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Especialidad Kinesiologia Pediatrica y Neonatal

- Introduccién

El siguiente marco de referencia se basa en las normativas vigentes que regulan la
profesion de Kinesiologia, Ley 24317 de Ejercicio de la Kinesiologia y la Fisioterapia
publicada en Boletin Nacional el 30 de Mayo de 1994, y sus normas complementarias,
asicomo la Resolucion 801 que establece las Normas de organizacion y funcionamiento
de lasareas de Kinesiologia y Fisiatria de establecimientos asistenciales segun niveles
de riesgoy la resolucion 1337/2001 del Ministerio de Salud, en la que se consideran las
especialidades médicas y no médicas.

En el afio 2020 la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria fue reconocida en nuestro
pais como una carrera de interés publico por parte del Estado Nacional. Ello se refleja
en su incorporacion al articulo 43 de la Ley de Educacion Superior.

La Pediatria es una rama de la medicina que se ocupa de la salud del ser humano desde
laconcepcién hasta el final de la adolescencia. Nuevas corrientes redefinen el rol social
de lamedicina pediéatrica sefialando un nuevo posicionamiento destinado a aclarar,
debatir, expresar y declarar lo que sucede en la sociedad.

Al recorrer la historia de la Pediatria en nuestro pais se pone de manifiesto un cambio
de paradigma que se refleja en la formacibn de nuevas generaciones de
especialistas: un cambio de foco de la patologia a la prevencién y a la educaciéon
permanente a un abordajeque incorpora el impacto de factores contextuales, familiares,
sociales y comunitarios. Estenuevo paradigma propone el trabajo interdisciplinario y
transdisciplinario como modalidad privilegiada en el cuidado de la salud, y produce
consecuentemente una ampliacién de losambitos de desempefio profesional entre los
gue se incorporan los centros de salud o escenarios comunitarios, la internacion
conjunta de la madre y el nifio, la consulta ambulatoria, y el seguimiento longitudinal
del nifio y el adolescente.

La Especialidad en Kinesiologia Pediatrica y Neonatal estd enmarcada dentro delos
preceptos éticos actuales que sustentan la Pediatria, es decir, aguellas conductas que
apuntan a la busqueda de un equilibrio permanente y dinamico entre el avance de la
ciencia aplicada a la Kinesiologia Pediatrica y Neonatal, las necesidades de cadanifio/a
segun las diferentes patologias, la etapa biologica en que se encuentren y el habitat
biosociocultural al que pertenecen.

- Fundamentacién
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La importancia del Kinesidlogo especialista en Kinesiologia Pediatrica y Neonatalradica
en el rol que ocupa como parte del equipo interdisciplinario de salud en los procesosde
rehabilitacion funcional de las acciones en pediatria y neonatologia. Con un amplio
campo de accion en la especialidad que contempla varias areas de desempefio: en el
campo respiratorio, ortopédico y traumatolégico, reumatoldgico, neuroldgico,
oncoldgico, paciente quemado y atencién primaria de la salud.

Laimplementaciéon de su accionar esta basada en guias de préactica clinica y protocolos,
elconocimiento fisiopatoldgico y ensayos clinicos que los sustentan. El kinesidlogo
especialista en Kinesiologia Pediatrica y Neonatal interactia con profesionales de las
areas de clinica médica, neumonologia, cardiologia, cirugia, cuidados criticos,
cuidados paliativos, neurologia, psiquiatria y otros profesionales del equipo de salud
en laatencion de los pacientes pediatricos y neonatales que se encuentran cursando
procesosagudos, post agudo o crénicos, congénitos y/o adquiridos.

El requerimiento del desarrollo de esta formacidon se sustenta en multiples factores ya
quela formacién de grado no contempla la orientaciéon pediatrica y neonatal con la
suficiente profundidad como para permitir desplegar habilidades y destrezas en el
campo de la practica. Es importante también reconocer las dificultades del paciente
pediatrico, ya que este grupo etario requiere mayor susceptibilidad y destreza en el
vinculo, con la colaboracién continua de los padres y tutores a cargo. El kinesiélogo
especialista debe integrar el equipo de salud teniendo activa participacién en la
promocion y proteccion de lasalud, como asi también en la atencion y rehabilitacion,
con la intencion de promover la reinsercion de los pacientes pediatricos y neonatos
como futuro de nuestra sociedad.

- Antecedentes Histoéricos

La kinesiologia es una disciplina relativamente joven que se encuentra en una
transformacion permanente, construyendo su espacio dentro del equipo de salud. Desde
sucreacion, el 13 de abril de 1937, ha ido adaptandose para dar respuesta a las
demandassocio-profesionales que se presentaron en diferentes contextos historicos en
la Argentina.Nuestra profesion encontré los primeros esbozos de su ejercicio en el
voluntariado quecomenzaron a ejercer un grupo de enfermeras de los Estados Unidos
durante la SegundaGuerra Mundial, como respuesta a la creciente demanda de
cuidados a personas quesufrian diferentes grados de minusvalia y requerian atencién
profesional especializada pararecuperar las funciones perdidas.

El ejercicio profesional del kinesidlogo en la Republica Argentina fue diferenciandose
del resto del mundo desde sus comienzos, con un sorprendente desarrollo académico,
respaldado por una intensa actividad societaria.

