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1. JusTIFICACION

Este programa se propone direccionar un espacio de formacion de profe-
sionales con competencias especificas en Kinesiologia y Fisiatria
Pediatrica y Neonatal para que puedan resolver adecuadamente las pro-
blematicas inherentes a la disciplina.

Los trastornos del desarrollo, las patologias cardiorrespiratorias, del sis-
tema neuromotor y musculoesquelético son problemas de salud preva-
lentes en pediatria que requieren de la intervencion de profesionales
competentes que sean capaces de llevar a cabo la evaluacidn y el trata-
miento kinésico especifico e individualizado.

En este sentido, es necesario cubrir la demanda de atencion de esta
poblacidn en la baja, mediana y alta complejidad incluyendo acciones de
promocion, prevencién y rehabilitacién, desde una perspectiva integral
gue contemple al nifo y su familia en un contexto determinado.

En la provincia de Buenos Aires existe, desde el ano 1991, la residencia
en Kinesiologia de adultos, con orientacidn generalista. Cuenta con 14
sedes y contempla un trayecto de formacidn en areas pediatricas, siendo
imprescindible la formacion de recurso humano especializado que brinde
respuestas a las problematicas de este grupo etario.

Como antecedente de formacion de posgrado para kinesiélogos con mas
de 5 anos de egresados se puede mencionar la especialidad en
Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y Neonatal de la Universidad de
Buenos Aires que funciona desde el ano 2004. En la provincia de Buenos
Aires, en el 2018, se crea la residencia en esta especialidad, con sede en
el Hospital Sor Maria Ludovica de La Plata, la cual garantiza la formacidn
centrada en los servicios de salud pediatricos.

2. PERFIL DEL EGRESADO

Se espera que al término de esta residencia el kinesidlogo esté capacita-
do para dar respuesta a los problemas de salud de la poblacion pediatri-
ca implementando estrategias de prevencién, promocion, recuperacion y
rehabilitacidn. Este profesional adquirird progresivamente las competen-
cias necesarias para el ejercicio comprometido de su profesidn, teniendo
en cuenta que en el ambito pediatrico siempre se considera participante
activo al nifo y su familia o cuidador. Asimismo se espera que pueda
considerar en sus intervenciones los determinantes histoérico-sociales de
la salud y desarrollar su formacion en un ambito de trabajo interdiscipli-
nario.

El egresado debera conocer la realidad epidemioldgica de la provincia de
Buenos Aires y desarrollar actividades de investigacién tendientes a inci-
dir en las necesidades de salud de esta poblacidn.

3. COMPETENCIAS, PRACTI(}AS, NIVELES DE SUPERVISION
Y AMBITOS DE FORMACION POR ANO

ope . . . . 1 .
Se clasificaron niveles de supervision segun ten Cate en 5 niveles:

1. Observacidn no participante.

2. Intervencion con supervision directa.

3. Intervencion con supervision indirecta (no presente pero rapidamente
disponible si es necesario).

4. Sin supervision directa.

5. Supervision a residentes de anos inferiores.

' Guia sobre las actividades profesionales confiables, Ollen ten Cate, 2017.



Las competencias consideradas indispensables en la formacion de resi-
dentes en Kinesiologia pediatrica y neonatal durante el primer ano de
formacidn son las siguientes:

Durante el primer ano de formacidn el kinesidlogo desarro-
llara competencias vinculadas a 5 areas:

Desarrollo infantil

Traumatologia y Ortopedia

Patologias hematoldgicas y vasculares

Kinesiologia del adulto

Guardias en salas de terapia intensiva e intermedia pedia-
tricas. Se establece la realizacion de 2 guardias por mes
de 12 horas acompanado por kinesiologo de guardia.

Estas competencias se desarrollaran en los diferentes ambi-
tos de formacion establecidos para la residencia: consulto-
rios de la Unidad de Kinesiologia, salas de internacion de
baja complejidad y servicio de Neonatologia.

La rotacion por area de adultos se desarrollara en salas de
Clinica Médica, Neurologia y Unidad Cuidados Intensivos de
hospitales de adultos. Todas las actividades seran supervisa-
das por kinesidlogos de planta de los distintos ambitos de
formacion.
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Niveles Cantidad de practicas

Competencias Practicas de. o por semana / mes /afo Ambitos de formacién
Supervision

a. Desarrollo infantil

A. Evaluar adecuadamente al nifo para identi- 1. |dentifica, registra y selecciona datos rele- 2 5/semana
ficar el desarrollo tipico, atipico y patoldgico. vantes de la historia clinica.

2. Realiza entrevista a la familia o cuidadores. 2 5/semana
3.Confecciona ficha kinésica y registra datos 2
relevantes para la evaluacion. 5/semana
Consultorio de Kinesiologia
4. Realiza la evaluacion de la actividad del nifo. 2 5/semana Salas de Internacion

5. Identifica y planifica posibles intervenciones
con kinesiélogos de planta, instructor o resi- 2 5/semana
dentes de anos superiores.

