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RESOLUCION N° 708/15-C.D.-
CORRIENTES, 27 de marzo de 2015.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-04246, por el cual se tramita la aprobacién del nuevo
Programa de la Residencia en Kinesiologia Pediatrica, que se desarrolla en el Hospital
Pediatrico “Juan Pablo 1I” de esta Ciudad,; y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direccion de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de Corrientes, obrante a fs. 01;

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

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

El informe favorable producido por la Consultora Experta, Prof. Lic. Laura
Elizabeth Leyes;

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

El Despacho favorable emitido por la Comisién de Ensefanza;

Que las actuaciones fuercn analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
12-03-15 y resolviendo aprobar sin objeciones el Despacho mencionado
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 12-03-15
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia en Kinesiologia
Pediatrica, que se desarrolia en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de esta Ciudad y
que como Anexo corre agregado a la presente,

ARTICULO 2°.{ Registrese, comuniquese y archivese.

. —
Prof. Juan José&\Di Bernardo Prof. Gerard mar Larroza
Secretario Académico Decago

—
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HOSPITAL PEDIATRICO “JUAN PABLO II”

Tel.. (54-3794) 4-75300 al 304 - Fax: 4-75306
Corrientes (Capital) CP 3400.

RESIDENCIA EN KINESIOLOGIA PEDIATRICA.

dependiente del Ministerio de Salud Publica de la provincia de Corrientes.

ANO DE CREACION DE LA RESIDENCIA: Afio 2010.

L

DURACION DE LA RESIDENCIA: 3 (tres) ANOS.

AUTORIDADES DE LA RESIDENCIA:

DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA: Dra Estela B. Machado.

DIRECTORA MEDICA HOSPITAL “Juan Pablo II":

Dra. Susana Blugerman de Glinka.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO HOSPITAL “Juan Pablo I

Dr. Alberto Braverman,

DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL “Juan Pablo II”:

Cdor. Iver Gonzalez.

DIRECTOR AREA DOCENCIA E INVESTIGACION HOSPITAL “Juan
Pablo II”: Dr. Oscar Lotero. |

JEFA DEL DPTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION HOSPITAL
“Juan Pablo II”: Dra. Nora Ropelatto.

JEFA DEL SERVICIO DE KINESIOLOGIA HOSPITAL “Juan Pablo I
Lic. Klga. Ftra. Carmen B. Gonzalez.

DIRECCION: Av. Artigas 1435. Corrientes capital. CP. 3400.
Tel. 54-3794-475300 AL 304. Fax 4-75306.

CORREOQ ELECTRONICO: dcijuanpablo2@yahoo.com.ar
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Promover, preservar y devolver en el ambito de desempefio de la kinesiologia la

salud individual y comunitaria de la poblacién infantil y juvenil, a traves de la

participacidn activa en programas del primer nivel de atencidn.

Cumplir con criterio cientifico las indicaciones escritas por los profesionales.

Reconocer las situaciones en las que deba asumir e intervenir con la praictica

kinésica y aquellas que requieran de la interconsulta, tomando conciencia de sus

limitaciones.

Lograr la capacitacion para cubrir actividades y practicas kinésicas vinculadas

con la demanda espontinea y en relacidn diferentes servicios del

establecimiento.

Educar para la salud y estimular la participacion comunitaria

Deber4 ser capaz de desarrollar un sistema de auditoria de trabajo diario que

incluya el registro, la revisién y la evaluacion de la calidad de los tratamientos y I
de los materiales y equipos que utilice para los mismos. Jt
Adquirir conciencia de trabajo interdisciplinario y multidisciplinario.

Completar los registros técnicos inherentes 2 la atencion del paciente,como asi

tambien los del ambito administrativo hospitalario.

Participar en actividades docentes y de investigacion cientifica en ciencias de la

salud, aplicando el método cientifico en la especialidad motivando el desarrollo

de lineas de investigacion.

4- OBJETIVOS GENERALES

Formar de manera integral al Kinesiologo brindandole un sdlido criterio
profesional, cientifico y social.

Capacitar profesionales kinesidlogos con experiencia practica en pediatria
adecuada a las necesidades de la comunidad, logrando una adecuada utilizacion
de los recursos humanos.

Incorporar en el Kinesiologo la formacion en Atencion primaria de la Salud para
que esta estrategia les permita priorizar las necesidades de salud de la provincia.