En la década de 1950, dos epidemias de poliomielitis cobraron millones de victimas en
el mundo, dejando secuelas a muchas de ellas con afeccidon respiratoria de
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considerable gravedad, por lo que surgié para la kinesiologia, el gran desafio de
responder a las nuevas demandas sociales y asistenciales que se presentaron.
Comenzd un admirable crecimiento de una rama de la profesién que, hasta ese
momento, se resumia a maniobras aisladas deaplicacion empirica: la “kinesiologia
respiratoria”. Profesionales ilustres comenzaron un trabajo de vanguardia en el Centro
de Rehabilitaciéon Respiratoria “Maria Ferrer”, actualmente Hospital de Rehabilitacion
Respiratoria “Maria Ferrer” de la Ciudad Autbnomade Buenos Aires. Por ese entonces,
los kinesidlogos del Hospital Pedro de Elizalde y del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez, fueron pioneros en comenzar a trabajar de manera interdisciplinaria en la
rehabilitacion respiratoria y motora de las secuelas neurologicas de los pacientes
pediatricos que padecian esta enfermedad. En 1943 se cred la Asociacion para la
Lucha contra la Paralisis Infantil (ALPI), donde profesionales de Kinesiologia
juntamente con médicos clinicos y cirujanos comenzaron a trabajar en la rehabilitacion
y equipamiento ortopédico de estos pacientes.

El accionar kinésico se desarrolla desde siempre en los Hospitales e Instituciones
Pediatricas y, desde hace méas de 100 afos, la Kinesiologia Pediatricademuestra su
relevancia como Area Prioritaria ya que desde la fundacion del primer Hospital de
Pediatria en nuestro pais y los que le sucedieron, cuentan en su estructura conServicios
de Kinesiologia que se han desempefiado y desempefian en formainterdisciplinaria en
la atencién pediatrica y neonatal.

Los hospitales infantiles contaban con profesionales kinesidlogos/as dedicados/as al
abordaje de recién nacidos, nifios, nifias y adolescentes, siendo éste un requisito
fundamental para el desarrollo de la futura orientacion pediatrica.

En el afio 1986, la Direccion de Capacitacién Profesional y Técnica del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires inicia la concurrencia de Kinesiologia mediante resolucion
45/86.Las concurrencias del Equipo de Salud constituyen un sistema honorario de
capacitacion de postgrado a tiempo parcial, con actividad programada y supervisada,
con el objetivo de formar para el ambito intra y extrahospitalario un recurso humano
capacitado en beneficiode la comunidad. Las concurrencias, como integrantes del
Sistema de atencion de la Saluddel Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, ajustaron
sus programas en acuerdo con las pautas establecidas por la Ley Basica de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires (Ley 153). En pediatria la concurrencia tiene sus primeras
experiencias en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez y en el Hospital de Nifios Pedro
de Elizalde a partir del afio 1986.

En el afio 1992 comienzan las residencias en los Hospitales Generales de Agudos con
unavision generalista y con una escasa intervencion en el campo pediatrico. Desde
entonceslos residentes de 2° afio realizan una rotacion obligatoria en los Hospitales
pediatricos deCABA. En ese escenario es que se gesto el ideario de la creaciéon de la
Carrera de Especialista de Kinesiologia Pediatrica y Neonatal.

Fue a partir del afio 2002, desde la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia se
promueve laestrategia de atencion para las infecciones respiratorias basada en la
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creacion de Centrosde Pre-Hospitalizacion, o Centros de Internacion Abreviada, o
Postas de Bronquiolitis, tantoen los Centros de Atencidén Primaria de la Salud (CAPS)
como en los hospitales publicos enlos que se atiende a los nifios. En estos programas
se contempld la incorporacion de kinesiélogos, médicos y enfermeros para atencion
pediatrica. En el afio 2004 se incrementdla dotacion de kinesiélogos de guardia durante
la época de mayor impacto epidémico de Bronquiolitis, en los hospitales del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires y de la Provinciade Buenos Aires.

En cuanto a la formacion en el marco de Residencias Kinésicas Pediéatricas, la primera
experiencia en el pais se desarroll6 en Corrientes con la residencia de Kinesiologia
Pediatrica creada en 2010; llevandose a cabo en el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il y
a partir del convenio establecido entre el Ministerio de Salud provincial y la Universidad
Nacional del Nordeste (UNNE). En el marco de este mismo convenio con UNNE el
Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco crea en el afio 2020 la Residencia
de Kinesiologia con Orientacidon Pediatrica en el Hospital Pediatrico Avelino Castelan (Res.
2960/21 C.D)

La residencia de Kinesiologia en Pediatria y Neonatologia de la Ciudad de Buenos
Aires inicia su recorrido en 2012 en los Hospitales Dr. Juan P. Garrahan y Pedro de
Elizalde, creada por Resolucién N° 372/2012. En el afio 2022 se incorpora al programa
deresidencia el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

Desde 2018, la Provincia de Buenos Aires cuenta con sede de residencia en
KinesiologiaPediatrica y Neonatal en el ambito del Ministerio de Salud de la Pcia de
Bs. As. con sede en el Hospital Interzonal Especializado en Pediatria Sor Maria
Ludovica de la Plata.

En relaciéon con la formacion en la especialidad a nivel universitario comenzé con la
creacion de la Carrera de Especialista. En el afio 2004 fue creada por la Prof. Lic. Klga
Ftra Luisa Giorgetti la carrera de Especialista en Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y
Neonatal (Res.CS UBA 3437/04 y su modificacion Res.CS UBA 7619/13 en su primera
sede Hospital "Prof. Dr. Juan P. Garrahan" bajo su direccion; posteriormente se
abrieron las sedes del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (2009) y mas tarde el
Hospital General de Niflos Pedro de Elizalde (2012). La misma fue aprobada por
CONEAU en el afio 2017 (Resol. 445/17), desde entonces y en continuidad funcionan
en las tres sedes.