6. Comunica al paciente y a la familia las inter-

venciones y evolucion posibles. 2 5/semana
B. Planificar el tratamiento del nifio con de- 1. Disena el plan terapéutico a corto y mediano 2
sarrollo atipico y patoldgico acorde al con- plazo considerando los posibles abordajes ya 10/semana
texto sociofamiliar. sean ambientales o con intervencion fisica.
2. Implementa el plan terapéutico. 2 10/semana EIULLD L K|ne5|.qlog|a
Salas de Internacion
3. Evalua y corrobora la efectividad a corto plazo. 2 10/semana

4. Realiza entrenamiento al paciente y al fami-
liar o cuidador a cargo sobre las practicas 2 10/semana
que deberian realizar en su hogar.



C. Evaluar integralmente al recién nacido de
alto riesgo (RNAR).

D. Intervenir, temprana y oportunamente, en el
abordaje del recién nacido de alto riesgo
(RNAR).

1.

1.

Establece comunicacion con el equipo de
salud a cargo del paciente, consulta el estado
actual con médico y enfermero.

. Observa las condiciones del ambiente (luzy

sonido) y sugiere la adecuacion acorde a las
normas establecidas.

. Observa la conducta del recién nacido: postura,

vigilia, sueno.

. Corrobora la capacidad de comprension y de

registro de los cocuidadores acerca de la con-
ducta del recién nacido.

. Realiza sugerencias de adecuacion ambiental

reduciendo nivel de luz y sonido segin modelo
de cuidados del desarrollo.

Realiza intervenciones acordes a cada caso y
reevalla resultados.

. Comparte con el equipo de salud y la

familia las opciones de intervencion con rela-
cion a los objetivos buscados.

5/semana

5/semana

5/semana

5/semana

5/semana

5/semana

5/semana

Servicio de Neonatologia

Servicio de Neonatologia

b. Traumatologia y Ortopedia

A. Planificar e implementar el tratamiento de
ninos con trastornos musculoesqueléticos.

1.

Contextualiza el cuadro clinico en relacion a la
evolucion de la patologia y la historia personal
del paciente.

2. Interpreta correctamente la derivacion médica

y los estudios complementarios.

2

5/semana

5 /semana

Consultorio de Kinesiologia
Salas de Internacion



3. Realiza entrevista al paciente, apoyandose en la 2 5/semana
familia y/o cuidadores.

4. Realiza una correcta evaluacién del paciente. 2 5/semana
5. Confecciona ficha kinésica y registra correcta-
. 2 5/semana
mente los datos relevantes de la evaluacion.
Consultorio de Kinesiologia
6. Identifica y planifica posibles intervenciones Salas de Internacion
con kinesidlogos de planta, instructor o resi- 2 5/semana
dentes de anos superiores.
7. Comunica al paciente y a la familia las inter-
P ’ 2 5/semana

venciones y evolucion posibles.
8. Acompana y realiza el seguimiento del paciente

en el proceso de resolucion de la patologia 2 5/semana
durante su crecimiento.

c. Patologias hematoldgicas y vasculares

A. Evaluar adecuadamente al paciente con 1. Identifica y selecciona los datos relevantes de 2 5/semana
patologias hematoldgicas y vasculares. la historia clinica.
2. Realiza entrevista al paciente y a su familia o 9 5/semana
cuidadores.

3. Confecciona ficha kinésica incluyendo medicio-
nes goniométricas de articulaciones compro- 2 5/semana Unidad de Kinesiologia
metidas.

4. Solicita al paciente y/o cuidador que confeccio-

ne un registro de episodios de dolor e inflama- 2 5/semana
cion.
5. Evalua el registro de episodios de dolor e infla- 2 5/semana

macion para la toma de decisiones.



B. Implementar plan integral de tratamiento
articulando con la familia y las instituciones
de pertenencia.

1. Indica y supervisa tiempos de reposo y activi-
dad.

2. Disefna estrategias de prevencion y cuidado del
paciente en los distintos ambitos que frecuenta.

3. Recomienda vy articula la actividad fisica y
escolar deportiva con instituciones educativas y
barriales.

4. Disena y supervisa plan de ejercicios domicilia-
rios.

5. Identifica y planifica posibles intervenciones
con kinesidlogos de planta, instructor o residen-
tes de anos superiores.

6. Comunica al paciente y a la familia las inter-
venciones y evolucion posibles.

5/semana

5/semana

5/semana

5/semana

5/semana

5/semana

Unidad de Kinesiologia

d. Kinesiologia del adulto

A. Evaluar la semiologia respiratoria en el
paciente adulto.

B. Planificar e implementar el tratamiento ade-
cuado en patologias respiratorias del
paciente adulto integrandose al equipo de
salud.

1. Confecciona ficha kinésica y registra datos
relevantes de la evaluacion.

2. Evalua el requerimiento de terapia broncodila-
tadora inhalatoria.

3. Realiza e interpreta pruebas de funciéon pulmo-
nar. (PEMAX, PIMAX y PFT)

1. Aplica técnicas acordes a la evaluacion realizada:
- Técnicas de higiene bronquial, aspiracion de
secreciones por circuito abierto y cerrado.

- Tomas de muestras respiratorias: aspirado

traqueal y Minibal.

2

10/semana

10/semana

10/semana

10/semana

Clinica Médica
Neurologia (1 mes)
UCI (1 mes)

Clinica Médica
Neurologia (1 mes)
UCI (1 mes)



. Selecciona y aplica dispositivos de bajo y alto
flujo para la administracién de oxigeno.

