orientada al profesionalismo, la bioética y la practica
basada en la evidencia. Al culminar satisfactoriamente el programa formativo de
tres (3) afnos de duracion, la institucién otorga el certificado oficial de Residencia

Completa y, cuando corresponda, el certificado de Jefatura de Residencia.
e Estructura Jerarquica, Supervisién y Autonomia Progresiva

El Servicio de Rehabilitacién se organiza bajo un modelo jerarquico, participativo
y profesional. La toma de decisiones clinicas y asistenciales se distribuye en
funcién de la experiencia y las competencias adquiridas, garantizando la
seguridad asistencial y la calidad en la atencion del paciente:  Supervision
Continua: Los residentes de primer afio (R1) trabajan bajo supervision de los
kinesiologos de planta del servicio, contando asimismo con el acompafiamiento
y guia de residentes superiores.. A medida que avanzan en el programa (R2 y
R3), adquieren una autonomia progresiva y gradual segun la complejidad del

area de internacién o de cuidados criticos asignada.

e Linea de Reporte y Direccion
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El cuerpo de residentes conforma una sub estructura jerarquica y colaborativa.
En la practica cotidiana reportan de forma directa e inmediata a la Jefa de
Residentes y al Instructor de Residentes bajo la supervision de los

Coordinadores Docentes de cada area y a los integrantes del Staff del servicio.
e Jefatura de Residentes

Desempefiada por un profesional con la residencia completa en kinesiologia,
funciona como el nexo articulador entre los residentes en formacion, el cuerpo

docente y la conduccion administrativa de la institucion.
e Integracion Docente-Asistencial

La funcién docente se concibe como un objetivo primario del Servicio de
Rehabilitacion y se encuentra plenamente articulada con la labor asistencial
cotidiana. La totalidad de los kinesidélogos que conforman el staff del servicio
incorporan activamente tareas de ensefianza y tutoria en su practica diaria. De
este modo, los programas académicos de la residencia se integran de manera

organica a la dinamica asistencial y operativa del hospital.
e Régimen de Dedicacion y Pilares Formativos

La residencia exige un régimen de dedicacion exclusiva y de tiempo completo,
en el cual los profesionales deben complementar las actividades asistenciales,
tedricas y cientificas dispuestas por el Servicio de Rehabilitacion y el Comité de

Docencia e Investigacion.

e E| tiempo operativo del residente se distribuye en cuatro dimensiones
esenciales: Actividad Asistencial (40%): Practica kinésica supervisada
en Unidades de Cuidados Criticos (UTI/UCO), consultorio externo, salas
de internacion general, pediatria y guardia de emergencias.

e Formacién Académica (30%): Clases tedricas, talleres practicos, ateneos
de discusion, pases de sala diarios y lectura critica.

e Desarrollo Cientifico e Investigacion (20%): Formulacién de proyectos de
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investigacion, tutorias semanales, presentacion de trabajos en jornadas o
congresos (SATI, AAMR) y publicacién en revistas especializadas.

e Gestién y Auditoria Administrativa (10%): Confeccidon de registros de
evolucion kinésica, auditoria y aprendizaje de procesos organizativos en

salud.

e El residente cuenta un periodo anual de cuatro (4) semanas de licencia

anual ordinaria (equivalente a 28 dias corridos).
Antigliedad de la Residencia: 18 afos (desde 2008)

Ultima actualizacion: 2026
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2. Fundamentacion

La Residencia de Kinesiologia y Fisiatria del Hospital Britanico de Buenos Aires,
fundada en el afo 2008, cuenta con una sélida trayectoria de 18 afios dedicados
a la excelencia pedagogica y asistencial. A lo largo de su historia, ha consolidado
un modelo formativo integral sustentado en los pilares de la kinesiologia
generalista, con un marcado perfil de especializacidn en kinesiologia en

cuidados intensivos.
Contexto de la Especialidad e Impacto Profesional

En los ultimos afios, la rehabilitacion en el paciente critico ha experimentado un
crecimiento cientifico y asistencial exponencial, transformando el paradigma de
la kinesiologia hospitalaria. Esta evolucion ha generado una alta demanda, en
instituciones de todo el pais, de profesionales capacitados en soporte
ventilatorio, monitoreo fisiolégico avanzado, manejo de la via aérea y
rehabilitacion motora precoz en Unidades de Cuidados Intensivos (UTI/UCO). El
programa de la residencia responde de manera directa a esta exigencia de salud
publica mediante una propuesta académica de alto nivel y actualizacion

constante.
Compromiso Asistencial y Académico

Formarse en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital Britanico implica asumir
un elevado compromiso ético, asistencial y académico. La residencia esta
disefiada para que el profesional adquiera una profunda capacidad de
razonamiento clinico y competencias técnicas complejas, garantizando que el
egresado alcance el maximo nivel formativo para desenvolverse con solvencia,

liderazgo y versatilidad en cualquier entorno institucional.

Metodologia Formativa y Entorno Interdisciplinario
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El proceso de aprendizaje se desarrolla bajo un esquema de supervision
continua y trabajo colaborativo:

e Aprendizaje Escalonado entre Pares: Ejecucion de procedimientos y
abordajes clinicos en conjunto con residentes de afos superiores,
garantizando el traspaso progresivo de habilidades e incentivando el rol
docente desde las primeras etapas formativas.

e Docencia de Excelencia: Supervision y acompafiamiento continuo por
parte de kinesiologos de planta de amplia trayectoria y renombre a nivel
nacional e internacional.

e Cultura Colaborativa e Interdisciplinaria: Integracion diaria en equipos de
trabajo multidisciplinarios dentro de un clima de trabajo amigable,
respetuoso y estimulante, donde convergen el cuidado centrado en el

paciente y el desarrollo cientifico continuo.
2.1 Objetivos Primarios de la Residencia

e Formacion Integral en Dominios de Desempeno: Capacitar
profesionales de excelencia mediante la adquisicion y articulacion
armonica de conocimientos tedricos consolidados, habilidades manuales
de alta precision y capacidades cognitivas para el razonamiento clinico
avanzado.

e Construccion de Relaciones Interpersonales e Institucionales:
Promover y consolidar una relacion empatica, ética y humanizada
kinesiologo-paciente; incentivar el trabajo colaborativo e interpares; y
fortalecer el sentido de pertenencia y compromiso con la institucion.

e Desarrollo Profesional e Identidad Clinica: Estimular la consolidacion
de un estilo profesional autonomo y reflexivo, enmarcado dentro de las
pautas de excelencia, bioética y profesionalismo que rigen la practica
kinefisiatrica hospitalaria.

e Capacitacion Asistencial y Académica Continua: Garantizar el
desarrollo constante de competencias asistenciales en los distintos
niveles de complejidad (salas de internacion general, Unidades de

Cuidados Criticos —UTI/UCO—, guardias de emergencia y consultorio
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externo), vinculando de manera permanente la practica clinica con la
formacién académica tedrica.

e Consolidacion del Criterio Clinico: Desarrollar una capacidad clinica
rigurosa y fundamentada para la toma de decisiones oportunas frente al
paciente en sus diversas etapas clinicas (agudo, subagudo, cronico y
critico).

e Gestion, Auditoria y Eficiencia Operativa: Incorporar criterios formales
de gestion sanitaria, auditoria administrativa y administracion eficiente de
recursos en la practica kinésica cotidiana.