Crear en el residencie conciencia social con sentido humanista, para
que puedan encauzar su trabajo diario a la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en la comunidad, conociendo las
enfermedades endémicas, las realidades psicosociales que presenta
nuestra provincia.

Capacitarlos integralmente para que puedan afrontar con solidos
conocimientos las distintas realidades sanitarias de las diferentes
areas de nuestra provincia.

————
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trabajo de campo en el interior de la cia, durante un periodo de 3 (tres) meses, COMO asi
tambien una alta en un hospital de alta complejidad en la provincia de Buenos Aires
durante un periodo de 3 (tres) meses,

A su vez, durante cada afio se realizaran rotaciones durante 2 (dos) meses cada una por
los distintos servicios del Hospital, y por centros de atencion primaria designados por el
Ministerio de Salud de la provincia, como asi tambien por centros de rehabilitacion y
otros hospitales de la ciudad segin disponibilidad y recursos humanos disponibles.

Ambitos de desemperio hospitalario:
Consultorios externos

Internacion

Guardia y UCIP

Area de rehabilitacion y afecciones posturales
Quemados

Oncologia

Los ejes tematicos a cumplimentar durante el primer afio se orientaran a la formacion
general e integral en lo referente a la fisiologia y fisiopatologias pediatricas, incluidas
las patologias respiratorias, como asi tambien al abordaje clinico, traumatologico y
neurologico. Durante el segundo y tercer afio se fortaleceran los ejes abordados con
anterioridad y se desarrollaran ejes tematicos referidos al abordaje oncologico, y de
mayor complejidad, como quemados ¢ intensivismo.

E! objetivo final es despertar en el residente un espiritu de constante capacitacion
incorporando no solo conocimientos cientificos sino tambien fomentando la destreza
practica necesaria en los pacientes pediatricos para lograr una formacion integral que
permita resolver las diversas patologias que prevalecen en nuestra region.

Funciones del Instructor: de acuerdo al proyecto pedagogico asistencial del sistema de
residencias de la provincia de Corrientes (capitulo X.art. 21) ver anexo.

Funciones y obligaciones del residente: de acuerdo al proyecto pedagogico asistencial
del sistema de residencias kinesicas de la provincia de Corrientes (cap.VIII, art. 17) ver
anexo

7.2 Metodologia de trabajo

En cada rotacidn se desarrollaran diferentes metodos de trabajo. La informacion sera
incorporada de diferentes maneras:
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o Clases generales de la residencia: seran desarrolladas seglin los temas por los
residentes de los distintos afios de la residencia, y supervisadas por el jefe de
residentes o instructor de 1a residencia. Se dictaran 3 veces por semana,
dividiendose los dias segun afio de residencia.

¢ Clases generales: dictadas por los docentes responsables de la rotacidon y por el
instructor, desarrollando temas de complejidad mayor que reqmemn tb ank-
detallada exposicion. Se dictaran 2 veces por semana. R

o Clases de Integracion: en donde tanto los residentes como los docentes del
servicio brindaran al personal del servicio clases de actualizaciones en lo -
referente a temas de kinesiologia pediatrica, con el fin de promover en todo el
personal una continua infomacién en dichos ambitos. )

o Ateneos clinicos: donde cada residente presentara casos clinicos relevantes del
servicio donde se encuentre rotando, y puestas en discusion con el personal del
servicio a fin de obtener el mejor abordaje posible para esa patologla Se
realizaran | vez por semana. :

A estas actividades de formacidn se sumaran las actividades asistenciales que
realizaran los residentes de acuerdo al drea donde se realice su rotacion, bajo la
supervision del docente responsable del area, jefe de residente, o instructor. Se -
trabajara asistiendo a pacientes ambulatorios € internados y se fomentara en los
mismos un espiritu de investigacidn para promover la realizacion de trabajos
cientificos.

Para lograr una formacion multidisciplinaria, los residentes participaran de:

e Pases de sala en el sector donde se encuentren rotando, donde podran analizar
los casos y participar de las discustones que alli se plantean en beneficio de la
salud del paciente, con conocimientos y criterio fundamentado.

¢ Participacion en el equipo interdisciplinario de neuroortopedia del hospital,
donde se trata a los pacientes desde distintos abordajes que permitan detectar en
conjunto posibles complicaciones.