. Realiza cuidados del paciente con traqueosto-
mia: cuidados de via aérea artificial, utilizacion
de tapon/valvula fonatoria, pruebas de funcion
pulmonar, Blue Test, cambios de canulas de
tragueostomia.

. Aplica de forma apropiada el uso de terapia
broncodilatadora inhalatoria en pacientes con
y sin via aérea artificial.

. Selecciona y prepara el equipamiento para el
inicio de la asistencia mecanica integrando el
equipo interdisciplinario de la UCI.

. Realiza junto al equipo interdisciplinario de la
UCI:
- Seteo de modo ventilatorio acorde a la
patologia del paciente.
- Monitoreo de la ventilacién mecanica.
- Desvinculacion de la ventilacion mecanica
invasiva (Weaning).

. Realiza junto al equipo interdisciplinario de la
UCl:
- Eleccion de la interfase.
- Seteo acorde a la patologia.
- Interpretacion de resultados en ventilacion
mecanica no invasiva.

10/semana
10/semana
Clinica Médica
Neurologia (1 mes)
UCI (1 mes)
10/semana
5/semana
10/semana
UClI
10/semana

e. Guardia en salas de Terapia Intensiva e Intermedia Pediatricas

Durante el transcurso de la misma el residente ird reconociendo el lugar del kinesiologo dentro del equipo interdisciplinario con participacion creciente
y gradual a medida que avanza y en relacion con las competencias que correspondan en cada ano.
Se establece la realizacion de 2 guardias mensuales.




A. Reconocer el ambito laboral y el aporte
especifico que realiza como kinesiélogo en
contexto de la guardia.

B. Evaluar al nino en el contexto de las tera-
pias intensivas.

1. Participa en pases de salas, identificando las
intervenciones especificas de su disciplina.

2. ldentifica y utiliza los distintos tipos de protec-
ciones segun nivel de aislamiento del paciente.

3. Incorpora medidas de seguridad e higiene
necesarias para el manejo dentro de salas con
aislamiento.

1. Observa al paciente y la unidad de internacion
(equipos, monitores, humidificador) para su
evaluacion.

2. Ausculta al paciente y evalua la mecanica res-
piratoria.

PRACTICAS Y AMBITOS DE FORMACION

Durante el segundo ano de formacion el kinesiélogo desarro-
llara competencias vinculadas a 5 areas:

a. Neumonologia

b. Neurologia y Neurocirugia pediatrica

2 5/guardia

2 5/guardia
Salas de Terapia Intensiva
e Intermedia
2 5/guardia
2 5/guardia
Salas de Terapia Intensiva
e Intermedia
2 5/guardia

c. Quemados

d. Colagenopatias

e. Guardias. Se establece la realizacion entre 2 y 4 guardias
mensuales de 12 horas.

Estos trayectos formativos se realizan en los consultorios de
la unidad de kinesiologia, neumonologia, quemados, y en las
salas de internacion de cuidados intermedios y baja compleji-
dad, de reumatologia y en areas criticas.

Todas las actividades seran supervisadas por los kinesiolo-
gos de planta de los distintos ambitos de formacidn.



do _
Ano

Competencias

Practicas

a. Neumonologi

Niveles
de
Supervision

Cantidad de practicas
por semana / mes /aiho

Ambitos de formacion




b. Neurologia y neurocirugia pediatrica







c. Quemados




d. Colagenopatias




e. Guardias




PRACTICAS Y AMBITOS DE FORMACION

Durante el tercer ano de formacion el kinesiélogo desarrolla-
ra competencias en 3 areas criticas donde progresivamente
ird adquiriendo mayor grado de responsabilidad en la eva-
luacion y atencion de los pacientes.

3% Ao

Competencias Practicas

El residente rotara por 3 espacios de formacidn:

a. Terapia Intensiva Pediatrica en salas poli y monovalentes.
b. Terapia Intensiva Cardiovascular.
c. Terapia Intensiva e Intermedia Neonatal.

Todas las actividades seran supervisadas por kinesiélogos de
guardia. Se establece la realizacion de 4 guardias mensuales
de 24 horas semanales a realizar en cada uno de los ambitos
en los que rota.

Niveles Cantidad de practicas

de & P -
- por semana / mes /afo Ambitos de formacion
Supervision

a. Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)

A. Evaluar al paciente pediatrico en Unidad de 1. Identifica y selecciona los datos relevantes de
Terapia Intensiva Polivalente. la historia clinica.

2. Realiza el pase de sala junto al equipo de UTIP
para conocer el estado actual del paciente.

3. Confecciona ficha kinésica valorando aspectos
sensorio motores y respiratorios.

4. Evalla la transicion y seguimiento a otras
salas de menor complejidad.

16

2-3 5/semana

2-3 d/semana Servicio UTIP
Guardia 24 hs

2-3 5/semana

2-3 5/semana



B. Elaborar e implementar plan de tratamiento
del paciente pediatrico en UTIP.

A. Evaluar al paciente en Terapia Intensiva e
Intermedia Cardiovascular.

B. Elaborar e implementar plan de tratamiento
del paciente pediatrico en TICV.

1.