e Competencia Cientifica, Lectura Critica y Producciéon de
Conocimiento: Adquirir competencias metodoldgicas sélidas para el
analisis critico de la literatura cientifica basada en la evidencia, asi como
para la confeccién, desarrollo y presentacion de proyectos de
investigacion clinica.

e Resolucioén Etica y Sistematica de Problemas: Proveer herramientas
de analisis bioético y pragmatico para abordar y resolver eficazmente
dilemas asistenciales complejos e imprevistos en el entorno hospitalario.

e Pensamiento Critico y Vision Bio-Psico-Social: Fomentar una actitud
critica y reflexiva frente al proceso salud-enfermedad, concibiendo la
atencion kinésica de forma integral sin descontextualizar al individuo o a
la comunidad de su entorno social, econémico e historico.

e Optimizacion de Recursos y Dispositivos Sanitarios: Desarrollar la
habilidad para seleccionar y capitalizar las mejores oportunidades de
aprendizaje que ofrece la institucidn y el sistema de salud, garantizando
un uso racional, oportuno y calificado de los recursos y tecnologias

disponibles en las distintas areas asistenciales.
2.2 Objetivos Secundarios de la Residencia

Para complementar las metas estructurales del programa, la Residencia de
Kinesiologia y Fisiatria del Hospital Britanico establece los siguientes objetivos
secundarios, categorizados segun las dimensiones de la practica profesional

asistencial, académica y sanitaria:
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A. Dimensién Sanitaria y Socio-Cultural

Analisis Critico del Sistema de Salud: Desarrollar una vision analitica e
informada sobre la organizacién sanitaria nacional y jurisdiccional,
identificando oportunidades de mejora, eficientizacion de procesos e
innovaciones asistenciales dentro del ambito de competencia kinésica.

Abordaje Contextual del Paciente: Comprender y evaluar el proceso
salud-enfermedad contemplando el contexto socioeconémico, cultural y
familiar del individuo, garantizando una atencion equitativa y adaptada a

su realidad.

B. Competencias Evaluacion-Diagnésticas y Razonamiento Clinico

Evaluacion Sistematica e Historia Clinica: Elaborar historias clinicas
kinésicas completas y ejecutar examenes fisicos sistematizados que
permitan una caracterizacion integral de la condicién
neuromusculoesquelética y cardiopulmonar del paciente.

Razonamiento Fisiopatolégico y Funcional: Integrar los fundamentos
fisiologicos y fisiopatoldgicos para elaborar diagndsticos funcionales
precisos y fundamentar la toma de decisiones clinicas en cada etapa del
tratamiento.

Indicacion e Interpretacion de Diagnéstico por Imagenes vy
Examenes: Disenar planes de evaluacion personalizados, seleccionando
e interpretando con criterio clinico métodos complementarios (radiografias
de tdérax, tomografia computada, gasometria arterial, ecografia

pulmonar/diafragmatica, pruebas de funcién pulmonar y laboratorios).

C. Abordaje Terapéutico, Manejo del Paciente Critico y Urgencias

Tratamiento Integral de Patologias y Secuelas: Implementar planes
terapéuticos kinésicos integrales orientados a la resolucién de patologias
agudas, prevencion de complicaciones y rehabilitacion de secuelas
funcionales en areas de internacién general y cuidados criticos.

Monitoreo Continuo de la Evolucién: Realizar un seguimiento
longitudinal riguroso de la respuesta terapéutica del paciente, adecuando
dindmicamente el plan de cuidados segun los hallazgos clinicos vy

funcionales diarios.
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e Manejo del Paciente en Estado Critico: Capacitarse en la evaluacion y
abordaje del paciente de alta complejidad en Terapia Intensiva (UTI) y
Unidad Coronaria (UCO), dominando el monitoreo avanzado de la
ventilacion mecanica, soporte hemodinamico y movilizacion temprana.

e Resolucion de Emergencias y Urgencias Kinésicas: Actuar de forma
oportuna, resolutiva y coordinada ante situaciones de urgencia asistencial
(insuficiencia respiratoria aguda, falla de extubacion, asistencia en el

manejo de la via aérea o participacion activa en RCP).

Interdisciplina, Prevencion y Promocion de la Salud

e Trabajo Interdisciplinario: Articular acciones de manera fluida con
meédicos intensivistas, neumondlogos, traumatélogos, cirujanos,
enfermeros y personal asistencial para la resolucién integral de problemas
clinicos complejos.

e Estrategias Preventivas y de Control de Infecciones: Aplicar
activamente protocolos de prevencion en la labor diaria (tales como
normas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica
—NAV—, prevenciéon del desacondicionamiento fisico y cuidados de la

via aérea).

Desarrollo Cientifico, Docencia y Bioética

e Seleccion y Lectura Critica de la Literatura: Desarrollar habilidades
avanzadas para la busqueda, seleccion y analisis evaluativo de la
evidencia bibliografica publicada en revistas cientificas de impacto.

e Investigacion Clinica: Participar de manera activa en el disefio,
desarrollo, recoleccion de datos y redaccion de proyectos de investigacion
clinica orientados a la produccion cientifica del servicio.

e Educacion Continua y Ejercicio Docente: Programar y ejecutar
actividades académicas y talleres formativos dirigidos al equipo de pares,
residentes de afios inferiores y estudiantes, fomentando el habito del
aprendizaje permanente.

e Practica Profesional Bioética y Humanitaria: Internalizar e implementar
principios éticos, de confidencialidad, empatia y respeto a la dignidad

humana en todas las intervenciones asistenciales y profesionales.
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3. Perfil del Egresado

El perfil del egresado de la Residencia de Kinesiologia y Fisiatria del Hospital
Britanico de Buenos Aires define el conjunto de competencias, conocimientos,
habilidades y valores éticos que el profesional habra consolidado al finalizar su
proceso formativo de tres anos. EI modelo curricular adopta la estructura de
dominios de desempefio profesional, garantizando una preparacion integral de
excelencia en los siguientes roles:

e Como Experto Clinico: El egresado poseera las competencias tedérico-
practicas necesarias para desempefarse con solvencia en la atencion
integral de pacientes hospitalizados, tanto en salas de internacién general
como en Unidades de Cuidados Criticos (Terapia Intensiva de Adultos,
Terapia Intensiva Pediatrica y Unidad Coronaria). Estara capacitado para
identificar, diagnosticar de manera funcional y tratar eficazmente los
problemas kinésicos y fisiopatoldgicos prevalentes de alta y mediana
complejidad. Asimismo, dominara la evaluacibn y monitorizacion
avanzada de la ventilacion mecanica, el manejo integral de la via aérea,
la ecografia pulmonar y diafragmatica, y la implementacion de programas
de movilizacién y rehabilitacion precoz en el paciente agudo y subagudo.

e Como Comunicador: El egresado habra incorporado estrategias
comunicacionales sdlidas, asertivas y empaticas para optimizar la relacion
interprofesional y la interaccion con el paciente y su entorno familiar.
Estara capacitado para transmitir con claridad y calidez el plan de cuidado
kinésico, facilitar el vinculo en el binomio profesional-paciente, articular la
entrega de informacion clinica relevante en los pases de sala diarios y
liderar la resolucién comunicacional en contextos asistenciales complejos
o de alta carga emocional.