¢ Resolucion de casos clinicos conjuntamente con el servicio de quemados para
participar de forma interdisciplinaria y desarrollar sentido critico, cientifico e
I ' integral. Esto tiende a promover en el residente iniciativas para la investigacion,
el debate, y la busqueda incansable de nuevas soluciones.




1.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS.

HORAR | LUNES W MARTES | MIERCOL | JUEVES | VIERNES | SABADO |
108 ES
8hs.Pase | 8hs.Pase de | 8hs.Pase de | 8hs.Pase de | 8hs.Pase de | 8hs.Pase de
de guardia | guardia guardia guardia guardia guardia
9hs. 9hs. 9hs. 9hs. 9hs. 9hs.
3 Recorrida | Recorrida | Recorrida Recorrida Recorrida Recorrida
MANAN | de sala de sala de sala de sala de sala de sala
A .
9,30hs 9,30hs. 9,30hs. 9,30hs. 9,30hs. 9,30hs.
Actividad | Actividad | Actividad Actividad Actividad. | Actividad
asistencia | asistencia | asistencia | asistencial asistencial | asistencial
11,30hs. 11,30hs. 11,30hs. 11,30hs. 11,30hs. 11,30hs.
Redaccidén | Redaccion | Redaccion | Redaccion | Redaccion | Redaccidn
de de de de de de
evolucines | evoluciones | evoluciones | evoluciones | evoluciones | evoluciones
kinesicas. | kinésicas. | Kkinésicas. Lkinésicas. kinésicas. | kinésicas,
_{
MEDIO
DIA almuerzo | almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo
| ]
13-13.30 | descanso descanso descanso descanso descanso
13,30hs. 13,30hs. 13,30hs. 13,30hs. 13,30hs.
Busqueda | Busqueda | Busqueda | Busqueda | Busqueda
bibliograf, | bibliograf. | bibliograf. | bibliograf. | bibliograf.
TARDE | 14hs. A 14hs. A 14hs. A | 14hs A 14hs.A
' 16hs. 16hs. 16hs. 16hs. 16hs.
Clases Clases | ATENEOS | Clases | Clases de
generales. | generales. { CLINICOS | generales. integracion.
16hs. Pase | 16hs. Pase | 16hs. i’ase 16hs. Pase 16hs. Pase
de de guardia. | de guardia. | de guardia. | de guardia.

guardia.




8- OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR ANO DE RESIDENCIA

Periodo Cronograma | Sedes Ambito de desemgeﬂo?
 Primer afio | Junio a mayo | Hospital Pediatrico.APS | Consultorios externos |
Internacion :
Segundo Junio a mayo | Hospital Pediatrico. Consultorios externos E
afio Instituto de Cardiologia. | Internacion ’
Instituto ayuda al lisiado.
Tercer afio | Junio a mayo | Hospital Pediatrico Consultorios externos
Rotacion alta, sede a Intemacion
designar. Rotacion baja,
[ | sede a designar. ;

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Al finalizar el 1° afio, 1os residentes serdn capaces de:

e Conocer el equipo de salud y su organizacién.

s Conocer ¢l cronograma hospitalario, su funcionamiento, distribucion de los
distintos servicios.

o Conocer los distintos programas que se aplican en la Institucion, promover la
integracion con el personal de los distintos servicios.

¢ Analizar el perfil poblacional que se atiende en el servicio de Kinesiologia y de
los pacientes hospitalizados en las distintas areas del Hospital.

e Realizar anamnesis, confeccionar historias clinicas kinésicas y realizar
evaluaciones kinésicas de acuerdo a las distintas patologias.

¢ Interpretar exdmenes complementarios, implementar objetivos y planes de
tratamiento kinésicos de acuerdo a las distintas patologias. .

¢ Aplicar habilidades y destrezas bésicas y evaluar los resultados en cada una de
las disciplinas mediante un juicio critico que le permita afrontar las diversas
situaciones que se plantean en su prictica profesional.

¢ Adquirir conocimientos basicos en el campo de metodologia de la investigacidn,
como asi tambien en el area de epidemiologia de las enfermedades pediatricas
prevalentes en nuestra region.

Las rotaciones de los residentes por las distintas areas podra ser
modificada, alterando el orden que a continuacion se enumera, a los fines
de una mejor evolucion pedagogica.



ROTACIONES DE RESIDENTES 1° ANO

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBHE‘] ENERQ FEBRERO lMARZO - MAYOQ

CLINICA ! ) CUNICAIl TRAUMATOLOGIA MNEUROLOGIA PRIMARIA

2° ANO DE RESIDENCIA
Al finalizar el segundo afio, los residentes seran capaces de:

e Profundizar los conocimientos desarrollados durante el primer afio en las areas
de baja complejidad.