1.

1.

Disena plan terapéutico kinésico con los miem-
bros del equipo interdisciplinario.

. Realiza practicas respiratorias kinésicas: higie-

ne bronquial, cuidado de la via aérea artificial,
desvinculacion de la ventilacion mecanica y
ventilacion no invasiva, cuidado y cambio de
tragqueostomia.

. Entrena al paciente en el proceso de alimenta-

cion por via oral.

. Realiza cuidados posturales y movilizacion,

sedestacion y bipedestacion.

. Entrena al familiar en cuidados respiratorios y

posturales y cambios de traqueostomia.

b. Terapia Intensiva e Intermedia Cardiovascular (TICV)

Identifica y selecciona los datos relevantes de
la historia clinica.

. Realiza el pase de sala junto al equipo para

conocer el estado actual del paciente.

. Confecciona ficha kinésica valorando aspectos

sensorio motores y cardiorrespiratorios.

. Evalda transicion y seguimiento a otras salas

de menor complejidad.

Disena plan terapéutico kinésico con los miem-
bros del equipo interdisciplinario.

7.

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

10/semana

10 /semana

10/semana

10/semana

10/semana

5/semana

5/semana

5/semana

5/semana

10/semana

Servicio UTIP
Guardia 24 hs

Servicio TICV
Guardia 24 hs

Servicio UTIP
Guardia 24 hs

Servicio TICV
Guardia 24 hs



2. Realiza practicas respiratorias kinésicas: higie-
ne bronquial, cuidado de la via aérea artificial,
desvinculacion de la ventilacion mecanica y 2-3 10/semana
ventilacion no invasiva, cuidado y cambio de
tragueostomia.

3. Entrena al paciente en el proceso de alimenta- 2-3 10/semana Servicio TICV
cion por via oral. Guardia 24 hs

4. Realiza cuidados posturales y movilizacion,
., . .. 2-3 10/semana

sedestacion y bipedestacion.

5. Entrena a la familia en la realizacion de los cui-

dados respiratorios y posturales. e [REEes

c. Terapia Intensiva e Intermedia Neonatal

A. Evaluar adecuadamente al neonato de alto 1. Identifica y selecciona los datos relevantes de
riesgo. la historia clinica.

5/semana

2. Realiza el pase de sala junto al equipo de neo-
natologia para conocer el estado actual del
paciente.

5/semana

Servicio Neonatologia

3. Realiza evaluacién exhaustiva y detallada del 5/semana Guardia 24 hs

paciente a través de la observacion del mismo.

4. Confecciona ficha kinésica valorando aspectos
neuroconductuales, sensoriomotores,cardio-
rrespiratorios y capacidad de respuesta e e 5/semana
interaccion.

B. Elaborar e implementar plan de tratamiento 1. Disena plan terapéutico kinésico con los miem-

del neonato. bros del equipo interdisciplinario. e 10/semana Servicio Neonatologia

Guardia 24 hs

.18.






COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Las competencias comprendidas en el siguiente cuadro, son aquellas que
se van desarrollando progresivamente a lo largo de los tres afos de la
residencia (segun nivel de supervision) y atraviesan a las competencias
especificas de la disciplina. Justamente, en este sentido, el desarrollo de
las competencias transversales se ira consolidando en los diferentes
ambitos de formacion.

Competencias Practicas

.20-

Niveles de Supervision



En el transcurso de los tres anos de residencia, se realizan semanalmen-
te actividades vinculadas a la formacién de los residentes a través de
diferentes estrategias de ensenanza y dispositivos para el aprendizaje,
las cuales permiten alcanzar las competencias determinadas para cada
ano. La estrategia para la ensefnanza se basa en la incorporacion de los
residentes a las actividades habituales de los servicios, en las cuales
participan activamente los profesionales de planta.

A lo largo de la residencia, se realizan las siguientes actividades:

- Actividad asistencial en los ambitos de formacion dispuestos por el
programa de residencia de la especialidad, integrando la practica en
servicio con la actividad de docencia e investigacion.

- Cursos correspondientes al Bloque de Formacién Comun.

El Bloque de Formacion Comun es parte del programa de formacion de
todas las disciplinas del sistema de residencias, por tanto, curricular y obli-
gatorio, requerido para acceder al certificado final de residencia. Se consti-
tuye como un espacio de intercambio de aprendizajes que propicia la arti-
culacién con las necesidades de los servicios, apunta a acompanar la
adquisicién de una mirada integral y al mismo tiempo refuerza el posicio-
namiento del profesional como actor del sistema publico de salud; gene-
rando aportes para el mejoramiento de la gestion y la atencion de la salud.

Durante el transcurso de la capacitacién en servicio, los residentes abor-
dan temas centrados en problemas del campo de la salud y de la aten-
cion desde una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque
de la salud como derecho humano.

El jefe de residentes, el cuerpo docente y el jefe de servicio elaboraran la
planificacion para su sede de residencia acorde a la realidad local,
teniendo en cuenta el andlisis de la situacion epidemioldgica de la provin-
cia y de la sede donde se desarrolla la formacion. Las diferentes activida-
des que constituyen la residencia se planificaran de manera tal que per-
mitan la inclusion gradual del residente en las diferentes practicas y
ambitos, con supervision hasta adquirir plena autonomia.