e Como Gestor y Administrador de la Salud: El egresado estara

capacitado para ejecutar sus funciones asistenciales y organizativas de
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manera eficiente, analizando la informacion epidemioldgica y clinica de
forma critica. Aplicara la mejor evidencia cientifica disponible en la toma
de decisiones clinicas y asignara con criterio de equidad, costo-
efectividad y responsabilidad los recursos tecnoldgicos y asistenciales del
sistema de salud. Asimismo, habra incorporado nociones de auditoria
administrativa, confeccion sistematizada de registros kinésicos y gestion
operativa de servicios hospitalarios.

e Como Promotor de la Salud y Agente de Prevencion: El egresado sabra
utilizar sus conocimientos disciplinares para promover el bienestar integral
de sus pacientes y de la comunidad. Disefiara e implementara programas
de prevencioén primaria y secundaria en su practica cotidiana, con énfasis
en el control de infecciones hospitalarias, la aplicacién rigurosa de
protocolos de prevencidon de Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica (NAV), la prevencion del desacondicionamiento fisico
hospitalario y el fomento de estilos de vida saludables.

e Como Aprendiz Auténomo y Desarrollador Profesional: El egresado
reconocera el aprendizaje continuo y autodirigido como un pilar
indispensable para la mejora constante de su calidad profesional. Poseera
destrezas avanzadas en lectura critica de publicaciones cientificas y
metodologia de la investigacion, lo que le permitira generar e integrar
permanentemente  nuevos  conocimientos, practicas  clinicas
fundamentadas y participar activamente en instancias de actualizacion
universitaria y de posgrado.

e Como Colaborador e Integrante de Equipos Interdisciplinarios: El
egresado habra desarrollado la capacidad de participar activamente en
equipos de salud multidisciplinarios en beneficio del cuidado centrado en
el paciente. Demostrara competencias para el trabajo en equipo, liderazgo
situacional, espiritu colaborativo y aptitudes para la gestién cooperativa y
resolucién constructiva de conflictos en escenarios asistenciales de alta
exigencia.

e Como Profesional Etico y Reflexivo: El egresado desempefiara sus
funciones con un comportamiento ético, responsable y de profundo
compromiso social y humano. Desarrollard su practica en estricto

cumplimiento de los marcos normativos, legales e institucionales del
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ejercicio profesional de la Kinesiologia, manteniendo una actitud

permanente de autoevaluacién y reflexion sobre su propia practica

asistencial y docente.

4. Cronograma de rotaciones

PRIMER ANO:

Terapia Intensiva

Unidad Coronaria

Sala general de pediatria

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
Clinica Médica

Ortopedia y Traumatologia

Consultorio Externo

SEGUNDO ANO:

Terapia Intensiva

Unidad Coronaria

Sala general de pediatria

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
Clinica Médica

Ortopedia y Traumatologia

Rotacion Externa Pediatrica

Rotaciéon Externa UTI Adultos

TERCER ANO:

Terapia Intensiva

Unidad Coronaria

Sala general de pediatria

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
Clinica Médica

Ortopedia y Traumatologia

Rotacion externa en un Hospital de Agudos o de Referencia del sistema
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publico de salud (unidad de terapia intensiva)

° Rotacion externa opcional

La duracién y distribucion de las rotaciones queda sujeta a cambios que puedan
ser considerados necesarios por la Jefatura del Servicio.

5. Objetivos por ano de residencia

El disefio curricular de la Residencia de Kinesiologia y Fisiatria del Hospital
Britanico de Buenos Aires establece metas formativas evolutivas y acumulativas,
orientadas a garantizar una progresion técnica, cognitiva y actitudinal continua a

lo largo de los tres afios de formacion.

Objetivos Generales del Programa Formativo

e Evaluacion Integrativa y Ejecucion Terapéutica: Efectuar una
evaluacion sistematizada y rigurosa del paciente basada en el diagndstico
meédico y fisiopatoldgico; planificar, prescribir y ejecutar la estrategia
kinefisiatrica correspondiente; y realizar el seguimiento, reevaluacién y
control longitudinal de la evolucion clinica del paciente en todos los
niveles de atencion.

e Investigacién Disciplinar y Produccién Cientifica: Participar de forma
activa en el disefio, ejecucion, analisis bibliografico y presentacion de
proyectos de investigacion cientifica orientados a la practica kinésica y la
medicina basada en la evidencia.

e Integracion Interdisciplinaria en el Equipo de Salud: Integrarse de
manera proactiva y colaborativa a los equipos de salud multidisciplinarios,
interviniendo fluidamente en pases de sala, discusiones de casos
complejos y comités de atencion clinica.

e Prevencion y Promocion de la Salud: Disenar, ejecutar y evaluar
intervenciones y protocolos institucionales destinados a la prevencion de
complicaciones hospitalarias (tales como Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica —NAV— y desacondicionamiento fisico) y a la
promocioén de la salud neuromuscular y respiratoria.

e Diagnéstico Epidemiolégico y Adaptacion Contextual: Realizar un

diagndstico epidemioldgico preciso sobre la prevalencia de patologias en
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el contexto asistencial donde ejerce su practica, optimizando los recursos
del sistema de salud y adecuando el plan terapéutico a la realidad socio-

sanitaria del paciente.

5. Objetivos Especificos por Ao de Residencia

A. Primer Aino (R1): Insercion Institucional, Fundamentos Clinicos y

Practica Supervisada

Insercion e Integracion Institucional: Conocer en profundidad la
estructura organizativa, jerarquica y operativa del Hospital Britanico y del
Servicio de Rehabilitacién, comprendiendo los circuitos asistenciales, la
modalidad de derivacion de pacientes en sala e internacién general, asi
como los derechos, deberes y normativas bioéticas de la residencia.
Sistematizacion de la Evaluacién Kinésica: Elaborar historias clinicas
y fichas kinésicas completas, fundamentando de forma critica la eleccion
de las técnicas terapéuticas aplicadas y justificando el criterio
fisiopatoldgico utilizado en cada paciente.

Desarrollo de Habilidades Procedimentales Basales: Adquirir
destrezas manuales, instrumentales y de manejo de la via aérea en la
labor cotidiana de internacion general y unidades cerradas, bajo
supervision directa permanente del staff kinésico y residentes superiores.
Participacion en la Dinamica Académica: Asistir y participar
activamente en la totalidad de pases de sala diarios, clases tedricas,
ateneos bibliograficos y clinicos, integrando los conocimientos tedéricos a
la practica asistencial matutina.

Construccion del Vinculo Terapéutico: Afianzar la relacion profesional-
paciente basada en el respeto, la empatia, la confidencialidad y la
comunicacion efectiva con el paciente y su familia.

Inicio del Proyecto de Investigacion: Seleccionar y formular, con la
tutoria del equipo docente y la jefatura, el tema y marco tedrico para el
trabajo de investigacion longitudinal a desarrollar durante los tres afos de

residencia.
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B. Segundo Ano (R2): Consolidacién, Manejo del Paciente Critico y Rol

Docente Inicial

Consolidacién Teérico-Practica y Reorganizacion de Roles: Afianzar
y profundizar los conocimientos y competencias adquiridas en el primer
afno, asumiendo nuevas responsabilidades asistenciales y organizativas
acorde a la estructura jerarquica del servicio.

Abordaje del Paciente Critico en UTI/UCO: Adquirir conocimientos
avanzados, habilidades instrumentales de monitoreo (curvas
ventilatorias, ecografia, mecanica respiratoria) y criterio clinico para la
atencion integral del paciente con patologia critica en Terapia Intensiva y
Unidad Coronaria.