¢ FElaborar historias clinicas, realizar evaluaciones kinesicas, interpretar examenes
complementarios a fin de elaborar un objetivo y plan de tratamiento kinésicos, y
evaluar la evolucion.

o Implementar planes de prevencion de patologias prevalentes en el hospital, de
acuerdo a las estrategias de atencion primaria.

o Adquirir formacion continua en lo referente al sistema de referencia y
contrareferencia en atencion primaria de la salud. Observar y adquirir
habilidades y destrezas en el manejo de pacientes en el drea de emergencias .

e Propender a la integracion e interdisciplina con profesionales de otras
instituciones de salud y conocer la organizacion y los programas que se
gncuentran en funcionarniento en cada uno de ellos.

e Diseflar y elaborar proyectos de investigacion cientifica..

ROTACIONES DE RESIDENTES 2° ANO ‘

JUNIO lJUUD‘\ AGOSTO SEPTIEMB;] OCTUBRE —7 NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERD TFEBRERO MARZ;) ABRIL

MAYQ

CONSULT.EXT
CLINICA ¢ CLINICA I INSTITUTO DE CARDIOLOGIA r INSTITUTO AYUDA AL LISIADO EMERGENCIAS ‘] PATOLOG.COLUMNA ]
3° ANO DE RESIDENCIA

Al finalizar el tercer afio, los residentes seran capaces de:




® Adquirir habilidades y destrezas especificas para el desempefio y atencion de
pacientes pediatricos de alta complejidad en Unidades de Cuidados Intensivos y
area de Quemados.

¢ Desarroliar actividades docentes y de supervision hacia los residentes de 2° y 1°
afio.

¢ Desarrollar la interaccion con otras especialidades del equipo de salud, asi como
participar de los equipos interdisciplinarios del hospital.
¢ Presentar un trabajo de investigacion cientifica.

ROTACIONES DE RESIDENTES 3° ANO

! MAYO
JUNIO WLUo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE W NOVIEMBRE DICIEMBRE ENEROQ FEBRERG MARZO ABRIL
i L
CONSLLTORIO ]
QUEMADOS ROTACION BAJA COMPLEJIDAD NTERNACION QUEMADQS ucip ROTACION ALTA COMPLEJIDAD

La secuencia de rotaciones es indistinta, y el presente cronograma puede ser
modificado de acuerdo a la disponibilidad de }as sedes para recepcionar a los
residentes rotantes. La finalidad de las mismas es reconocer distintos ambitos
institucionales con caracteristicas propias a cada uno, y promover una formacion
academica mas amplia de la especialidad.

9- LINEAMIENTOS PROGRAMATICOS

Kinesiologia cardio respiratoria.

Objetivos:

¢ Capacitar kinesiologos en e} ejercicio profesional de los pacientes ya sea en el
ambiente hospitalario, ambulatorio y/o en terapia intensiva.

e Brindar conocimientos teorico-practicos en fisio y kinesioterapia
cardiorespiratoria, respondiendo a una demanda que exige profesionales
capacitados y calificados para tal fin.

¢ Calificar profesionales para la vida academica con perfeccionamiento didactico
y cientifico en fisioterapia cardiorespiratoria.

Contenido programatico




Fisiologia del sistema respiratorio. Auscultacion.Malformaciones congénitas mas
frecuentes. Enfermmedad de la membrana hialina. Fibrosis quistica. Afecciones
laringotraqueobronguiales. Bronquiolitis. Bronquitis cronica. Bronquiectasias.
Neumopatias agudas de la primera y segunda infancia. Abceso pulmonar. Neumonias,

El nifioc hiperreactivo bronquial. Asma. Bronconeumopatias cronicas.
Bronconeumopatias infecciosas recidivantes. Enfermedades de la pleura. Tumores del
arbol respiratorio, pleura y mediastino.Farmacologia.

Evaluacion kinésica. Técnicas kinésicas aplicadas al paciente pediatrico.

Kinesiologia en Traumatologia y Ortopediz
Objetivos:

s Formar y capacitar profesionales Kinesiologos en el gjercicio profesional en
pacientes pediatricos portadores de disfunciones ortopedicas y traumatologicas
- tanto en ambiente hospitalario como ambulatorio.
¢ Integrar al profesional Kinesiologo en los equipos interdisciplinarios de
ortopedia y traumatologia de la institucion tanto hospitalaria como ambulatoria.