En octubre del afio 2010 se cre6 el Grupo de Trabajo de Kinesiologia dentro de la
Sociedad Argentina de Pediatria. Su mision fue establecer un espacio comun de
encuentro con todoslos colegas del pais dedicados a la Kinesiologia Pediatrica,
compartir experiencias de nuestra practica y propiciar un ambito de discusion cientifica.
Durante estos afios se abocoéprincipalmente a la organizacion de diferentes eventos
cientificos y a la participacion en lossiguientes consensos: Consenso sobre el cuidado
del nifio con tragueostomia. Arch Argent Pediatr 2016;114(1):89-95; Consenso de
cuidados respiratorios en enfermedades neuromusculares en nifios. Arch Argent
Pediatr. 2014;112(5):476-477; Guia de diagnostico y tratamiento de pacientes con
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fibrosis quistica. Actualizacion. Arch Argent Pediatr 2021;119(1): S17-S35.

En el afio 2012 se cred la sociedad Argentina de Kinesiologia Cardiorrespiratoria
(SAKICARE) con personeria Juridica por resolucion de la IGJ 000847. Desde su origen
sehan realizado 3 congresos nacionales y gran cantidad de actividades cientificas. En
el ano2020 la seccion de Pediatria difundio la “Guia de abordaje y manejo de COVID-
19 en Pediatria y Neonatologia” en el contexto de la epidemia por SARS-CoV-2.

En el afio 2013 comenzé a dictarse, desde la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva,
el Curso Superior de Kinesiologia Respiratoria Critica Pediatrica, el cual continda
actualmente formando kinesidlogos de todo el pais.

En el 2014 se aprobd la creacion formal de la Asociacion de Profesionales de la Fibrosis
Quistica (APAFIQ) (LGS N 0030393), con la participacion de profesionales kinesiologos
tanto en Congresos como en documentos, y otras areas que se desempefian en la
atenciony diagndéstico.

En el afio 2015 en San José de Costa Rica, en el marco del congreso anual de la
Sociedad Iberoamericana de Neonatologia, se constituye el grupo interdisciplinar
SIBEN (Sociedad iberoamericana de Neonatologia), denominado GRINSIBEN; con el
proposito de ampliar y permitir la inclusion de otros profesionales de la salud
involucrados con el cuidado neonatalintra y extrahospitalario. Fue entonces que se
incorpord la Kinesiologia, a través de la conformacion de un equipo de Kinesidlogos de
todo el territorio de Argentina y colegas dela Region.

En el 2017 se constituyo formalmente en la Sociedad Latinoamericana de Cuidados
Intensivos Pediatricos (SLACIP), el Comité de Fisioterapia y Kinesiologia Pediatrica, en
elque desde sus comienzos participaron activamente profesionales argentinos y a
través delcual se ha divulgado el “Consenso de especialistas: Movilizacion temprana
en pacientes pediatricos en Unidad de Cuidados Intensivos con COVID-19”, publicado
en la Revista deesta prestigiosa Sociedad Cientifica. Desde la Seccion de Pediatria, se
ha divulgado la “Guia de abordaje y manejo de COVID-19 en Pediatria y Neonatologia”
de alcance regional.
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l. Perfil Profesional

1.1 Justificacion del perfil

El Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas del Ministerio de Salud de la Nacion
garantiza la resolucion quirdrgica a todos los nifios y nifias del pais con diagndstico de
cardiopatia congénita que cuentan con cobertura exclusiva del sistema publico de
salud. Uno de cada cien recién nacidos presenta alguna cardiopatia congénita. En la
Argentina, nacen al afio unos 7 mil nifios y nifias con esta patologia. Alrededor del 50
por ciento de estos nifios requieren cirugia en el primer afio de vida y dos terceras
partes son solucionables con diagndstico oportuno y tratamiento médico, requiriendo
un abordaje kinésico especializado para asistir las necesidades cardiorrespiratorias en
el postquirdrgicoinmediato, mediato y su vigilancia del desarrollo en el mediano y largo
plazo.

En la actualidad, resulta necesario direccionar un espacio deformacién orientado a
resolver los problemas de salud de bebés, nifios, y adolescentes, inherentes al campo
disciplinar de la kinesiologia y fisiatria pediatrica y neonatal. En este sentido, la
residencia repercutié positivamente en la calidad de las practicas y en la formacion,
ampliandose sus dimensiones, en tanto contempla perfiles profesionalesorientados a
la atencion, docencia e investigacion.

La Kinesiologia juega un papel crucial en las vidas de los nifios y adolescentes con
algun tipo de discapacidad, a través de la mejora de la movilidad, el desarrollo de
habilidades motoras y/o sensoriales, la independencia funcional, el manejo del dolor,
la interaccion social y la prevencion de complicaciones secundarias, desde un abordaje
terapéutico, educativo y familiar.

Segun el estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad (INDEC,
2018),la prevalencia de la poblacion menor a 6 afios con discapacidad, indica que el
2,7% de losnifios presentan una limitacion en la actividad, siendo la méas prevalente la
dificultad motora, seguida por la visual y la mental-cognitiva. Con respecto al momento
del ciclo vitalde la poblacién en que se produce la discapacidad, un 82,3% es posterior
al nacimiento contra un 16,5% que se presenta desde el nacimiento.

Los nifios con condiciones crénicas complejas son abordados por equipos de
profesionalesen los que el kinesiélogo especialista ocupa un lugar importante para
poder mejorar la calidad de vida y evolucion de esta poblacién en crecimiento.

La Kinesiologia pediatrica y neonatal es una especialidad que se ocupa del abordaje
integral del ser humano desde el nacimiento hasta el final de la adolescencia
identificando y tratando con una perspectiva kinésica aquellas patologias pediatricas y
neonatales, de origen congénito o adquirido en el marco de la prevencién, promocion,
proteccion y rehabilitacion.