Desempeio Asistencial en Guardias de Emergencia: Desarrollar
capacidad resolutiva y de toma de decisiones inmediatas durante las
guardias mensuales de piso y en la urgencia respiratoria/neuromuscular,
evaluando la respuesta al tratamiento kinésico instituido.

Toma de Decisiones y Autonomia Graduada: Demostrar mayor solidez
en la toma de decisiones clinicas y participar activamente en ateneos e
interconsultas con analisis critico y fundamentacion bibliografica de alto
nivel.

Formacién Docente y Tutoria de Pares: Iniciar el desarrollo de aptitudes
docentes mediante la preparacion y dictado de clases teoricas y talleres
para los residentes de primer afo, participando ademas del esquema de
acompanamiento y tutoria interpares.

Gestion Organizativa de Jornadas: Liderar, bajo la supervision de la
Jefatura de Residentes, el seguimiento de la organizacion de las Jornadas

de Residentes de Kinesiologia y la produccién de trabajos a concurso.

C. Tercer Ano (R3): Perfeccionamiento Clinico, Liderazgo e Integracion

Sanitaria

Perfeccionamiento y Excelencia en el Criterio Terapéutico: Alcanzar
un alto grado de sofisticacion y precision en la evaluacion, diagndstico
funcional y prescripcidon terapéutica de patologias complejas, raras o
refractarias a los tratamientos convencionales.

Interpretacion Avanzada de Elementos Diagnésticos: Dominar la
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lectura e integracion de métodos complementarios de alta complejidad
(tomografia de térax, ecografia diafragmatica/pulmonar, monitoreo
invasivo de la presion esofagica, pruebas de funcidn muscular y gases
arteriales).

e Liderazgo Interdisciplinario y Comunicacion Médica: Afianzar la
comunicacion fluida, directa y asertiva con los médicos derivados,
especialistas y jefes de area, participando activamente en la toma de
decisiones multidisciplinarias y éticas sobre el plan de cuidado global del
paciente.

e Supervision Asistencial y Funcién Tutelar: Ejercer un rol activo de
colaboracion, guia y supervision en la formacién practica e intelectual de
los residentes de primer y segundo afo, consolidando su capacidad
pedagogica y de liderazgo de equipos asistenciales.

e Culminacién Cientifica y Experiencia en Ambito Publico: Finalizar,
redactar y someter a publicacion o concurso el trabajo de investigacion
institucional, e integrar conocimientos en la rotacion externa por un
Hospital Publico para vivenciar y adaptar la practica a diferentes

realidades socio-epidemioldgicas.

Jefe de Residentes:

La Jefatura de Residentes constituye el nexo articulador pedagdgico, asistencial,
humano y de gestion entre el cuerpo de residentes en formacion, la Instructoria,
los Coordinadores de area y la Direccion del Servicio de Rehabilitacion. El
cumplimiento de esta funcion persigue los siguientes objetivos generales

estructurados en cuatro ejes estratégicos:
Afianzamiento de Conocimientos y Toma de Decisiones Clinicas

e Consolidacion Teodrico-Practica del Egresado: Afianzar de manera
integral los conocimientos, procedimientos y destrezas clinicas adquiridas
durante los afos previos de formacion residencial, manteniéndose en

actualizacion continua en el abordaje del paciente critico y complejo.

e Juicio Clinicoy Toma de Decisiones en Contexto: Demostrar y evaluar
la capacidad de tomar decisiones clinicas complejas e inmediatas bajo

18



H+B

Hospital Britanico

escenarios de alta exigencia asistencial, aplicando juicio ético, evidencia

cientifica y sentido de la oportunidad.

e Supervision Asistencial Directa: Acompanar de forma activa la practica
cotidiana de los residentes —con especial énfasis en la contencién e
insercidon de los residentes de primer afio (R1)— mediante la cobertura
asistencial en salas de internacion general y unidades cerradas,
generando espacios de discusién clinica sobre el terreno y aprendizaje

reflexivo basado en la practica.

Gestion Sanitaria, Bioética y Planificacion Operativa

e Manejo de Principios de Gestion y Bioética: Incorporar e implementar
herramientas de gestion en servicios de salud, principios bioéticos
clinicos, auditoria de procesos kinésicos y administracion eficiente de los

recursos tecnologicos y asistenciales.

e Planificaciéon de Guardias, Feriados y Rotaciones: Disefar, coordinar
y confeccionar, en conjunto con el Coordinador de Residencia y los
kinesiologos del staff, la distribucion equitativa de las rotaciones internas
(UTI, UCO, internacién general, pediatria), las planillas de asignacion de

tutores y los esquemas mensuales de guardias y feriados.

e Gestion y Tramitacion de Rotaciones Externas: Relevar, evaluar y
canalizar oportunamente ante las autoridades las propuestas de
rotaciones externas (obligatorias en Hospital Publico y optativas)

presentadas por los residentes de segundo y tercer afio.

Liderazgo, Mentoria y Desarrollo Humano del Equipo

e Acompaiamiento, Soporte y Contencién: Brindar soporte continuo,
tanto individual como grupal, a los residentes en el desarrollo de sus
tareas, velando por su desarrollo profesional, bienestar emocional y

sentido de pertenencia institucional.

e Liderazgo Empatico y Clima Laboral: Ejercer un liderazgo orientado a

la coordinacion y al fortalecimiento del grupo, promoviendo un ambiente
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laboral ameno, respetuoso y motivador que impulse el crecimiento

individual acorde a las expectativas personales y metas grupales.

e Supervision Tutelar e Impulso del Rol Docente: Guiar a los residentes
superiores en su rol de tutores de los residentes de menor antiguedad,
supervisando el traspaso de competencias y evaluando sistematicamente

el progreso formativo del equipo.

Coordinacién Académica, Cientifica e Integracion Institucional

e Supervisidon del Programa Tedérico-Practico: Articular con el Instructor
de Residentes y el staff la planificacion del cronograma académico (clases
tedricas, bloques tematicos interdisciplinarios, talleres practicos, Kahoot

integradores mensuales y ateneos bibliograficos).

e Fomento de la Producciéon Cientifica: Impulsar, tutelar y realizar el
seguimiento quincenal y semanal de los proyectos de investigacion
iniciados por la residencia, coordinando la presentacion de los trabajos
finalizados en las Jornadas de Residentes y en congresos nacionales
(SATI, AAMR, SAC) con fines de publicacion.

e Espacios de Integracion y Comunicacion Asertiva: Coordinar
instancias mensuales de encuentro interpersonal ("Terapia Grupal
Residencial") para fortalecer la comunicacién asertiva, resolver conflictos
de forma constructiva y mantener un canal fluido de dialogo entre los

residentes y las autoridades del servicio.

6. Actividad académica de la Residencia

La actividad académica constituye uno de los pilares fundamentales y
estructurantes del programa formativo de la Residencia de Kinesiologia y
Fisiatria del Hospital Britanico de Buenos Aires. Esta orientada a articular de
manera permanente el conocimiento cientifico actualizado con la practica clinica
asistencial, promoviendo el razonamiento fisiopatolégico, el pensamiento

reflexivo y la toma de decisiones fundamentada en la evidencia.
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6.1 Horarios Protegidos y Esquema Diario de Formacion

Para garantizar el dictado y cumplimiento efectivo de las actividades

pedagdgicas sin interferencias con la atencién asistencial, la residencia cuenta

con franjas horarias protegidas:
e Horario Protegido Matutino (08:00 a 09:00 hs):

o Ateneo y Discusion Tematica (1 vez por semana): Presentacion

de un tema tedrico o un caso clinico complejo vinculado a la
tematica del mes (duracion maxima de 30 minutos seguido de
discusién académica). Esta actividad esta a cargo del Instructor de
Residentes, la Jefa de Residentes o un residente asignado.