Contenido programatico

Traumatismos del miembro superior € inferior. Traumatismos de columna.
Amputados. Osteodistrofias del crecimiento. Malformaciones del miembro
superior e inferior. Anomalias del raquis lumbosacro. Defectos posturales.
Enfermedades reumaticas y metabolicas. Artropatias inflamatorias y
metabolicas. Malformaciones orofaciales. Protesis y ortesis. Examenes
complementarios. Evaluacion kinesica. Tecnicas de fisioterapia y kinesioterapia
aplicadas al paciente pediatnico.

Kinesiologia en Neurologia.
Objetivos:

e Capacitar al profesional Kinesiologo en el abordaje de las patologias
neurclogicas y trastornos en el desarrollo de los pacientes pediatricos.

* Proporcionar bases cientificas para la busqueda de conocimientos especificos
relacionados con el desarrollo neurologico del nifio y sus alteraciones.

s Desarrollar los principales lineamientos de pensamiento en las distintas técnicas
y metodos de rehabilitacion en neurologia.

o Reforzar los principios de estimulacién temprana en fitnos.




Contenido programatico

Revision de la anatomia y fisiologias propias del paciente pediatrico y su desarrollo
neurologico. Enfermedades del sistema nervioso central y periférico. Paralisis cerebral.
Lesiones y enfermedades de 1a médula espinal. Encefalopatias toxicas y metabolicas.
Espina bifida. Mielomeningocele. Sindromes neurologicos piramidales y
extrapiramidales. Enfermedades degenerativas del sistema nervioso. Traumatismos
raquimedulares. Examenes complementarios.

Kinesiologia en Cuidados Intensivos.

Objetivos:

o Formar profesionales Kinesiologos en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos, proporcionando una especializacion en el area de cuidados
intensivos pediatricos.

¢ Capacitar al profesional Kinesiologo en la evaluacion y aplicacion de
procedimientos fisioterapicos en pacientes portadores de patologias clinicas y
quirurgicas, agudas y cronicas.

e Adiestrar al profesional Kinesiologo en el conocimiento y la monitorizacion de
equipos de electromedicina, implementando un juicio critico acerca de su
utilizacion.

Contenido programatico

Fisiologia del paciente pediatrico aplicada a la ventilacidon mecanica. Ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva aplicada a los pacientes portadores de patologias
agudas y cronicas.Evaluacion y monitorizacion de la ventilacion mecanica. Soporte
avanzado de vida, Metodologia cientifica. Fisioterapia respiratoria en terapia intensiva
pediatrica. Farmacologia y examenes complementarios en terapia intensiva. Gestion,
ética y legislacion en terapia intensiva. '

Kinesiologia en Quemados

Objetivos:

¢ Capacitar fisioterapeutas para el ejercicio profesional de afecciones por
: quemaduras, proporcionando una especializacion en todas las areas de
fisioterapia en el ambito del paciente quemado.

.



e Ofrecer perfeccionamiento teorico-practico en la atencion del paciente pediatrico
quemado.

Contenido programatico

sgrave. Secuelas fisicas, funcionales y sociales del paciente pediatrico quemado.
Abordaje kinesioterapico y fisioterapico del paciente quemado.

Kinesiologia en Oncologia
Objetivos:

e Ampliar y mejorar los conocimientos en el campo de la oncologia pediatrica,
incluidas las repercusiones fisicas como psicologicas, socioeconomicas y
epidemiologicas de la enfermedad.

e Formar al profesional Kinesiologo en la evaluacion clinico-kinesica, el
reconocimiento de aspectos clinicos asociados y la interpretacion de examenes
complementarios en €l nifio con patologias oncologicas

o Fomentar el pensamiento critico y la construccion de conocimiento a traves del
rigor cientifico, sobre la eficiencia de los recursos y las tecnicas terapeuticas
apropiadas para esta drea pediatrica.

Contenido programatico:

Fisiopatologia del paciente oncoldgico. Leucemias mieloblasticas, linfoblasticas.
Neuroblastomas. Tumores de fosa posterior. Tumores dseos, de partes
blandas.Hematoncologia, Mucopolisacaridosis. Linfomas. Estudios complementarios.
Farmacologia. Quimio y radioterapia. Fisioterapia y kinesioterapia en oncologia
pediatrica. Metodologia cientifica. Cuidados paliativos.