La residencia se desarrolla a partir de la integracion de distintas activi-
dades organizadas y planificadas en funcion de los objetivos planteados
para la misma:

- Practicas asistenciales detalladas en el apartado 3del presente progra-
ma.

- Participacion en los diferentes dispositivos pedagdgicos:

pases de sala y guardia,

recorridas por las distintas salas de baja, mediana y alta comple-
jidad,

ateneos especificos de determinados servicios y ateneos centra-
les hospitalarios interdisciplinarios,

espacios de reflexidn sobre la practica asistencial realizada,
clases tedricas,

congresos, jornadas y simposios dentro del ambito de la kinesio-
logia pediatrica y neonatal,

proyectos de investigacidn con asesoramiento del Instituto de
Investigacion Pediatrica (IDIP) y acompanados por kinesidlogos
de planta.

RETEN AR



CRONOGRAMA DE ROTACIONES POR ANO Y AMBITO DE FORMACION

Desarrollo infantil Consultorio de kinesiologia

Salas de internacion
Servicio de neonatologia

r .
A n 0 Traumatologia y ortopedia. Consultorio de kinesiologia
Salas de internacion
Patologias hematoldgicas y | Unidad de kinesiologia
vasculares.

Clinica médica
Neurologia
ucl

e

Kinesiologia del adulto.

Consultorio de neumonologia

Neumonologia

Sala de internacion
Neurologia y neurocirugia Unidad de kinesiologia
pediatrica Sala de internacién clinica

Salas de terapia e intensiva
pediatricas

Unidad de kinesiologia

do _
Anc .

Quemados Consultorio
Sala de quemados

Colagenopatias Consultorio de kinesiologia
Salas de internacion

Guardias Salas de terapia intensiva e
intermedia pediatrica

Terapia intensiva pediatrica | Servicio UTIP - Guardia 24

horas

r
Ano

Terapia intensiva
cardiovascular

Servicio TICV - Guardia 24 hs
Servicio UTIP - Guardia 24 hs

Terapia intensiva e
intermedia neonatal

Servicio neonatologia -
Guardia 24 hs.

22

5. BLOQUE DE FORMACION COMUN

El Blogue de Formacion Comun es parte del programa de formacion de
todas las disciplinas y/o especialidades del sistema de residencias, por
tanto curricular y obligatorio, requerido para acceder al certificado final
de residencia. Constituye un espacio de intercambio de aprendizajes que
propicia la articulacion con las necesidades de los servicios, apunta a
acompanar la adquisicion de una mirada integral y al mismo tiempo
refuerza el posicionamiento del profesional como actor del sistema
publico de salud; generando aportes para el mejoramiento de la gestidony
atencidn de la salud.

Durante el transcurso de la capacitacion en servicio, los residentes abor-
dan temas centrados en problemas del campo de la salud y de la aten-
cion, desde una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque
de la salud como derecho humano.

6. EVALUACION

FUNDAMENTACION

La Direccidn Provincial de Gestidn del Conocimiento ejerce un rol rector
en la formacidn de profesionales de la salud, otorgando un valor primor-
dial a la posicidon del residente como sujeto de formacion en el ambito
publico de salud. En este marco, establece los lineamientos y criterios a
través de los cuales se realiza la evaluacion de los residentes de la pro-
vincia de Buenos Aires.

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagdgica la capaci-
tacion en servicio que concibe a las practicas cotidianas de las unidades



de residencias como escenarios de aprendizaje. En los programas de
residencias de las diferentes disciplinas y/o especialidades se esta incor-
porando progresivamente el disefio curricular por competencias, motivo
por el cual se vuelve necesario actualizar los instrumentos de evaluacion
para la acreditacidn de los residentes acorde a dicho disefno curricular.

En el sistema de residencias, la evaluacion es concebida como un compo-
nente intrinseco a las practicas de ensefanza, que acompana al proceso
de formacion de manera continua. Aporta datos para tomar decisiones
orientadas a optimizar la propuesta pedagogica y para realizar la ade-
cuacion requerida en cada sede particular. Asimismo permite revisar la
formacidn teniendo en cuenta, en cada caso, el perfil profesional que es
necesario formar para dar respuesta a los problemas de salud de la
poblacidén, contemplando los avances cientificos de las diferentes disci-
plinas y/o especialidades.

En la programacién por competencias, tanto la propuesta de ensefanza
como la evaluacién deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello
que el diseno curricular demanda y, por ende, considerar la integralidad
del proceso de formacion. De esta manera, “evaluar competencias exige
la creacion de dispositivos apropiados para ello, donde se concede una
importancia particular a algunasacciones de los estudiantes, como su
capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argumentarlas, o su
capacidad para actuar de manera auténoma”.' Esto implica que la evalua-
cion contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las compe-
tencias del residente: la dimension ético-profesional en su desempeno, la
dimensidn practica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber
hacer) y los fundamentos tedricos que sustentan dichas practicas. En
palabras deQuiroz, la manifestacion de una competencia revela la puesta
en juego de conocimientos, habilidades, actitudes y valores para el logro
de propdsitos en un contexto dado.