Espacio de Desarrollo Cientifico y Tutoria (Resto de los dias):
Horario destinado al avance de trabajos de investigacion, lectura
critica de evidencia, busquedas bibliograficas sistematicas y

aclaracion de dudas clinicas teoricas.

e Horario Protegido Vespertino (14:30 a 16:00 hs):

o Franja horaria reservada exclusivamente para el dictado de clases

teoricas, talleres practicos, ateneos bibliograficos y discusion de
casos. Se establece un régimen obligatorio minimo de tres a cuatro
clases semanales.

Las actividades son dictadas por los propios residentes, Jefa de
Residentes, Instructor, Coordinadores de area (Critica, Internacién
General y Consultorios), kinesiologos del Staff del servicio e

invitados especiales de otros sectores o instituciones.

6.2 Modalidades Pedagédgicas y Estrategias de Aprendizaje

La formacion académica se implementa a través de diversas modalidades

orientadas al desarrollo de competencias cognitivas y procedimentales:

e Clases Teédrico-Practicas Expositivas: Desarrollo estructurado de

temas contemplados en el programa analitico de la especialidad.
Lectura Critica y Club de Revistas (Journal Club): Andlisis
metodoldgico y discusidn de articulos cientificos publicados en revistas de
alto impacto internacional.

Ateneos de Casos Clinicos y Pases Académicos: Presentacion y
debate de pacientes de alta complejidad ingresados en Unidades de

Cuidados Criticos (UTI/UCO) o salas de internacion general.
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e Talleres Practicos y Simulacién: Entrenamiento en habilidades
procedimentales (monitoreo de la mecanica ventilatoria, ecografia
pulmonar/diafragmatica, manejo de la via aérea, ajuste de interfaces de

VNI y protocolos de liberacion de la VM).

6.3 Bloques Tematicos e Innovacion Docente

Con el propdsito de brindar una planificacion organica y progresiva, la curricula
académica se articula mediante Bloques Tematicos Longitudinales a lo largo
del afno (ej. Fisiologia Respiratoria, Soporte Ventilatorio Invasivo y No Invasivo,
Weaning, SDRA y Paciente Neurocritico, Ortopedia y Traumatologia,
Kinesiologia Pediatrica y Neonatal):

e Docencia Interdisciplinaria e Invitados Especiales: Cada bloque
incluye la participacion activa de kinesiologos del staff, profesionales de
otros servicios del hospital (Terapia Intensiva, Neumonologia,
Cardiologia, Pediatria) y referentes externos de renombre académico.

e Cierre Integrador Mensual (Cuestionario Académico): Al finalizar cada
bloque tematico se realiza un cuestionario integrador seguido de un
espacio de discusion grupal, orientado a reforzar conocimientos, aclarar
conceptos clave y estimular el pensamiento critico.

e Sistema de Tutorias Interpares: Los residentes de tercer afio (R3)
asumen el acompafiamiento y tutoria académica de los residentes de
primer afno (R1) con rotacién trimestral, consolidando las competencias
docentes del residente avanzado.

6.4 Normativa de Organizacién y Programacion Académica

e Deteccion de Necesidades de Formacién: Durante el primer mes del
ciclo residencial (septiembre) se realiza una encuesta a los residentes
para receptar propuestas de temas o areas de interés a incluir en el
cronograma anual.

e Publicacion del Cronograma: El calendario mensual de clases y
expositores se comparte con anticipacion de forma impresa y digital (via
Google Calendar).

e Dosificacion de la Carga Docente: En caso de que un residente deba
realizar dos presentaciones tedricas en un mismo mes, se garantiza un

intervalo minimo de 15 dias entre ambas.
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Proteccion del Periodo de Postguardia: Se respeta estrictamente el
régimen de postguardia. Si bien el residente en postguardia debe
conectarse o asistir a la actividad académica programada para ese dia
(presencial o virtual), se evita asignarle el dictado o preparacion de clases
durante su postguardia o los dias lunes posteriores a una guardia de fin

de semana.

Programa Reducido

El programa académico de la Residencia de Kinesiologia y Fisiatria del Hospital

Britanico de Buenos Aires esta estructurado en areas del conocimiento y

modulos tematicos disefados para brindar una formacion integral, progresiva y

basada en la evidencia cientifica.
AREA 1: KINESIOLOGIA DE ADULTOS

1. Médulo: Kinesiologia Respiratoria

Fisiologia y Mecanica Ventilatoria: Fundamentos anatomo-fisiolégicos
del sistema respiratorio, volumenes y capacidades pulmonares, relacién
ventilacion/perfusion (V/Q), trabajo respiratorio y evaluacion de la
mecanica téraco-pulmonar.

Mecanismos de Hipoxemia y Oxigenoterapia: Fisiopatologia de la
insuficiencia respiratoria aguda y cronica; sistemas de administracion de
oxigeno de bajo y alto flujo (mascaras, canulas, reservorios).
Aerosolterapia y Acondicionamiento del Gas: Principios fisicos de
nebulizacién, inhaladores de dosis medida (MDI), humidificacion activa y
pasiva, filtros bacterianos/virales.

Técnicas de Higiene Bronquial: Técnicas de reexpansién pulmonar,
drenaje autdgeno, aspiracion de secreciones en sistema abierto y

cerrado.

2. Médulo: Kinesiologia Toracica y Quirargica

Evaluacién Perioperatoria: Evaluacion kinésica pre y posquirurgica en
cirugia toracica, abdominal alta y cardiovascular.

Prevencion y Abordaje de Complicaciones: Prevencion de
atelectasias, disfuncion diafragmatica postquirdrgica, manejo kinésico del
dolor y movilizacion precoz.

Cuidados de Dispositivos y Pleura: Manejo de drenajes pleurales,
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avenamientos, asistencia en fibrobroncoscopia y kinesioterapia toracica
especifica.
3. Médulo: Kinesiologia en Cuidados Intensivos (Area Critica— UTI/ UCO)

e Asistencia Ventilatoria Mecanica (VMI): Principios de la VM, modos
ventilatorios convencionales (VCV, PCV, PSV) y avanzados;
programacion y ajuste de parametros.

e Monitoreo Mecanico y Fisiolégico Avanzado: Curvas y bucles en
tiempo real (P/V, F/V), compliance estatica y dinamica, resistencia de la
via aérea, Auto-PEEP, presidon esofagica, capnografia volumétrica y
ecografia pulmonar/diafragmatica.

e Manejo de la Via Aérea Artificial e Interfaces: Tubos endotraqueales,
canulas de traqueostomia, higiene y cambio de canulas, evaluacion de la
deglucion en el paciente traqueostomizado.

e Soporte Ventilatorio No Invasivo (VNI) y CNAF: Indicaciones,
interfaces, equipos microprocesados y de flujo continuo en EPOC
agudizado, Edema Agudo de Pulmén (EAP) y prevencion de falla de
extubacion.

e Liberacion de la VM (Weaning): Protocolos de prueba de ventilacion
espontanea, criterios de extubacion y manejo de la falla de destete.

e Estrategias en Hipoxemia Refractaria: Manejo del SDRA/ALI, decubito
prono, maniobras de reclutamiento alveolar y uso de 6xido nitrico.

e Sedoanalgesia, Delirium y Movilizacion Temprana: Manejo de escalas
RASS, CAM-ICU, CPOT, diagndstico y prevencion de la Debilidad
Adquirida en la Unidad de Terapia Intensiva (DAUCI).