El kinesi6logo especialista ha desarrollado la capacidad de aplicar el método cientifico a su
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especialidad, lo que le permite mantenerse actualizado en el dominio de los
conocimientos y técnicas que mejorenla calidad de sus intervenciones. Esto promueve
el enriquecimiento de un lenguaje técnico-cientifico en el campo de las patologias
pediatricas y neonatales, comun en el equipo de salud y enfocado a la especialidad.

Posee habilidad para asesorar en planes y programas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacién en sus diferentes etapas de implementacion para la mejora de la calidad
de vida y la valoracion de la salud como un capital a preservar.

Posee capacidad para disefiar e implementar en programas de transferencia a la
comunidad. Participa en el desarrollo y perfeccionamiento de nuevas tecnologias.

Su formacién incluye el dominio de conocimientos avanzados en anatomia, fisiologia y
patologia que le permiten desenvolverse con destreza en diferentes areas, e integrar
grupos interdisciplinarios de salud.

.2 Competencias

Competencia transversales

Las competencias transversales seran agrupadas en 3 dominios:

i. Trabajo en equipo, gestién y educacion.

® Habilidad para trabajar interdisciplinariamente, gestionar y evaluar el desempefio
del proceso de trabajo, y realizar los registros de la actividad profesional en historias
clinicas.

® Habilidad para realizar acciones que promuevan la educacion y la investigacion
en el area de la neurologia en el marco de la bioética.

® Habilidad para gestionar el proceso del trabajo teniendo en cuenta la
organizacion y estructura sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad
de atencién teniendo en cuenta los aspectos éticos y legales.

® Habilidad para evaluar el desempefio de la propia practica de acuerdo a
parametros de calidad y realizar las modificaciones pertinentes.

® Habilidad para liderar equipos de trabajo interdisciplinarios centrados en el
paciente y su familia.

® Habilidad para patrticipar de la elaboracion de guias de practica clinica basadas
en evidencia interdisciplinarias y/o transdisciplinarias referentes a la atencion de
pacientes con condiciones de salud de origen neuroldgico.
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® Habilidad para promover espacios de formacion académica participando en
acciones de educacion permanente. Desarrollar tareas docentes en su ambito de
desempefio.

ii. Comunicacién y colaboracién

® Habilidad de adaptar las estrategias de comunicacién utilizadas con el paciente
y su familia y/o cuidadores que permita fomentar el compromiso, la inclusion y la toma
de decisiones compartidas.

® Habilidad para utilizar estrategias comunicacionales adecuadas con el equipo
interdisciplinario de salud, paciente y su familia y/o cuidadores.

® Habilidad de colaborar con los pacientes y su familia y/o cuidadores, con el
equipo interdisciplinario para recabar toda la informacion completa que permita
gestionar un programa de rehabilitaciéon centrado en el paciente y su familia a lo largo
de todo el proceso de atencion.

® Capacidad de desarrollo de documentacion que describa los elementos
complejos del manejo del paciente y justifique los recursos necesarios para respaldar
los cambios en el funcionamiento, el contexto ambiental o las situaciones que se
presenten a lo largo de la vida.

Competencias especificas

El especialista en Kinesiologia Pediatrica y Neonatal (KyFPyN), es un profesionalde la
salud especializado en el abordaje integral del nifio desde su nacimiento hasta la
adolescencia. Posee habilidades para la prevencion, promocién, proteccién y
rehabilitacién, capacidad para formar parte de equipos interdisciplinarios generando
intercambios de conocimiento que contribuyan a la toma de decisiones en relacién con
el diagndstico y tratamiento de los pacientes en este rango etario. También capacidad
para identificar y abordar aquellas patologias pediatricas y neonatales, de origen
congénito o adquirido, que requieran su intervencion, de acuerdo con los principios del
nifio como sujeto de derecho y de su atencidon contextualizada y centrada en la familia.
Su enfoque apunta a vincularse de manera empatica con el paciente y su familia,
durante su intervencion a través de una comunicacion eficaz. Posee capacidad de
gestion de su area de trabajo, desarrolla procesos de investigacion, docencia y
educacion continua y competencias digitales y de trabajo colaborativo y en red.
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1.3 Areas de competencia y competencias especificas de la especializacién

Las areas de competencia del especialista en KyFPyN fueron definidas segun
actividadesprofesionales agrupadas por areas de desempefio

Dentro de cada area de competencia se detallaran las competencias especificas. La
ejecucion de las competencias se basa en la puesta en marcha de competencias
especificas que se detallaran a continuacion:

Area de competencial

Habilidad para cuidar de la salud comunitaria desde una mirada del cuidado centrado
en la persona y su familia.

Competencia especifica Criterios de realizacion

Habilidad para sostener procesos delSe define la conducta kinésica a seguir de
evaluacion kinésica yanalisis segun lalacuerdo conel contexto del paciente, su familia y|
situacion local. recursos disponibles.

Se determina la necesidad de derivacion. Se
trabaja interdisciplinariamente.

Se reconocen los determinantes de salud del
procesosalud-enfermedad.

Se registran datos para elaborar y/o definir
perfilessociosanitarios.

Se definen estrategias de abordaje segun los
problemas

Habilidad para realizar practica clinicalSe realiza anamnesis dirigida.
kinésica identificando alteraciones delSe
crecimientoy/o desarrollo madurativo,
y de enfermedades prevalentes
agudas y cronicas.

realiza el examen fisico: percentilos,
caracteristicas fenotipicas, desarrollo motor]
tipico.

Se registra en la historia clinica y en la ficha
kinésica. Se seleccionan las herramientas

kinésicas  correspondientes para realizar
vigilancia del desarrollo.