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluacion propuesta, y dado
que progresivamente la actualizacion y elaboracidn de programas de
residencias se esta realizando en funcién de las competencias, es indis-
pensable que los instrumentos de evaluacidn sean lo suficientemente fle-

xibles para evaluar eficientemente los dos tipos de diseno curricular
vigentes. Si es importante destacar que en el programa por competen-
cias la evaluacién conlleva a observar minuciosamente y en distintas
dimensiones, la integralidad de las practicas profesionales en el contexto
de los servicios de salud.

Por esta razon, en los programas que ya han adoptado este diseno se
enumeran las practicas, el ambito de formacion donde se llevan a cabo y
el nivel de supervisidon de las mismas, que se requieren para que el resi-
dente alcance las competencias y la autonomia inherente a cada una en
funcion del afo de la residencia que esté transitando.

Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas
competencias en los diferentes trayectos formativos.

Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el pro-
grama provincial de residencia.

I. Areas de Competencias
A. Responsabilidad ético- profesional
B. Practicas profesionales en el contexto de formacion
C. Fundamentos tedricos de las practicas



Il. Examen Escrito Obligatorio (EEOQ)
lll. Bloque de Formacién Comun

Desempeno parcial del residente: a tal fin se utiliza la Planilla A. La
misma responde a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes
estableciendo cortes periddicos acorde a los trayectos que el residente
va realizando. Su uso permite obtener datos y dar cuenta al residente
sobre su proceso de aprendizaje puntualizando aspectos que requieran
especial atencion con miras a optimizar el proceso formativo. A tal efecto
se sugiere implementar dicha Planilla cada tres meses, no obstante cada
unidad de residencia podra utilizarlas tantas veces como lo considere
necesario en funcidn de la organizacidn de los trayectos formativos.

Promocion anual del residente: a tal fin se utiliza la Planilla B. En la
misma se registran los promedios de los resultados obtenidos en cada
area de competencia de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido
en el Examen Escrito Obligatorio.

Para la promocidén de cada ano de residencia se requiere
la aprobacion del EEQ y de todas las Areas de Competencias con
una puntuacion no inferior a 60 puntos en cada una
de ellas, contemplandose una instancia recuperatoria
en todos los casos.

Promocion final del residente: a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual
se consigna la aprobacion de CADA ANO de:

- las Areas de Competencias
- el Examen Escrito Obligatorio
- la totalidad de los cursos del Bloque de Formacion Comun.

24

CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PUNTAJE:

Escala: La escala es de 0 a 100. El puntaje minimo para aprobar cada
area es de 60 puntos; siendo necesario aprobar todas las areas.

El puntaje total resultara del promedio de las 3 areas.
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7 ANEXO - Osteocondritis: Enfermedad de Osgood Schlatter y de Sever.
’ - Displasia de la cadera en desarrollo en lactancia, infancia y adoles-

cencia.

- Enfermedad de Legg Calvé Perthes. Deslizamiento epifisario capi-
tal femoral.

- Deformidades congénitas y adquiridas del pie. Pie plano, cavo, talo,
bot. Barra tarsal.

- Tumores en sistema osteoarticular. Infecciones osteomusculares.

CONTENIDOS

En este anexo se presentan los contenidos que sustentan el desarrollo de
la residencia en cada ano y, por ende, fundamentan tedricamente las
practicas profesionales. Hacia el final, se encuentran los contenidos
transversales presentes en todas las practicas profesionales: aspectos
éticos, legales y comunicacionales.

- Tratamiento:
- Tratamiento conservador
- Movilizacién pasiva, activa, elongacion, prescripcion y progresion
de ejercicios
- Método Ponsetti.

Desarrollo Infantil

Ortopedia y Traumatologia

.. - Embriologia y Fisiologia del Sistema Nervioso.
- Evaluacion: e = . .
. s . . . - Desarrollo tipico de nifio de 0 a 24 meses sensorio-motor-cognitivo:
- Crecimiento y desarrollo esquelético; valoracion analitica y funcional. L.
. . L desarrollo tipico 0 a 6 meses, 6 a 12 meses, 12 a 18 meses, marcha.
- Consideraciones sobre la marcha humana, normal y patoldgica. "
- Desarrollo atipico.

- Imagenes diagnosticas en ortopedia infantil.  Desarrollo patolégico.

- RN pretérmino: Evaluacién de la conducta estados de sueho vigilia,
alimentacion, Movimientos generales.

- Intervencidn ultratemprana en UCIN.

- Participacion en programa de seguimiento en equipo interdisciplinario.

- Patologias:

- Torticolis congénita y adquirida.

- Deformidades craneales: plagiocefalia, craneosinostosis.

- Lesidn obstétrica.

- Deformidades de Columna: Cifosis, escoliosis, espondilolistesis.

- Fracturas mas frecuentes en los ninos: fémur, antebrazo, supra-
condileas de humero.

- Alteraciones de ejes y rotacionales de los miembros inferiores. Trastornos de la Coagulacion y otras Patologias

- Amputaciones congénitas y adquiridas de miembros. Hematoldgicas y Vasculares

- Miembro inferior:Discrepancia en la longitud. Elongacion ésea. Sin-
drome fémoro-rotuliano. Dolor de extremidades inferiores (Cadera
y rodilla).