4. Médulo: Kinesiologia en Ortopedia y Traumatologia
e Evaluacion Neuromusculoesquelética: Examen articular, muscular y
funcional sistematizado.
e Rehabilitacién Posquirurgica: Abordaje kinésico en prétesis y cirugias
de cadera, rodilla, hombro y patologia compleja de columna vertebral.
e Manejo del Politraumatizado: Rehabilitacion en fijaciones externas,
fracturas complejas, prevencion de rigideces articulares 'y

desacondicionamiento fisico.
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5. Médulo: Kinesiologia en Neurologia

Patologia Cerebrovascular y Traumatismo: Evaluacién y tratamiento
kinésico del paciente con Accidente Cerebrovascular (ACV) e
isquémico/hemorragico y Traumatismo Encéfalo-Craneano (TEC).
Enfermedades Neuromusculares Criticas: Abordaje respiratorio y
motor en Sindrome de Guillain-Barré (SGB), Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ELA) y Miastenia Gravis.

Rehabilitacion Motora: Control postural, plasticidad neuronal,

reeducacion de la marcha y manejo de la espasticidad/hipotonia.

6. Médulo: Kinesiologia en Quemados

Evaluacién e Intervencion Inicial: Valoracion de la via aérea en la lesiéon
por inhalacién de humo y manejo del paciente gran quemado.
Prevenciéon de Secuelas: Posicionamiento terapéutico, prevenciéon de

retracciones cutaneas/cicatrizales y cinesiterapia precoz.

7. Médulo: Kinesiologia en Clinica Médica

Abordaje del Paciente Agudo y Crénico Reagudizado: Atencién de
patologias prevalentes en internacién general (EPOC, asma, neumonia
adquirida en la comunidad, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal).

Rehabilitacion del Paciente Fragil: Prevencién de sindromes de
inmovilismo, prescripcidon del ejercicio y preparacion para el alta

hospitalaria o internacion domiciliaria.

AREA 2: NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA

1. Médulo: Afecciones Respiratorias Pediatricas y Neonatales

Anatomia y Fisiologia Pediatrica: Particularidades del desarrollo
cardiopulmonar desde el recién nacido hasta el adolescente.

Patologias Prevalentes: Abordaje de la Infeccion Respiratoria Aguda
Baja (IRAB), bronquiolitis, neumonia, displasia broncopulmonar y
cardiopatias congénitas.

Soporte Respiratorio Pediatrico: Oxigenoterapia, Canula Nasal de Alto
Flujo (CNAF), VNI y Asistencia Ventilatoria Mecanica en
UTIP/Neonatologia.
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2. Médulo: Neurologia Pediatrica
e Evaluacién del Desarrollo Neuroevolutivo: Hitos del desarrollo
psicomotor en el lactante y nifio.
e Patologias Croénicas: Abordaje kinésico en Encefalopatia Cronica No
Evolutiva (ECNE), enfermedades neuromusculares infantiles y pautas de

estimulacién temprana.

3. Médulo: Ortopedia y Traumatologia Pediatrica
e Afecciones Congénitas y Adquiridas: Evaluacion y tratamiento de
escoliosis, displasia del desarrollo de la cadera, pie bot y traumatismos
pediatricos.
e Manejo Posquiruargico: Cuidado e intervencion en inmovilizaciones de

yeso, elongaciones 6seas y cirugias ortopédicas infantiles.

AREA 3: CAPACITACION TEORICA TRANSVERSAL E INVESTIGACION
1. Médulo: Metodologia de la Investigacion

e Diseio y Elaboracion de Proyectos: Tipos de estudios clinicos
(observacionales, analiticos, ensayos), formulacion de la pregunta de
investigacion (formato PICO) y protocolos institucionales.

e Busqueda Bibliografica y Bioestadistica: Uso de bases de datos
biomédicas (PubMed, SciELO, Scopus), analisis estadistico
descriptivo/inferencial y lectura critica de la evidencia.

e Redaccion y Divulgacién Cientifica: Elaboracion de resumenes,
posters, presentaciones orales para congresos (SATI, AAMR) y redaccion
de articulos para publicacion.

2. Médulo: Idioma Inglés

e Inglés Técnico-Médico: Lectura, traduccion y comprensién de

publicaciones cientificas internacionales en idioma inglés.
3. Médulo: Informatica y Tecnologias Aplicadas

e Herramientas Digitales y Gestion: Manejo de software estadistico,
procesadores de texto, gestores bibliograficos, planillas operativas
digitales y uso de la Historia Clinica Electronica institucional.

4. Médulo: Temas Opcionales y Cursos Transversales
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e Cursos Institucionales Obligatorios: Cursos transversales organizados
por el Departamento de Docencia e Investigacion (Bioética, Seguridad del
Paciente, Comunicacion Sanitaria, Control de Infecciones y Auditoria).

e Capacitacion Extrahospitalaria: Cursos especificos recomendados por
ano (Curso AIREAR en R1, PROAKI / Ultrasonografia Critica en R2, Curso

Superior Intensivista SATI / Diplomaturas en R3).
7. Actividad Asistencial de la Residencia

La actividad asistencial representa el 40% del tiempo operativo dentro del
programa formativo de la Residencia de Kinesiologia y Fisiatria del Hospital
Britanico de Buenos Aires. Esta orientada al desarrollo de competencias
procedimentales, razonamiento clinico en terreno y toma de decisiones basadas
en la evidencia, mediante un esquema de supervision directa y autonomia

progresiva.

7.1 Organizacion de la Recorrida Asistencial y Cobertura de Salas
La atencion kinesiologica se lleva a cabo diariamente durante la jornada matutina
y vespertina, exceptuando las franjas horarias destinadas a pases de guardia y
actividad académica protegida:

e Jornada Matutina Asistencial (09:00 a 13:00 hs):

o Distribucion del Equipo: Se organizan dos bloques de atencion
con una distribucién de 3 residentes (un R1, un R2 y un R3)
asignados a Area Cerrada (Unidad de Terapia Intensiva y Unidad
Coronaria) y 3 residentes (un R1, un R2 y un R3) asignados a
Internacién General (Clinica Médica, Ortopedia/Traumatologia y
Cirugia) y Pediatria/UTIP.

o Asignacion de Tutores de Staff: En Area Cerrada, cada residente
cuenta con un kinesidlogo de planta de referencia asignado
semanalmente mediante planilla mensual, asegurando una
supervision personalizada segun la complejidad asistencial.

o Supervisién y Autonomia Graduada:

Residentes de 1.° Aio (R1): Realizan la atencién en todo
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momento acompafados de manera directa por un
Kinesiélogo de Planta o un residente superior (R2/R3).
 Residentes de 2.° y 3.° Aiho (R2/R3): Asumen una
autonomia progresiva en la toma de decisiones clinicas y en
la atencion asistencial, bajo la supervision indirecta del Staff,
la Jefa de Residentes o el Instructor.
+ Rol Asistencial de la Jefatura: La Jefatura de Residentes
cubre asistencialmente una sala de Internacion General y
acompana activamente la actividad de los residentes en
terreno para generar espacios de supervision, contencion y
discusion clinica.
e Jornada Vespertina Asistencial: Realizacion de reevaluaciones
kinésicas, tratamientos complementarios y seguimiento de pacientes
seleccionados segun requerimiento clinico, respetando la prioridad de la

actividad académica programada de 14:30 a 16:00 hs.