Habilidad para establecer adecuadalSe trabaja en cooperacion como parte del equipo
articulacion en el marco de equipos dejinterdisciplinario desde la perspectiva de lal
salud y el sistema sanitario para lalatenciéncentrada en el paciente.
sistematizacion en términos de
referencia y contrarreferencia.
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Habilidad para disefiar y desarrollar
actividades y proyectos de modo
integraly contextualizados

Se desarrollan proyectos interdisciplinarios de
abordaje comunitarios.

Area de competencia ll:

Capacidad para evaluar a los pacientes pediatricos y neonatales a fin de determinar
criterios de gravedad, establecer prioridades y objetivos de tratamiento kinésico y
determinar las intervenciones terapéuticas necesarias para la recuperacion del paciente

ambulatorio.

Competencia especifica

Criterios de realizacién

Habilidad para confeccionar el registro
en la Historia Clinica Kinésica en
pacientes pediatricos y neonatales.

Se confecciona Historia Clinica Kinésica (HKC)
concreta, concisa y clara.

Se identifican factores de riesgo bioldgicos,
ambientales y mixtos para su neurodesarrollo. Se|
incluyen en la HCK informes, evaluaciones
kinésicas y escalas especificas.

Se realiza el seguimiento kinésico longitudinal v
transversal de los recién nacidos de alto riesgo.

Habilidad para evaluar, desde una
perspectiva kinésica, las diferentes
afecciones del paciente pediatrico y
neonatal ambulatorio.

Se realiza anamnesis dirigida.

Se realiza
biomecanica.

examen fisico: semiologia,

Se conoce e identifica signos y sintomas de|
afeccionespediatricas y neonatales.

Se evalla rango articular. Se evaluan los

reflejos.
Se evalla el tono muscular.

Se utilizan técnicas y dispositivos de monitoreo|
kinésico respiratorio realizando pruebas de
calibracion y funcionamiento de los equipos, de
manera de asegurarsu correcto funcionamiento
y seguridad de aplicacion. Se evalua la funcion
motora abarcando la valoracion del rango de
movilidad articular, la fuerza muscular, las
actividades de la vida diaria y actividades
motrices integradas.
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Se realizan pruebas musculares
evaluacion kinésica funcional en pacientes
pediatricos:  evaluacion kinésica  motoral
funcional de miembro superior y miembro
inferior.

y de

Se realiza andlisis biomecanico de la marcha.

Se realizan pruebas de \vigilancia del
neurodesarrollo desde la perspectiva kinésicaj
en recién nacidos de altoriesgo.

Habilidad para interpretar examenes
complementarios

Se corrobora diagnéstico médico-kinésico con lgj
interpretacion  apropiada de  examenes
complementarios.

Capacidad para practicar
intervenciones kinésicas terapéuticas
ambulatorias en pacientespediatricos V|
neonatales.

Se realizan las préacticas terapéuticas kinésicas,
segun la especialidad, respetando criterios|
técnicos.

Se considera la opinibn del equipo
interdisciplinario. Se contempla indicaciones,
contraindicaciones y medidas de bioseguridad,
tanto en los procedimientosde evaluacién, como
de intervencion terapéutica kinésica.

Capacidad para realizar intervenciones
kinésicas de cuidados respiratorios en
pacientespediatricos y neonatales

Se realiza toma de muestras de secreciones
respiratorias: muestras de esputo, esputo
inducido, virolégicos, hisopado COVID-19.

Se implementan procedimientos para el
mantenimiento de la permeabilidad de la vial
aérea artificial.

Se realizan terapias de higiene bronquial
manuales y mecanicas utilizando dispositivos
para tal fin.

Se implementa oxigenoterapia seleccionando,
implementando y monitoreando el
funcionamiento dedispositivos para tal fin.

Se controla y monitorea la utilizacion de|

equipamientode oxigenoterapia domiciliario.
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Se instruye a los padres y/o cuidadores en
cuidados respiratorios basicos y signos de|
alarma.

Capacidad para practicar
intervenciones kinésicas de cuidados
motores y rehabilitacion

Se seleccionan, implementan y monitorizan
técnicas de posicionamiento, movilizacion
pasiva, activo-asistida y activa.

Se seleccionan y monitorizan ejercicios activos|

libres, fortalecimiento, de coordinacion V|
equilibrio.
Se estimula la funcionalidad abarcando las

actividadesde la vida diaria y las actividades
motrices integradas Se implementan técnicas
kinésicas e intervenciones oportunas durante el
seguimiento del neurodesarrollo. Se
implementan terapias para la rehabilitacion
kinésicade la funcién orolinguofacial, utilizando
técnicas posturales, estimulacidn sensitiva, y
ejercicios para mantener y mejorar la funcién
deglutoria.

Se instruye a los padres y/o cuidadores en
cuidados motores basicos, posicionamiento e
higiene y cuidadode la piel.

Habilidad para utilizar equipamiento de
fisioterapia desdeuna mirada centrada
en la seguridad del paciente.

Se evalla la necesidad de uso de fisioterapia,
segun edad del paciente y tipo de afeccion,
basado en la mejor evidencia disponible.

Se realiza presoterapia y técnicas de cuidado de
la piel.

Habilidad para valorar, desde una
perspectiva kinésica, la necesidad de
uso de equipamiento ortésico.

Se brinda asesoramiento a la familia y al equipo|
médico tratante la opinién acerca del uso de
equipamiento ortésico, segun evaluacion
funcional y contextualizada de cada paciente.

Se evalla colocacion e indicacion de ortesis,
ayudamarcha y silla de ruedas.

Capacidad para asesorar y orientar a la
familia

Se brindan pautas de cuidado e indicaciones
kinésicas de seguimiento y monitoreo
promoviendo un estilo devida saludable.