- Fisiologia de la coagulacion, clasificacion de la hemofilia, impacto
de la Hemofilia en el sistema musculoesquelético.

.29.



- Articulacién con especialistas en Hematologia, Traumatologia,
Imagenes.

- Escalas de evaluacion de salud articular y calidad de vida en hemo-
filia.

- Fisiologia y fisiopatologia del edema del sistema linfatico.

- Prevencion, promocidn y tratamiento en Hemofilia, patologias vas-
culares y linfedema.

Rotacion Curricular en Paciente Adulto

- Fisiologia y Fisiopatologia en Enfermedades Respiratorias Obstruc-
tivas, Restrictivas e Infecciosas.
- Manejo del paciente traqueostomizado en el adulto en sala de inter-
nacion y unidad de terapia intensiva.
- Pruebas de Funcidn Respiratoria en Adultos.
- Ventilacion Mecdanica en Adultos:
- Fisiologia respiratoria aplicada a la ventilacion mecanica.
- Interfaces Paciente - ventilador.
- Monitorizacion del paciente ventilado.
- Modos ventilatorios.
- Ventilacion Mecanica en: Lesiéon Pulmonar Aguda Grave y Obstruc-
cion al flujo aéreo.
- Aerosolterapia en Ventilacidn Mecanica Invasiva y no invasiva.
- Protocolo de analgesia y sedacion aplicado a la Ventilacion Meca-
nica.
- Suspensidn de la ventilacion Mecanica. Ventilacion Mecanica no
invasiva.
- Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica.
- Ventilacion Mecanica en pacientes neurocriticos.
- Adaptacion Paciente - ventilador.
- Weaning.
- Extubacion.
- Destete prolongado.
- Movilizaciéon del paciente en area critica.

Neumonologia

- Diferencias del aparato respiratorio del nino y del adulto. Fisiologia,
fisiopatologia y semiologia respiratoria pediatrica.

- Patologias agudas: Bronquiolitis. Neumonias. Atelectasias. IRAB.

- Patologias cronicas. Fibrosis Quistica: enfoque clinico - genético. T.
kinésico y abordaje interdisciplinario.

- B.0.R. - EPOC - Bronquiectasias. T. Kinésico.

- Asma Bronquial Tratamiento médico y kinésico.

- Técnicas de higiene bronquial.Aerosolterapia. Humidificacion. Oxige-
noterapia.

- Enfermedades: Neuromusculares - Obstructivas -Restrictivas -
Infec-ciosas- Atelectasia. Rehabilitacidn respiratoria del EPOC.

- Manejo del paciente traqueotomizado.

- Técnicas kinésicas indicaciones y contraindicaciones. Radiologia pe-
diatrica. Pruebas funcionales respiratorias.

Lesiones Cerebrales Congénitas y Adquiridas

Embriologia SNC - Patologias embrionarias mas comunes (sindro-
mes genéticos).

Patologias del SN Periférico (Paralisis Facial Periférica, Paralisis
obstétrica, Guillain Barré, de la atencidn en UTIP al consultorio.
Disrafismos- Mielomeningocele (Tratamiento precoz. Equipamiento
ortésico. Seguimiento).

Intervencion Tempranay Oportuna Precoz (Factores a considerar,
deteccidn de signos y sintomas incipientes).

Paralisis cerebral. Importancia del tratamiento kinésico precoz -
Equipamiento ortésico.

Paralisis cerebral. Evaluacion y manejo de la alteraciones del tono:



hipotonia, distonia, ataxia, mixtas. Intervenciones neuroquirurgicas
en Espasticidad: Rizotomias, neurotomias, bomba de baclofeno,
intervenciones ortopédicas (aplicacién de toxina botulinica).
Evaluacion prequirurgica. Tratamiento postquirdrgico.
Enfermedades musculares determinadas genéticamente: Distrofias
musculares.

Consultorio interdisciplinario de espina bifida, neurocirugia y neuro-
ortopedia.

Patologias Neuromusculares

Fisiopatologia, clinica, clasificacion, exdmenes complementarios
(PiMax, PeMax, PFT; Oxicapnografia, Test de marcha).

Evaluacion kinésica.

Tratamiento kinésico motor y respiratorio (métodos, técnicas y equi-
pamiento).

Indicaciones y contraindicaciones de ortesis y Ventilacién No Invasiva.

Quemados

Anatomofisiologia de la piel.
Caracteristicas del paciente quemado, extensién y profundidad.

Examenes complementarios, practica de laboratorio e interpretacion.

Sindrome inhalatorio

Evaluacién kinésica, movilizacidn selectiva, confeccion de férulas y
vendajes compresivos.

Técnicas y métodos kinésicos.

Colagenopatias

Consultas mas frecuentes en Reumatologia Pediatrica.

Enfermedades reumaticas en la infancia.

Necesidad de un equipo multidisciplinario.

Concepto de evaluacion integral.

Artritis idiopatica Juvenil (AlJ): T. médico - drogas modificadoras AlJ:
AlJ: Tratamiento Ortopédico y posibilidades quirurgicas.
Tratamiento kinésico pre y postquirurgico.

Interconsulta con psicopatologia.

