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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RiOS SANCIONA CON
FUERZA DE

LEY

ARTICULO 1°.- Créase el “Programa de Residencias en Kinesiologia y Fisiatria” en todo
el territorio provincial. Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema
remunerado de capacitacion de posgrado a tiempo completo, con actividad programada
y supervisada, con el objetivo de formar para el dmbito intra yextra hospitalario, un
recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad. Las Residencias en su
conjunto, se incorporan al Sistema de Atencionde la Salud dependiente del Gobierno
de Entre Rios y se desarrollan con la activa participacion de todos sus integrantes en la

programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas.

ARTICULO 2°.- Las residencias, como integrantes del Sistema de atencion de la Salud,
ajustaran sus programas con la garantia del derecho a la salud integral que se sustenta
en los siguientes principios:
a) La concepcioén integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de
necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y
ambiente.
b) El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social
necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad.
c) La participacion de la poblaciéon en los niveles de decisién, accidony
control, como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de
la comunidad con respecto a su vida y su desarrollo.
d) La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.
e) La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de
atencion primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencion,

jerarquizando el primer nivel.
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f) El acceso de la poblaciéon a toda la informacion vinculada a lasalud

colectiva y a su salud individual.

ARTICULO 3°.- El programa adecua la formacion de residentes sustentado en el analisis
permanente del contexto politico y socio- econémico nacional, regional y/o local; el
mismo pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo de su
trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y establece el perfil
comun esperado paratodos los residentes de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Provincia
como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en sus diversos efectores.

El concepto de “red” relativiza a los distintos ambitos como unidades autosuficientes de

formacion transformandolos en recursos complementarios.

ARTICULO 4°.- Este sistema se basa en la COORDINACION generando
INTERRELACION y RECIPROCIDAD, reconociendo la riqueza de la diversidad para
promover la calidad de los programas de formacién, cobrando especial dimensién el
esfuerzoconjunto de articulacién y concertaciéon de las actividades de formacion entre
los responsables de la Residencia: Direccion de Capacitacion y Desarrollo;
Coordinadores Generales, Jefes de Servicios; Coordinadores de Programa Yy de
rotaciones, Jefes e Instructores de Residentes, para aprovechar las mejorescapacidades

formativas de cada ambito.

ARTICULO 5°.- El programa constituye un instrumento esencial para pautar los recursos
indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los procesos de
acreditacion de capacidad formadora. El presente programa debera estar sujeto a un
proceso continuo de seguimiento y evaluacion que permita junto a todos los involucrados

garantizar su permanente ajuste y actualizacion.

ARTICULO 6°.- Las competencias en la formacion de los residentes de la especialidad
se realiza gradualmente, se parte de instancias de observacion, luego se avanza hacia la
participacion y la asistencia con supervision hasta alcanzar los niveles de  autonomia

necesaria.
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a) Como experto clinico: Adquirir las habilidades clinicas y actitudes
profesionales que le permitan evaluar e integrar los conocimientos
necesarios para llegar a establecer los objetivos de cuidados y
tratamientos adecuados dentro un marco ético.

b) Como Comunicador: Facilitar la relacion kinesiélogo — paciente, con el
objetivo de desarrollar un plan de cuidados que incluya al paciente y su
familia, en conexion con el grupo profesional de trabajo.

c) Como Gestor / Administrador: Priorizar y ejecutar sus tareas en forma
efectiva, asignando los recursos sanitarios apropiadamente.

d) Como Promotor De La Salud: Aplicar sus conocimientos para el
bienestar de sus pacientes y de la comunidad a través de actividades
de prevencion y promocién de la salud

e) Como Aprendiz Auténomo: Reconocer, la necesidad de un
aprendizaje continuo para la mejora de su actividad profesional y la
generacion de nuevos conocimientos y practicas kinésicas.

f) Como Colaborador: Participar de manera efectiva y apropiada en el
equipo de salud para el cuidado del paciente.