Se Instruye sobre los criterios de alarma vyj
control.
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Area de competencia lll:

Capacidad para evaluar a los pacientes pediatricos y neonatales a fin de determinar
criterios de gravedad, establecer prioridades y objetivos de tratamiento kinésico y
determinar las intervenciones terapéuticas necesarias para la recuperacion del paciente
en el area de internacion.

Competencia especifica Criterios de realizacion

Habilidad para evaluar, desde unaSe realiza anamnesis dirigida.
perspectiva kinésica, diferentesse
afecciones en pacientes pediatricos V]|
neonatales internados.

realiza examen fisico: semiologia,
biomecanica. Se conocen e identifican los
signos y sintomas quedeterminan el estado del
paciente.

Se establece el estado respiratorio y motriz al
momento de la evaluacion y previo al evento que
determina la internacion.

Se evalla la funcibn motora abarcando la
valoracion del rango de movilidad articular, la
fuerza muscular, lasactividades de la vida diaria
y actividades motrices integradas.

Se implementan escalas de evaluacion para lg|
rehabilitacion  kinésica de la  funcion
orolinguofacial, utilizando escalas y pruebas
clinicas e instrumentalespara la valoracion de Ig|
funcion deglutoria.

Habilidad para interpretar examenes|Se corrobora el diagnéstico médico clinico con
complementarios la interpretacion apropiada de examenes
complementarios.

Se realiza diagnostico kinésico diferencial

en distintas afecciones en pacientes pediatricos
yneonatales internados.

Habilidad para confeccionar el registrojSe confecciona la HCK concreta, concisa Yj
en la Historia Clinica Kinésica (HCK) [clara. Se incluye en la HCK evoluciones,
informes,

evaluaciones de escalas especificas,
consentimientoinformado.
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Capacidad para practicar
intervenciones kinésicas terapéuticas
en pacientes pediatricos y neonatales
internados, de acuerdo con el
diagndstico y motivo de internacion

Se realizan las practicas terapéuticas kinésicas,
segun la especialidad, respetando criterios|
técnicos.

Se contemplan las indicaciones,
contraindicaciones y medidas de bioseguridad
en los procedimientos de intervencion
terapéutica kinésica.

Habilidad para realizar intervenciones
kinésicas de cuidados respiratorios V|
soporte ventilatorio

Se realizan toma de muestras de secreciones
respiratorias.

Se realizan terapias de higiene bronquial
manualesconvencionales y no convencionales;
Yy mecanicasutilizando dispositivos para tal fin.

Se implementan procedimientos para el
mantenimiento de la permeabilidad de la via
aérea.

Se implementan guias y protocolos para los
cambios y/o retirada de la céanula de
traqueostomia.

Se realiza aerosolterapia seleccionando,
implementando y monitoreando el
funcionamiento dedispositivos.

Se acondiciona el aire inspirado, seleccionando
e implementando dispositivos de filtracion,
calentamiento y humidificacion de gases
medicinales.

Se selecciona e implementa dispositivos de
oxigenoterapia.

Se aplica ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva, realizando el control operativo VYj
monitoreo de  equipos en pacientes
dependientes de tecnologia.

Se seleccionan equipos, interfaces, modos Yj
parametros aplicando guias y protocolos en
diferentes situaciones clinicas.

Se monitoriza la mecénica respiratoria, el
intercambio gaseoso Yy la interaccion paciente-
\ventilador.

Se evalla e implementa la discontinuacion de Ia|
ventilacibn mecéanica utilizando guias
protocolos para sistematizar este proceso.

Se contemplan indicaciones, contraindicaciones|

vy medidas de bioseguridad durante las
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intervenciones kinésicas.

Se Instruye a los padres y/o cuidadores en
cuidados respiratorios basicos.

Habilidad para realizar intervenciones
kinésicas de cuidados motores y
rehabilitaciéon

Se seleccionan, implementan y monitorean
técnicas de posicionamiento, movilizacion
pasiva, activo-asistida yactiva.

Se seleccionan y monitorizan ejercicios activos
libres,fortalecimiento, coordinacion y equilibrio.

Se estimula la funcionalidad abarcando las
actividadesde la vida diaria y las actividades
motrices integradas. Se implementan técnicas
kinésicas e intervenciones oportunas de
neurodesarrollo durante la internacion.

Se implementan terapias para la rehabilitacion
kinésicade la funcion orolinguofacial, utilizando
técnicas posturales, estimulacion sensitiva, V|
ejercicios para mantener y mejorar la funcion
deglutoria.

Se realizan presoterapia y técnicas de cuidado
de lapiel.

Se instruye a los padres y/o cuidadores en
cuidados motores basicos, posicionamiento e
higiene y cuidadode la piel.

Capacidad para valorar, desde una
perspectiva kinésica, y aplicar el uso
de equipamiento ortésico.

Se brinda asesoramiento a la familia y al equipo
meédico tratante acerca del uso de equipamiento
ortésico, segun evaluaciéon funcional
contextualizadade cada paciente.

Se evalla colocacién e indicacion de ortesis,
ayudamarcha y silla de ruedas.

Capacidad para conformar equipos
interdisciplinarios

Se interviene, junto al resto del equipo, en las
discusiones acerca de los problemas bioéticos
especialmente en el proceso de toma de
decisiones de fin de vida y adecuacion del
esfuerzo terapéutico.

Habilidad para gestionar los recursos
materiales yhumanos.

Se evalla la propia practica de acuerdo con
parametros de calidad, elaboracién de
protocolos, guias, registros y analisis de bases
datos.

Se desarrollan normas, guias y protocolos
kinésicos desde la perspectiva de la atencion

centrada en el paciente.
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Se participa, junto con otros profesionales de ||
salud,en el desarrollo de estandares de cuidado
utilizando la mejor evidencia disponible.