Dermatomiositis Juvenil: Diagndstico y tratamiento médico.
Esclerodermia Juvenil: Clasificacidn y tratamiento médico.
Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil.

Vasculitis mas frecuentes en pediatria.

Evaluacion y tratamiento kinésico: cuando y cdmo.

S. de amplificacion del dolor y por sobreuso:

Fibromialgia. Distrofia Simpatico-refleja. Hiperlaxitud.

Terapia Intensiva Neonatal

Desarrollo y anatomia funcional del sistema respiratorio infantil
Fisiologia aplicada

Monitoreo de la ventilacion mecanica

Caracteristicas del recién nacido a término y pretérmino. Edad corre-
gida

Prematurez y sus complicaciones: Retinopatia, Hemorragia
Intraventricular, Leucomalacia, Displasia Broncopulmonar,
Enterocolitis necrotizante, Enfermedad Membrana Hialina
Patologias congénitas y adquiridas: cardiorrespiratorias, de resolu-
cion quirurgicas y del neurodesarrollo:

Atresia de Eso6fago, Hernia Diafragmatica, Gastrosquisis, Onfalocele,



Intestino Corto, Asfixia perinatal, Sindrome Pierre Robin

Monitoreo de los signos de alarma

Recién nacido con Mielomeningocele, hidrocefalia congénita.
Evaluacion y tratamiento kinésico respiratorio, psicomotriz y orolin-
guofacial

Cuidado del neurodesarrollo del paciente en la UCIN: riesgo bioldgi-
co, ambiental y mixto, signos de alarma, intervencion ultratemprana.

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica UTIP

Rol del Kinesidlogo de Guardia.

Monitoreo y Manejo individual de cada paciente.

Generalidades de la ventilacion mecanica en patologias polivalentes

en una UTIP.

. Proceso de retirada de la ventilacion mecanica invasiva ( Destete).

. Indicacion de ventilacidn mecanica invasiva.

. Manejo en pacientes traqueostomizados (Utilizacion y/o Decanu-lacion).

. Manejo de la Deglucién( Evaluacion y Tratamiento
Multidisciplinario).

. Categorizacion para ventilacién mecanica no invasiva ( Seleccién,
continuidad y Destete).

. Terapia de Higiene bronquial (Convencional y No Convencional).

. Cuidado postural y Movilizacion en UTIP.

. Manejo paciente Crénico en UTIP.

Paciente crénico en Terapia Intermedia.

Fisioterapia motora en cuidados intensivos.

Seguimiento.

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica Cardiovascular

Fisiologia y fisiopatologia del sistema cardiovascular.

Patologias mas frecuentes en UTI cardiovascular. Cardiopatias congé-
nitas: etiologia, anatomopatologia y fisiopatologia: transposicién de
grandes vasos, coartacion de aorta, anomalia total del retorno venoso.

Paciente crdnico en Terapia Intermedia.. Pre y Post-quirurgico de
cardiopatias congénitas.

Postoperatorio de cirugia de térax. Monitoreo respiratorio, cardiaco y
metabdlico. Tratamiento kinésico



Los contenidos transversales abordan cuestiones centrales de la practica profesional en el campo de la salud y atraviesan todas las etapas del proceso formativo
del residente sea cual fuere la especialidad. Estos contenidos son esenciales en tanto se plantean centralmente el abordaje de aspectos que hacen a la formacidn
integral del residente donde se sintetiza la funcidn técnica y social del profesional de la salud.

Se presenta aqui una seleccidn de los mismos:

Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente 26.529/09 y su modificatoria ley 26.742/12.

Convencion Internacional de los Derechos del Nifio

Ley Nacional de Promocion y Proteccion N° 26061

Ley Provincial de Promocion y Proteccion N°13298

Ley Nacional de Salud Mental N° 26657

Ley 22.431 "Sistema de Proteccion Integral de Discapacitados”. Decreto 312/2010, reglamentario de la ley 22.431 sobre Sistema de Proteccion integral de los
discapacitados

Historia clinica, consentimiento informado. Confidencialidad y secreto profesional: privacidad, dignidad

Aspectos legales del ejercicio de la profesion. Responsabilidad profesional. Mala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institucidn. Marco legal vigente.
Ley Provincial 10392 de Ejercicio Profesional de la Kinesiologia

Codigo de ética de kinesiologia.

Relacion kinesidlogo-paciente-familia.La escucha activa y el reconocimiento de los otros (pacientes y familiares) desde sus caracteristicas socio-culturales como
necesario punto de partida para una comunicacion eficaz.

La comunicacion entre los integrantes del equipo de salud: el reconocimiento de los otros saberes como condicion esencial para el trabajo interdisciplinario.
Estrategias de comunicacion. Modos de transmision del diagndstico e indicaciones terapéuticas: orientacion y asesoramiento al nino y la familia acerca de la
evolucion y el prondstico del paciente en estado critico.

Acompanamiento al paciente con patologia terminal y su familia. Rol del kinesiélogo en Cuidados Paliativos

Conceptualizacion, identificacion de facilitadores y generacion de espacios para el trabajo interdisciplinario e intersectorial. .Elaboracion de estrategias para la
promocion de situaciones laborales saludables.
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