g) Como Profesional: Demostrar compromiso y comportamiento ético

responsable que responda a su rol en sociedad

ARTICULO 7°.- El desarrollo del programa de la residencia de kinesiologia debera:

a) Constituir el marco ideoldgico y/o organizativo que oriente la formacion de
residentes para el logro de habilidades, conocimientos ydestrezas, que permitan
el desarrollo de las tareas profesionales en los tres niveles del sector salud

b) Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional y
comunitaria de las problematicas de la Salud de la poblacién de referencia del
sistema de salud de la Provincia de Entre Rios.

c) Insertar al Profesional Kinesidlogo en los niveles de prevencion, rehabilitacion e
integracion del sujeto-paciente, haciendo hincapié en la importancia de la
interdisciplina en el equipo de salud.

d) Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistemaofrece en las
distintas areas y niveles.

e) Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone en diversidad de medios

geograficos, sociales y culturales.
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f)

9)

h)

)
K)

Desarrollar capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacién
dentro de la Residencia y con otras Residencias.

Promover la reflexion acerca del contexto histérico e institucional de las practicas
de salud, teniendo en cuenta los aspectos éticos y sociales.

Fomentar modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario entretodos los
profesionales del equipo de salud.

Fortalecer el rol del Profesional Kinesidlogo dentro del equipo desalud.
Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.

Posibilitar el disefio de un sistema de evaluacion permanente del programa y de
los proyectos con el fin de optimizar el aprendizaje de los residentes.

Valorar el cumplimiento de las funciones de los responsables de la formacion.

ARTICULO 8°.- La duracion del programa es de 3 afios, con posibilidad de acceso al

cargo de Jefe de residentes o Instructor, por un afio en el primer caso y uno o mas en el

segundo.

ARTICULO 9°.- Al finalizar el periodo completo de 3 afios de la residencia de

kinesiologia,el residente estara en condiciones de:

a) Promover el desarrollo de las competencias adquiridas en los distintos
ambitos del sector salud, adaptandose a los requerimientos locales con una
visién netamente federal.

b) Desarrollar la practica en el ambito hospitalario (Internacién, Consultorio
Externo y Area de Rehabilitacién) y en el Area Programatica.

c) ldentificar los datos relevantes de la Historia Clinica General para un
correcto desarrollo del accionar kinésico y registrar los datos provenientes
de la evaluacion kinésica

d) Efectuar una adecuada evaluacion kinésica a partir de la interconsulta
médica utilizando los conocimientos y la destreza necesarios.

e) Seleccionar, a partir de la evaluacién kinésica, las conductas terapéuticas
adecuadas y generar los cambios que fueren necesarios, adecuando los

recursos de la institucion.
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f) Desarrollar acciones interdisciplinarias que enriquezcan la formacion
profesional y contribuyan a valorar el rol propio y de las diferentes
disciplinas.

g) Aplicar estrategias de comunicacion y de educacién adecuandolas a los
pacientes segun las caracteristicas sociales, culturales y de motivacion.

h) Valorar la prevencion en sus diferentes niveles para optimizar larelacién

costo - beneficio.
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J)

K)

Disefiar y efectuar proyectos de investigacion cientifica a partir de un criterio
epidemioldgico.

Desarrollar y supervisar actividades docentes en el ambito asistencial y
académico.

Planificar y participar en programas destinados a la comunidad en el marco

de la educacion para la salud (prevencion y accion terapéutica).

ARTICULO 10°.- La responsabilidad de la formacion del residente estara a cargo de un

Coordinador General del programa de residencia, un Coordinador Local del programa de

residencia y un Jefe de residentes y/o Instructor de Residentes

ARTICULO 11°.- El Ministerio de Salud designara un Coordinador General de la
residencia y quien debera:

a)

f)

g)
h)

)

K)

Constituir el nexo entre la residencia, los Comités de Docencia e
Investigacién, los servicios hospitalarios y la Direccion de Capacitacion
Profesional, Técnica e Investigacion.