Se asesora en la gestion de insumos
equipamientorespiratorio y/o de rehabilitacion.

Se gestiona el recurso humano de acuerdo con
el analisis del registro estadistico y analisis de Ig|
base de datos segun recomendaciones
normas vigentes.

Se promueve la actualizacion y la capacitacion

continua.

Areade competencia IV:

Capacidad para evaluar a los pacientes

pediatricos y neonatales a fin de determinar

criterios de gravedad, establecer prioridades y objetivos de tratamiento kinésico y
determinar las intervenciones terapéuticas necesarias para la recuperacion del paciente

area critica.

Competencia especifica

Criterios de realizacién

Capacidad para evaluar, desde ung
perspectiva kinésica, alpaciente critico

Se conocen e identifican los signos y sintomas
guedeterminan el estado del paciente, utilizando
scorespara tal fin.

Se obtienen y analizan datos de la historig|
clinica quejustifiquen el estado actual y previo
al ingreso al areacritica.

Se evalla el dolor, el delirium, abstinencia y el
nivel de sedacion utilizando escalas validadas|
para tal fin.

Se utilizan dispositivos de monitoreo kinésico.
respiratorio y motor realizando pruebas de
calibracion yfuncionamiento de los equipos, de
manera de asegurarsu correcto funcionamiento
y seguridad de aplicacion. Se evalla la funcién
motora abarcando la valoracién del rango de
movilidad articular, la fuerza muscular, las
actividades de la vida diaria y actividades
motrices integradas.

Se implementan escalas de evaluacion para lg|
rehabilitacion  kinésica de la  funcion

orolinguofacial, utilizando escalas y pruebas
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clinicas e instrumentalespara la valoracion de I
funcion deglutoria.

Interpretar examenes complementarios

Se corrobora el diagnéstico médico y se
establece el estado funcional durante I
evolucion del paciente.

Habilidad para confeccionar el registro
de la Historia ClinicaKinésica

Se confecciona historia clinica kinésica
concreta, concisa Yy clara incluyendo
evoluciones, informes, evaluaciones de escalas|
especificas y consentimientoinformado.

Habilidad para realizar intervenciones
kinésicas de cuidados respiratorios VYj
soporte ventilatorio

Se realiza toma de muestras de secreciones
respiratorias, muestras de esputo, esputo
inducido, aspirado traqueal y mini-lavado
broncoalveolar.

Se asiste y monitoriza durante el proceso de
intubacién endotraqueal y traqueostomia, asi
como en el procedimiento de recambio de
estos.

Se implementan procedimientos para la
permeabilidadde la via aérea artificial.

Se realizan terapias de higiene bronquial
manuales y mecanicas utilizando dispositivos
para tal fin.

Se retira la via aérea artificial y se implementan
guias y protocolos para la retirada del tubo
endotraqueal y/o cambios-retirada de la canula
de traqueostomia.

Se realiza aerosolterapia seleccionando,
implementando y monitoreando el
funcionamiento de dispositivos para administrar
aerosoles terapéuticos. Se acondiciona el aire
inspirado, seleccionando e implementando
dispositivos de filtracion, calentamiento
humidificacién de gases medicinales.

Se selecciona e implementa dispositivos de
oxigenoterapia.

Se aplica ventilacibn mecanica invasiva y no
invasiva, realizando el control operativo YV
monitoreo de equipos.Se seleccionan equipos,
interfaces, modos y parametros aplicando guias
y protocolos.

Se controla, evalla y valora la mecanica

respiratoria, el intercambio gaseoso y la
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interacciéon paciente- ventilador.

Se implementa la discontinuacion de Ia
ventilacion mecénica utilizando guias
protocolos para sistematizar este proceso.

Se contemplan indicaciones, contraindicaciones|
ymedidas de bioseguridad.

Se instruye a los padres y/o cuidadores en
cuidadosrespiratorios basicos.

Habilidad para realizar intervenciones
kinésicas de cuidados motores
rehabilitacion temprana

Se seleccionan, implementan y monitorizan las
técnicas de posicionamiento, movilizacién,
ejercicios, y actividades funcionales parg
mantener y mejorar la movilidad articular, Ig|
fuerza muscular, la coordinacion y el equilibrio
utilizando guias y protocolos para tal fin. Se
detecta tempranamente la debilidad adquirida]
utilizando escalas para tal fin.

Se realiza presoterapia y técnicas de cuidado de
lapiel.

Se implementan terapias para la rehabilitacion
kinésica de la funcion orolinguofacial, utilizando
técnicas posturales, estimulacion sensitiva, YV
ejercicios para mantener y mejorar la funcion
deglutoria.

Se instruye a los padres y/o cuidadores en

cuidados motores basicos, posicionamiento e
higiene y cuidadode la piel.

Habilidad para realizar intervenciones
kinésicas paraprevenir complicaciones

Se disefian e implementan guias y protocolos de
medidas no farmacoldgicas de prevencion de
complicaciones infecciosas y no infecciosas en
pacientes con ventilacibn mecanica.

Se aplican medidas no farmacoldgicas para
prevenir eldesarrollo y favorecer el tratamiento
del delirium.

Se implementan medidas de monitoreo Y
seguridaddurante el traslado dentro del ambito
hospitalario.

Capacidad para conformar equipos
interdisciplinarios

Se interviene, junto al resto del equipo, en las
discusiones acerca de los problemas bioéticos
especialmente en el proceso de toma de
decisiones de fin de vida y adecuacién del

esfuerzo terapéutico.
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Habilidad para gestionar los recursos|Se evalua la propia practica de acuerdo con

materiales y humanos pardmetros de calidad, elaboracion de
protocolos, guias, registros y andalisis de bases
datos.

