
 

 

 

Programa general de residencia Rehabilitacion 

Pediátrica Fleni CRI CETNA 

 

DEFINICIÓN DEL PERFIL DEL EGRESADO DE LA RESIDENCIA DE 

KINESIOLOGÍA:  

El egresado será competente de manera autónoma en la evaluación, manejo y 

rehabilitación integral de pacientes pediátricos con enfermedades neurológicas. 

Al finalizar la residencia el residente estará en condiciones de: 

 Realizar una adecuada evaluación kinésica utilizando los conocimientos y 

destrezas necesarios.  

 Seleccionar, a partir de la evaluación, las conductas terapéuticas apropiadas, de 

acuerdo a los recursos de la institución.    

 Desarrollar acciones interdisciplinarias que beneficien la formación integral 

profesional.  

 Diseñar y efectuar con el equipo de profesionales proyectos de investigación. 

 Desarrollar actividades docentes en el ámbito asistencial y académico. 

El objetivo general de la residencia es formar al profesional en la evaluación, 

tratamiento y manejo de pacientes con enfermedades neurológicas 

OBJETIVOS DE PRIMER AÑO˸ 

 Conocer el organigrama de la institución y el funcionamiento del Servicio, CRI 

CETNA  

 Comprender la importancia del trabajo en equipo intra e interdisciplinario. 

 Introducción a los sistemas corporales. 

 Introducción al movimiento normal y patológico. 

 Conocer el desarrollo típico del niño. 

 Conocer la fisiopatología propia de las entidades clínicas más frecuentes en cada 

programa. 

 Familiarizarse con las diferentes escalas y evaluaciones. 

 Familiarizarse con las características y criterios de selección de los diferentes 

equipamientos adaptativos. 



 

 

 Introducción a la rehabilitación post quirúrgica de cirugía ortopédica. 

 Introducción a la marcha normal.  

 Participar en las actividades académicas y de investigación de la residencia. 

Objetivos específicos: Conocer y aplicar estrategias de atención en las distintas áreas: 

Internación, Programa de Hospital de Día y Hospital de Día Motor. 

 Conocer el organigrama del área, su distribución y ubicación de los distintos 

servicios. 

 Observar y conocer los distintos servicios de la institución 

 Propender a la integración del plantel permanente de la institución y conocer los 

programas que se encuentren en funcionamiento. 

 Analizar las estadísticas en relación a las prestaciones y al perfil poblacional que 

se atiende en el servicio de Kinesiología. 

 Elaborar historias clínicas (SIDCA), anamnesis, evaluación kinésica, interpretación 

de análisis complementarios, plan de tratamiento, aplicación de habilidades y 

destrezas básicas, evaluación y comprensión de los resultados de cada una de las 

disciplinas. 

 Participar en ateneos, pases de sala y clases teóricas 

 Participar de un trabajo científico supervisado. 

 

OBJETIVOS DE SEGUNDO AÑO˸ 

 Afianzar los conocimientos adquiridos durante el año anterior y aplicarlos en 

situaciones de mayor complejidad. 

 Participar de manera activa en la evaluación y seguimiento de los pacientes. 

 Tener noción del juego funcional en las diferentes etapas del desarrollo. 

 Conocer el desarrollo atípico del niño. 

 Plantear objetivos de trabajo, tanto a corto como a largo plazo. 

 Interpretación cinemática, cinética y EMG dinámica de marcha normal. 

 Introducción a los patrones disfuncionales de marcha según patología. 

 

Objetivos específicos: Conocer y aplicar la estrategia de atención en áreas de las 

especialidades: respiratorio y rehabilitación neurológica. 

 Analizar la aplicación de estrategias básicas 

 Propender a la interdisciplina. 

 Adquirir manejo de paciente crónico con patologías específicas y de pacientes 

pediátricos. 



 

 

 Seleccionar el equipamiento adaptativo adecuado para cada patología / 

paciente. 

 Desarrollar proyectos de investigación científica y por lo menos un trabajo 

científico anual. 

 Profundizar evaluaciones específicas y estrategias de tratamiento del paciente 

pediátrico. 

OBJETIVOS DE TERCER AÑO˸ 

 Relacionar los conocimientos sobre patología y modalidades terapéuticas para 

lograr la atención integral de los pacientes. 

 Utilizar las herramientas adecuadas, para la evaluación y plantear un plan de 

tratamiento tanto dentro de la institución como fuera de la misma, una vez 

terminado el programa o el periodo de internación. 

 Interpretación cinemática, cinética y EMG dinámica de marcha anormal e 

identificación de los patrones disfuncionales más comunes. 

Objetivos específicos: Diseñar estrategias de atención, tanto básicas como específicas. 

 Conocer y desarrollar la interacción con otras disciplinas del equipo 

interdisciplinario. 

 Implementar planes de prevención de patologías relevantes. 

 Incentivar el desarrollo de protocolos de evaluación y tratamiento para distintas 

patologías. 

 Desarrollar un proyecto de investigación (por lo menos un trabajo científico 

anual). 

 

Durante los 3 años el residente rotará por diferentes programas y modalidades:   

 Programa Internación  

 Programas Ambulatorios: Hospital de día y Hospital de día motor. 

Además de estas áreas, los residentes tendrán rotaciones en: 

 Laboratorio de Marcha 

 Módulo de Posición Sedente 

 Módulo de Evaluaciones 

 Tecnología Asistiva 

 Rotación externa optativa 

 



 

 

Requisitos 

 Título de Licenciado en Kinesiología o título equivalente, egresado de una 

universidad pública o privada., egresado de una universidad pública o privada.  

 Ser ciudadano argentino nativo o naturalizado (en caso de haber estudiado en el 

extranjero, deberá presentar validación o reválida de título y matrícula nacional 

habilitante). 

 Ser menor de 30 años al momento de la inscripción (no excluyente). 

  

Contactos para solicitar información: 

Lic. Clara Duffy cduffy@fleni.org.ar 
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