BLOQUES TRANSVERSALES:

El propésito de la formacion pediatrica es integrar al kinesidlogo al equipo de salud
teniendo activa participacion en la promocidn y proteccién de la salud, como asi
también en la atencidn y rehabilitacidn, con la intencidn de promover la reinsercion de
los pacientes pediatricos como futuro de nuestra sociedad. El hecho de contar con
profesionales Kinesiologos formados en el ambito hospitalario de la Salud Publica
brindara la posibilidad de atencién especializada a la poblacién pediatrica, con lo cual
los beneficios redundaran en beneficio de estos pacientes, al disminuir los dias de
hospitalizacién, acortar los dias de internacién, optimizar la terapia de atencién, se

x|
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reduciran los costos en salud y se mejorara la calidad de atencidn en salud, cooperando

asi a la pronta reinsercidn del paciente a sus actividades diarias.

10- CARGA HORARIA

La Residencia de Kinesiologia Pediatrica tendra una duracion prevista de 3 (tres) afios.
El residente desarrollara su actividad teorico-asistencial con una carga horaria de 44hs
semanales, distribuidos de la siguiente manera:

Lunes a viernes: 8 a 16 hs

Sabados: 8 a 12hs.

' Afio de [ 1°afio | 2°afio 3° afio
residencia |
' Horas semanales | 44 x semana 44 x semana 44 X semana mas
mas 1guardia mas1guardia una guardia de
semanal y 1 en semanaly 1 en | semana.
| fin semana fin semana T‘
Horas totales | 2880 hs 2880 bs 2688 hs

Cronograma de guardias

Los residentes presentan en su curricula un cronograma de guardias kinésicas en el
servicio donde desarrollan sus actividades durante el periodo en que se encuentren

rotando.

Las guardias se distribuiran en 6 (seis) guardias mensuales por cada afio de residencia,
con un descanso postguardia que abarcara el dia siguiente a la guardia a partir de las

12hs.

Las licencias del profesional residente deberan cumplimentarse de acuerdo a las
reglamentaciones emanadas del Ministerio de Salud Publica de la provincia de
Corrientes (anexo), de acuerdo a lo siguiente:




Licencia Ordinaria: 1° afio 15 dias; 2° afio, 3° afio y Jefes de residentes:
21 dias corridos x afio, completos.
Licencias extraordinarias:

o Duelo familiar directo: madre, padre, conyuge, hijos y hermanos: 5 dias
habiles

¢ Matrimonio: 5 dias corridos

¢ Lactancia: ] hora diaria por un afio

¢ Enfermedad: corto tratamiento: hasta 30 dias corridos en el afio. Largo
tratamiento: hasta 60 dias corridos en ¢l aiio.

En todas las situaciones, las licencias deberan ser autorizadas por el area de
Personal y el contralor médico en cada caso correspondiente.

Certificacion:

Finalizado el plan de formacion y aprobadas todas las instancias de evaluacion, los
residentes recibiran la certificacion de RESIDENCIA EN KINESIOLOGIA
PEDIATRICA que avale su formacion refrendada por el Ministro de Salud Publica de la
provincia de Corrientes, por ¢l Director General de Recursos humanos y Programas del
Ministerio de Salud Publica de la provincia, y por el Instructor de residentes.

11- RECURSOS DISPONIBLES

Los recursos docentes, como asi tambien asistenciales y de equipamiento e
infraestructura que garantizaran la formacion del residente en cada area a determinar, se
encuentran especificados en la tabla siguiente Por ofra parte, se encuentran a disposicion
del residente biblioteca y base de datos sin costo adicional, como asi tambien sala de
usos multiples para fines cientificos e informativos




1 Jefe de servicio
14 Kinesiologos
planta

1 Instructor residentes
1 Jefe de residentes.
Médicos de planta.

de

Consultorios externos patologias
respiratorias y traumatoldgicas
Consultorios externos quemados
Consultorios externos patologias
neurolégicas
Consultorios externos patologias
posturales.
Clinicas I y II
Oncologia
Servicio de emergencias
Servicio de Quemados
Servicio de UCIP

Hospital Pediatrico
Juan Pablo II

‘RecurSos Asistenciales

RS

Pacientes Intemados

Clinica indiferenciada,

emergencia,

11

prove

196mt2 de
infraestructura que
consta de:gimnasio y
boxes de consuitorios
externos. Camillas.
Equipamiento de
fisioterapia. Rampas,
escateras,Bipedestadore
s.Estetoscopios,
saturometros portatiles.
Inspirometros
incentivados,
espirometria
incentivada, peakflow.