Se desarrollan normas, guias y protocolos
kinésicos desde la perspectiva de la atencion
centrada en el paciente.

Se participa, junto con otros profesionales de ||
salud,en el desarrollo de estandares de cuidado
utilizando lamejor evidencia disponible.

Se asesora en la gestion de insumos
equipamientorespiratorio y/o de rehabilitacion.

Se gestiona el recurso humano de acuerdo con
el andlisis del registro estadistico y analisis de Ig|
base de datos segun recomendaciones Yj
normas vigentes.

Se promueve la actualizacién y la capacitacion
continua.

|.4. Actividades formativas

La formacién de un kinesidlogo especialista en pediatria y neonatologia debe garantizar
practicas asistenciales sobre pacientes pediatricos y neonatales, actividades de
docencia einvestigacion y gestion.

Los ambitos de formacion sugeridos seran instituciones de salud tales como hospitales,
clinicas y sanatorios, centros de salud y accion comunitaria (CESAC), centros de
internacién de pacientes con patologias cronicas, gimnasios y centros de rehabilitacién,
consultorios externos con estructuras docentes e instituciones académicas asociadas a
losmismos, que garanticen practicas supervisadas.

La formacidn tedrico-practica podra ser adquirida a través de los sistemas de residencia
(publicos y privados), concurrencias, o becas programaticas realizados en centros de
saluddonde se garanticen las practicas necesarias con la supervision de profesionales
formadosen la especialidad.

Las actividades formativas se desarrollardn con diversas estrategias, tales como:
exposicion teodrica, videoconferencias, discusion de casos, aprendizaje basado en
problemas (ABP), casos clinicos, simulaciones y ateneos entre otras.

Otras actividades formativas sugeridas incluiran: participacion en diferentes fases de

trabajos de Investigacion, desarrollo y presentacion de proyectos de planificaciéon
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estratégica como modo de acercamiento al ambito de la gestidon institucional; y
actividadesde transferencia a la comunidad

|.5 Area ocupacional

El profesional especialista en Kinesiologia Pediatrica y Neonatal se desempefiaen
instituciones del subsector publico, privadas y seguridad social. Dentro de equipos
interdisciplinarios desarrolla sus actividades asistenciales, de docencia, investigacion y
gestion en hospitales, sanatorios, clinicas, centros de salud y accion comunitaria,
consultorios externos, servicios de internacion domiciliaria. También podra
desempefiarse con funciones docentes, de instruccion y capacitacion a otros
profesionales que reciban formacion en Kinesiologia Pediatrica y Neonatal.

lIBases Curriculares

I.1.

Bloques de formacion fundamentales

El plan de estudios de la especialidad en Kinesiologia Pediatrica y Neonatal debera
garantizar la formacion en aspectos béasicos de los cuidados del nifio y recién nacido
que incluiran:

Kinesiologia en atencién primaria de la salud y nifio sano
Atencion kinésica en ortopedia y traumatologia

Atencion kinésica en patologia oncologica

Atencion kinésica en enfermedades 6seas y del colageno
Atencion kinésica en neurologia y neuroortopedia
Metodologia de la investigacion cientifica

Atencion kinésica en afecciones cardiorrespiratorias
Inglés técnico

Atencion kinésica en cuidados criticos

Atencion kinésica en el paciente quemado

Atencion kinésica en neonatologia

Intervencién kinésica en seguimiento del recién nacido de alto riesgo
Discapacidad en pediatria y neonatologia.

Reanimacion cardiopulmonar

Tecnologia aplicada a la Salud.
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Los métodos de evaluacién quedaran a criterio de cada entidad docente e incluiran:
evaluacion integral tedrico practica, presentacion de un trabajo final integrador y
cumplimiento de horas practicas en campo entre otros.

I11.Requisitos minimos de funcionamiento de la formacién

Criterios de ingreso:

Para cursar la especialidad en sus diferentes modalidades es necesario contar con el
titulo de grado y matricula habilitante de Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria,
Kinesidlogo, Fisioterapeuta, Terapista Fisico o grados homélogos avalados por las
autoridades competentes.

La duracién y carga horaria debera tener la extensién que permita la adquisicién de los
contenidos tedricos y actividades practicas minimas indispensables para cumplir con el
temario del programa. La actividad tedrica se desarrollara en el horario previsto de
acuerdocon la normativa jurisdiccional y cada entidad que provea la capacitacion.

La residencia en Kinesiologia con orientacion Pediatrica y Neonatal tiene una duracién
de 3afios.

Espacios de formacion:

Para cumplir con el programa de la especialidad se proponen actividades formativas en la
practica asistencial, actividades formativas no asistenciales como clases, ateneos vy
jornadas, asi como también actividades formativas en la practica en gestion y
actividades formativas tedrico-practicas en lectura critica y analisis de evidencia cientifica.

111.1. Caracteristicas basicas de la oferta formativa

Para asegurar el desarrollo 6ptimo de la experiencia de formacién de posgrado, se
requiere de un marco institucional que garantice el cumplimiento del programa: area de
gestidon de docencia e investigacion, acto administrativo de creacion, recursos humanos
y técnico financieros asignados.

Para el cumplimiento y evaluacion del programa de especializacion, debera contar con
undirector o Responsable de Programa con experiencia y formacion docente formal, con
titulode especialista y un equipo interdisciplinario preferentemente con antecedentes
docentes,para funciones de programacion de cursos y actividades tedérico-practicas,
supervision y evaluacion.
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Los centros que no cuenten con la estructura necesaria para realizar las practicas
indispensables para la formacion deberan establecer acuerdos formales con otras
instituciones para cumplimentar los requisitos exigidos, siendo esto requisito excluyente.
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