7.2 Pases de Guardia y Discusion de Casos Clinicos
El Servicio de Kinesiologia realiza tres (3) pases de guardia al dia. Estos
espacios constituyen una instancia asistencial y pedagdgica de alta relevancia:
e Objetivo Asistencial: Presentar y debatir la evolucion clinica, el estado
ventilatorio, los parametros de monitoreo y la respuesta terapéutica de los
pacientes internados en piso y unidades criticas.
e Objetivo Académico: Fomentar el analisis de decisiones kinésicas,
unificar criterios de tratamiento entre los distintos turnos y garantizar una
transferencia de informacién clara, rigurosa y segura ( handover ) entre el

equipo saliente y entrante.

7.3 Cobertura en Guardia de Emergencias
Los residentes integran el sistema de atencidn de urgencias del hospital,
concurriendo ante llamados del Servicio de Emergencias (Guardia Médica) para
la asistencia inmediata en situaciones complejas:
o Atencion de Urgencias Respiratorias en Adultos: Evaluacion y abordaje
kinésico ante cuadros de insuficiencia respiratoria aguda, reagudizacién

de EPOC/Asma, manejo invasivo y no invasivo de la via aérea y asistencia
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en procedimientos de emergencia.

e Atencion de Urgencias Pediatricas: Asistencia ante cuadros de Infeccién
Respiratoria Aguda Baja (IRAB), bronquiolitis severa o distrés respiratorio
infantil.

e Integracion al Cédigo Azul: Participacion en maniobras de Soporte Vital
Avanzado (RCP) y manejo critico de la via aérea en conjunto con los

equipos médicos de emergencia.
7.4 Régimen de Guardias Mensuales y Postguardia

A. Distribucion de Guardias de 12 Horas
Las guardias mensuales son desempefiadas por los residentes acompafados
en todo momento por un kinesidlogo del Staff del servicio. El promedio mensual
de guardias de 12 horas asignado por aino de residencia es:
e Residente de Primer Aiho (R1): 8 guardias mensuales de 12 horas
(distribuidas con un limite maximo de 3 fines de semana por mes).

o Periodo de Adaptacion (primeros 2 meses): El R1 realiza las
guardias en compania de un Kinesiologo de Planta y/o un residente
superior para acompafar su aprendizaje sin acelerar el proceso
formativo.

e Residente de Segundo Ano (R2): 7 guardias mensuales de 12 horas
(distribuidas con un limite maximo de 2 fines de semana por mes).

e Residente de Tercer Aiho (R3): 6 guardias mensuales de 12 horas
(distribuidas con un limite maximo de 1 fin de semana por mes).

e Compromiso de la Jefatura e Instructoria: La Jefatura e Instructor de
Residentes asumen guardias mensuales de 12 hs para colaborar en la

cobertura asistencial y reducir la carga de guardias del equipo.

B. Beneficio y Normativa de Postguardia
e Horario de Salida: Los residentes que completen guardias nocturnas o
jornadas de 24 horas consecutivas acceden al beneficio del descanso de
postguardia a partir de las 09:00 hs, habiendo cumplimentado las
obligaciones asistenciales y administrativas asignadas durante el turno.

e Asistencia Académica Obligatoria: El residente que goce del beneficio
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de la postguardia debe participar sin excepcidn de la actividad académica
programada para ese dia (de forma presencial o virtual).

e Proteccion Docente: Se evita asignar exposiciones o dictado de clases
tedricas a los residentes durante su dia de postguardia o los dias lunes

posteriores a haber cumplido guardia durante el fin de semana.
8. Actividad Cientifica de la Residencia

La actividad cientifica constituye uno de los ejes diferenciadores y pilares
fundamentales de la formacion en la Residencia de Kinesiologia y Fisiatria del
Hospital Britanico de Buenos Aires, representando el 20% del tiempo operativo
de la residencia. ElI programa promueve el desarrollo de proyectos de
investigacion cientifica anuales o plurianuales —con posibilidad de extensién en
el tiempo y de alcance multicéntrico—, cuyo punto de partida se origina
preferentemente en hipdtesis e interrogantes derivados de la practica clinica
diaria.

8.1 Estrategia Metodolégica y Horarios Protegidos de Investigacion

Para asegurar el desarrollo continuo y la finalizacion rigurosa de los proyectos,
la residencia cuenta con una estructura operativa de investigacion en franjas
horarias especificas:

e Tutoria Matutina Quincenal: El residente que no se encuentre asignado
en rotacién por Area Cerrada trabaja de manera personalizada, cada dos
semanas durante el horario matutino, junto al Instructor de Residentes en
tareas de metodologia, revisidén sistematica de la literatura, redaccion de
normativas del servicio y disefio de protocolos.

e Tarde Semanal de Investigacidon: Se destina una tarde a la semana
exclusivamente al avance de los proyectos de investigacion en curso,
carga de datos, procesamiento estadistico y redaccion de manuscritos.

e Evaluacion y Puesta en Comun Periddica: Se realizan instancias
regulares de puesta en comun con todo el equipo residencial para
presentar los avances de cada proyecto, intercambiar aportes
metodoldgicos, realizar devoluciones colectivas y asegurar la

participacion informada de toda la residencia en la produccion cientifica.
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8.2 Sistema de Acompanamiento y Tutorias

El proceso investigativo se realiza bajo un esquema de acompafiamiento

continuo y tutelado:

Tutores y Coordinacion Referente: Cada proyecto cuenta con la tutoria
directa de profesionales kinesiélogos del Staff del servicio, del Instructor
de Residentes, de la Jefa de Residentes y del Coordinador referente del
area correspondiente (Area Critica, Internacién General o Ambulatorio).

Formacién Progresiva: Cada residente asume responsabilidades de
investigacion acordes a su ano de formacion (R1: revision bibliografica y
recoleccion de datos; R2: analisis y redaccion metodologica; R3: sintesis
de resultados, discusion y preparacion de manuscritos), garantizando un

aprendizaje colaborativo e interpares.

8.3 Divulgacion Cientifica, Congresos y Publicaciones

Los trabajos desarrollados en la residencia que cumplimenten con las normas

metodoldgicas y de calidad institucional son presentados en eventos cientificos

de relevancia nacional e internacional, impulsando la visibilidad cientifica del

servicio:

Jornadas de Residentes del Hospital Britanico: Presentacion
obligatoria de los trabajos cientificos del afio. Los residentes de segundo
afio (R2), bajo la supervision de la Jefa de Residentes, son los encargados
de coordinar la participacion del equipo. Se establece como objetivo
institucional la presentacion minima de dos (2) trabajos cientificos
originales por cohorte, incentivando que al menos uno participe en la
seccion de trabajos a premio.

Jornadas de Estudiantes de Kinesiologia de la UBA: Participacion
activa de la residencia mediante la organizacion, dictado de talleres
practicos y disertaciones académicas dirigidas a estudiantes
universitarios.