Capitalizar la experiencia docente acumulada afio tras afio en cada sede.
Facilitar el intercambio y la articulacibn entre las sedes y con la
Coordinaciéon General y Local de la Concurrencia de Kinesiologia.

Optimizar los recursos disponibles de los programas de la especialidad.
Favorecer experiencias de formacion con las demas residencias del
equipo de salud, las residencias médicas y con la Concurrencia de
Kinesiologia

Participar en el proceso de seleccion de Residentes, elaboracion del
examen, orientacion a aspirantes, toma y analisis de los resultados del
examen.

Coordinar la elaboracion y/ o actualizaciéon del Programa docente.

Evaluar la implementacion del Programa en cada una de las sedes de
residencia.

Disefiar, implementar y evaluar el sistema de evaluacion del desempefio de
los residentes en conjunto con los servicios.

Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que
la Direccion de Capacitacion Profesional, Técnica e Investigacion organice.
Articular los programas de las distintas sedes, optimizando los recursos

docentes y asistenciales.
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[) Promover la formalizacién de convenios de intercambio cientifico-
técnico con instituciones académicas, sociedades cientificas u

organizaciones no Gubernamentales.

ARTICULO 12°.- Sera funcion del Coordinador Local o Coordinador de sede:

a) Colaborar en la elaboracion del proyecto local siguiendo los
lineamientos del programa general.

b) Supervisar la implementacién del proyecto local.

c) Organizar actividades de capacitacion

d) Participar en la evaluacion de desempefio de los residentes.

e) Coordinar a través de reuniones periédicas con la residencia, la
organizacién de las actividades docentes, asistenciales y otras de interés
para el desarrollo del programa.

f) Vincular acciones intra 'y extra institucionales optimizando la
capacitacion.

g) Mantener comunicacion fluida con la coordinacién general de laresidencia.

ARTICULO 13°.- El Instructor de residentes serd un profesional con antecedentes
acreditados en la especialidad y profesién y podra pertenecer a la Carrera Profesional
Hospitalaria. Se lo contratara anualmente pudiendo ser renovable. Cuando no haya
postulantes para ser designados Jefes de Residentes, el instructor cumplira las mismas

funciones que éste.

ARTICULO 14° Seran funciones del Jefe de Residentes:

a) Asumir la responsabilidad de la conduccion del grupo de Residentes.

b) Actuar de acuerdo con el coordinador de programa y jefes de servicio,en la
supervision y control de las actividades, como asimismo con jefes de
residentes de otras especialidades y profesiones.

c) Desempefiarse como un referente en lo personal y profesional hacia los
residentes.

d) Organizar y coordinar las actividades cientificas, académicas y asistenciales
de la residencia dentro de los programas preestablecidos, supervisando la

tarea.
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e) Insertar en la practica diaria dichas actividades en consenso con el Jefe de
Servicio.

f) Incentivar la participacion de los residentes en las actividades académicas y
cientificas preestablecidas.

g) Promover la insercion de la Residencia en actividades interdisciplinarias.

h) Interesarse por las necesidades y sugerencias del grupo deresidentes para
poder tomar decisiones ecuanimes.

i) Evaluar periédicamente a los residentes desde el punto de vista profesional,

personal y ético.