Hospital Pediatrico
Juan Pablo 11

12- MODALIDADES DE EVALUACION

La evaluacion sera integral y formativa dentro de un proceso de retroalimentacion que
permita apreciar ¢l desarrollo a nivel intelectual, afectivo, social y moral.




Ll

La evaluacidn del desempefio del residente incluye los modos de organizacioén,
retencidn y uso de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias en la practica
kinésica. Esta modalidad de evaluacion se basa en la observacidn de la practica
profesional directa o a traves de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion debera ser llevado a cabo al menos por dos evaluadores,
siendo imprescindible que uno de ellos haya sido su instructor directo en la rotacidn
correspondiente.

Con respecto a la frecuencia, al finalizar cada rotacidon se asegurara una instancia de
evaluacion formativa, y al finalizar cada afio de residencia se realizara otra instancia de
evaluacion sumativa o de producto.

Evaluacidn cognitiva: se evaluara mediante

e Exposiciones orales.
¢ Examenes Parciales Semestrales de conocimientos cientificos.
¢ Examen Final anual de casos ¢linicos a resolver.

e Planificacion y desarrollo de un Trabajo de Investigacion anual..

Evaluacidn practica:
= Evaluacién de Habilidades y destrezas a través de Planilla de Cotejos.

» bservacidn directa del Instructor de la residencia, Jefe de resident

es y Jefe del Servicio.

Evaluacion Actitudinal

Se evaluara el desempefio del residente en distintos aspectos actitudinales,
procedimentales y observacionales, mediante una planilla que es rellenada por el jefe de
cada servicio donde se realiza la rotacién del residente.. El mismo contempla la
evaluacion de los siguientes aspectos:

= Responsabilidad -

* Relaciones Humanas

» Asistencia y Puntualidad

» Actividad diaria en sala, consultorio y clases

= Motivacién para el aprendizaje

» Perfil del kinesidlogo.

Tambien es evaluado por el Instructor y/o Jefe de residentes en los siguientes

aspectos, que luego se registran en planillas (ver anexo).



¢ Confeccién de los registros de kinesiologia

+ Habilidades de comunicacidn y relacioncs interpersonales
¢ Integracion y trabajo grupal.

* Motivacion para el aprendizaje

s Habilidades y destrezas

s Principios cientificos basicos que se aplican en la actualidad.
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Evaluacion del Desemperio del Kinesiologo Residente

Klgia. Pediatrica del Hospital Pedidtrico Juan Pablo I1

*Escala de calificacién de 0 (cero) a 10 (diez) puntos

CRITERIOS A EVALUAR POR INSTRUCTOR A CARGO CALIF.

1. REGISTROS DE KINESIOLOGIA:
¢ Planillas kinésicas. Evolucién/pases de guardia

2. PERFIL KINESIOLOGO ]
¢ Conocimientos/habilidades y destrezas/actitudes

s Personal de cargos superiores

o Pacientes y Grupo Familiar

» Personal del Sector (Médicos/kinesidlogos/ Pers Adm / Tec. Laboratorio / etc.)
e Compaiieros residentes

3. HABILIDADES DE COMUNICACION/ REL. INTERPERSONALES E

4. INTEGRACION GRUPAL —
e Compafierismo / respeto / colaboracién
¢ Actitud frente al trabajo multidisciplinario
e Actitud frente a situaciones No previstas

5. MOTIVACION PARA EL APRENDIZAJE

e Evacuacion de dudas/Ejecuta consultas/Formulacion de hipétesis

6. HABILIDADES Y DESTREZAS
» Habilidad en actividades especificas del Kinesiologo
s Aplicacion de técnicas adecuadas y especificas

¢ Identificacién de actividades dependientes, inter e independientes [
7. CONOCIMIENTOS

s Principios cientificos bésicos que se aplican en la actualidad

s Anatomia y fisiologia del paciente pediatrico. Semiologia.

¢ Caracteristicas generales del servicio

PROMEDIO ..

Aspectos personales que merecen destacarse:

...........................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del Instructor Firma Jefe Residente Firma Instructor Dpto. Docencia