Congresos Nacionales e Internacionales de la Especialidad:
Presentacion activa de trabajos originales, series de casos,
comunicaciones libres y disertaciones en:

o Congreso Argentino e Internacional de Terapia Intensiva (SATI).
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o Congreso Argentino de Medicina Respiratoria (AAMR).

o Congreso de la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC).

o Congreso de la Asociacion de Kinesiologia de la Provincia de

Buenos Aires (COKIBA).

e Publicacién en Revistas Especializadas: La etapa final del ciclo de

investigacion contempla la redaccion y sometimiento de los manuscritos

terminados para su publicacién en revistas cientificas indexadas de la

especialidad (nacionales o internacionales).

9. Recursos

Recursos Docentes Cantidad
Jefe de Residentes 1
Instructor Residentes 1
Médicos Staff 3
Kinesidlogos Staff 36

Recursos Asistenciales

Ambulatorio e Internados

Consultas ambulatorias

200/dia

Pacientes internados 180/dia
Pacientes adultos ventilados 170/ano
Urgencias 10/dia

Equipamiento e Infraestructura

EQUIPAMIENTO

Equipamiento  completo de
fisioterapia + Equipamiento
completo de Gimnasio de Rehab
+ Equipamiento completo de
Soporte Ventilatorio con

monitoreo avanzado

Biblioteca

Sl

Acceso a base de datos

Sl
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10. Metodologia de evaluacion

10.1 Fundamentos Pedagégicos y Marco Teérico

e La evaluacion en la Residencia de Kinesiologia y Fisiatria del Hospital
Britanico de Buenos Aires es concebida como un proceso continuo,
formativo y cuali-cuantitativo. Su marco operativo se inicia con la
definicion explicita de los objetivos de aprendizaje y culmina con la
valoracion del nivel en que dichos objetivos fueron alcanzados. Constituye
una herramienta pedagdgica clave para la mejora continua de los
procesos formativos y asistenciales, permitiendo la implementacion
oportuna de medidas correctoras.

e El nucleo del proceso evaluativo se sostiene en el concepto de
competencia clinica, definida como la capacidad del profesional para
integrar y articular armonicamente sus conocimientos tedricos, destrezas
procedimentales y juicio bioético para resolver con eficacia, oportunidad
y seguridad los problemas de su practica cotidiana en escenarios de
diversa complejidad.

e Este enfoque se operacionaliza a través del Modelo Conceptual de la
Piramide de Miller:

o Saber (Know): Representa la adquisicion de la informacion y el
conocimiento factico conceptual.

o Saber Como (Knows How): Evalua la habilidad para integrar y
aplicar el conocimiento en un contexto determinado, directamente
vinculado al razonamiento fisiopatolégico y a la toma de decisiones
clinicas.

o Mostrar Como (Shows How): Corresponde a la capacidad de
demostrar la destreza o conducta en situaciones practicas
estandarizadas o simuladas.

o Hacer (Does): Representa la cuspide de la piramide, evaluando el
desempenio real, autobnomo y continuo del residente en su practica

clinica asistencial cotidiana.
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e Principio de Autenticidad Evaluativa: A mayor jerarquia en los niveles
de la piramide de Miller, el instrumento evaluativo requiere un nivel
superior de realismo clinico, autenticidad y validez en el contexto

hospitalario.

10.2 Areas a Evaluar
La competencia profesional del kinesidlogo esta integrada por tres dominios
fundamentales que son objeto de medicion y seguimiento:

e Dominio Cognitivo (Conocimientos): Solidez teorica, fundamentacion
fisiopatoldgica, lectura critica e integracion de evidencia cientifica.

e Dominio Procedimental (Habilidades Materiales y No Materiales):
Destrezas manuales, manejo de tecnologias avanzadas de soporte
ventilatorio y monitoreo, razonamiento clinico, resolucién de problemas y
juicio operativo en terreno.

e Dominio Actitudinal (Actitudes y Profesionalismo): Responsabilidad,
comportamiento ético, empatia en la relacion con el paciente y su entorno
familiar, trabajo colaborativo en equipo, puntualidad, receptividad a la

critica formativa y compromiso institucional.

10.3 Instrumentos de Evaluacion Formativa y Sumativa

Para evaluar cuantitativa y cualitativamente los dominios mencionados, la
residencia implementa cuatro instrumentos complementarios:

Observacion Sistematica y Nota de Concepto Integrador (Semestral):

e Evaluacioén formativa continua desempefiada por los integrantes del Staff
del servicio.

e Los miembros del Servicio de Rehabilitaciéon y la Jefatura se reiinen cada
seis (6) meses para llevar a cabo la evaluacién de competencias
profesionales, elaborar una nota de concepto integrador por residente y
detectar precozmente aspectos a reforzar que no hayan sido
evidenciados en examenes escritos.

Evaluaciéon de Conocimientos Teodricos (Prueba Anual de Multiple Opcidn):

e Examen escrito estructurado que evalua los contenidos académicos de
los modulos dictados en el afo.

e Consta de preguntas de seleccion multiple con cinco (5) opciones de
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respuesta.
e Criterio de aprobacion: minimo 60% de respuestas correctas.
Evaluaciéon de Desempeno en Contexto Clinico (Mini-CEX):

e Instrumento estructurado de observacion directa para valorar la conducta,
adecuacion técnica, comunicacion y oportunidad de la intervencion en la
practica real junto al paciente

e Frecuencia: Cuatro (4) evaluaciones trimestrales a lo largo del ciclo
lectivo, lo que permite un seguimiento continuo, retroalimentacion
formativa oportuna y un registro riguroso del desarrollo profesional.

Registro Continuo de Procedimientos y Destrezas (Logbook de
Habilidades):

e Portafolio individual obligatorio donde cada residente registra
cuantitativamente las intervenciones clinicas realizadas y el nivel de
seguridad alcanzado segun la piramide de Miller.

e Procedimientos auditados: Maniobras kinesiologicas toracicas
respiratorias; técnicas de estimulacion muscular y neurolégica; confeccion
de planillas de evaluacion de capacidades motoras; asistencia en
maniobras de Soporte Vital Avanzado (RCP) en areas criticas; manejo de
dispositivos de oxigenoterapia, VNI e insuflacion mecanica invasiva;
higiene, cambio y manejo de canulas de traqueostomia; e interpretacion

diagndstica de Radiografias de Torax y Tomografia Computada.
10.4 Criterios de Evaluacion Final y Régimen de Promocién

A. Requisitos Institucionales para la Promocién de Aiho

e Para lograr la aprobacion del afio residencial y ser promovido al nivel
inmediato superior (o alcanzar la certificacion de Residencia Completa),
el residente debera cumplimentar en su totalidad los siguientes requisitos:

e Aprobar la Evaluaciéon Teérica Final de cada afio.

e Aprobar la Evaluaciéon de Competencias Profesionales y Desempeno
en Contexto suministrada por el Comité de Docencia.

e Acreditar la asistencia y aprobacion del 80% de los Cursos y
Contenidos Transversales propuestos por el Comité de Docencia e

Investigacion.
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Haber realizado y registrado el 80% de los procedimientos y

habilidades minimas propuestas en su Logbook individual.

B. Comité de Fiscalizaciéon y Reevaluaciéon

El no cumplimiento de cualquiera de los cuatro puntos estipulados
determinara la reprobacién del aio residencial.

En caso de reprobacion de alguna instancia, la situacion académica del
residente podra ser fiscalizada y reevaluada por un comité constituido
formalmente para tal fin, integrado por:

Jefa/e del Servicio de Rehabilitacion.

Coordinador Docente de la Residencia.

Instructor/a de residentes

Jefa/e de Residentes.

Un Kinesidlogo del Staff del Servicio.

Un representante del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital

Britanico.
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