ARTICULO 15°.- Sobre las condiciones de acreditacion de Servicios de Kinesiologia para
el desarrollo de la residencia el servicio debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Debera estar reconocido como tal al igual que el jefe de servicio.

b) Proyecto local de residencia de Kinesiologia de acuerdo con los lineamientos del
Programa General de la misma. El mismo debera estar integrado y encuadrado
en el programa general.

c) El Establecimiento donde quiera llevarse a cabo la residencia debecumplir con el
programa de garantia de calidad del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién
y debe contar con un Comité de docencia e investigacion, un Comité ético y un
Comité de control de infecciones de acuerdo a la regulacion que efectia la
presente resoluciéon; como tener una biblioteca que permita la consulta
bibliografica de los residentes.

d) Coordinador local de sede

e) Profesionales de planta interesados y capacitados para desarrollar tareas
docentes y de supervision, con cantidad de docentes acorde al namero de
residentes y concurrentes a capacitar.

f) Proyectos de insercion en aquellas &reas donde deberd intervenir el residente.

g) Material bibliogréfico y documental disponible acorde a los contenidos del

programa de la residencia.
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h) Instrumentos de registro institucionales (estadisticas, protocolos de evaluacién,

archivos, registro de actividades, entre otros.)

ARTICULO 16°.- El servicio ofrecera:
a) Capacitacion docente en servicio de acuerdo al Programa

b) Actualizacion permanente

c) Actividades Cientificas.

d) Presentacién de Trabajos Cientificos

e) Realizacion de Investigaciones

f) Incorporacibn de nuevas estrategias de intervencion, disefiando actividades

acordes al programa general y proyecto local, e instrumentos de evaluacién

generales o propios para cada actividad.

g) Relacion y participaciéon con Instituciones y Redes comunitarias.

ARTICULO 17°.- Los requisitos para constituir sedes de rotaciones seran:

a) Ser una Instituciéon Publica, privada sin fines de lucro, u ONG,reconocidas

por su capacidad formadora.

b) Contar con profesional/es de la especialidad responsable/s de larotacion.

c) Presentar un informe institucional del proyecto de rotaciéon que deberaincluir:

descripcion de la institucion: misiones y funciones

programa de capacitacion propuesto para la rotacién, queresponda
a los lineamientos del programa de residencia.

funciones del residente rotante en la Institucion y el proyecto
propuesto.

Evaluacién del desempefio del residente durante la rotacién. Las

rotaciones se realizaran siempre de acuerdo a la normativa vigente.
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ARTICULO 18°.- La residencia de Kinesiologia se caracteriza por brindar una formacion
curricular generalista, por lo cual los residentes se capacitaran obligatoriamentede acuerdo
a los contenidos incluidos en las siguientes disciplinas:

e APS

e Neurologia

e Traumatologia y Ortopedia

e Pediatria

e Clinica

ARTICULO 19°.- Cada sede, segun su perfil, asegurara la formacion en varias de las
areas mencionadas en el ARTICULO 17°, complementando las éareas faltantes con

rotaciones en otras instituciones del Sistema de Salud.

ARTICULO 20°.-Las actividades formativas/asistenciales, deberan contar con la guia
tutorial de profesionales calificados y se desarrollardn en los siguientes ambitos de
desempeiio:

e ConsultoriosExternos

e Internacion

e UTI

e Area de Rehabilitacién

ARTICULO 21°.- Para ingresar al Sistema de Residencias en Kinesiologia y Fisiatria, el
ingresante debe poseer Titulo universitario habilitante de Lic. En kinesiologiay fisiatria,
Kinesiblogo, Terapista Fisico o Fisioterapeuta y estar matriculado en el Colegio de
Kinesi6logos de la Provincia de Entre Rios.

ARTICULO 22°.- El residente deber4 tener conocimientos de epidemiologia,
anatomofisiologia y semiopatologia para ser capaz de interpretar las caracteristicas de las
diferentes afecciones, ponderando la anamnesis y el examen fisico, que posibilitara la
formulacién de objetivos mediatos e inmediatos del tratamiento kinésico.
Los contenidos comunes a desarrollar comprenderan 2 ejes tematicos:
a) Profundizacion de los conocimientos tedricos de las distintasdisciplinas:
Es importante la ampliacion y actualizacion de los contenidos teoricos de
las distintas patologias a tratar como paso previo a instaurar un

tratamiento kinésico.
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b) Tratamiento Kinésico: La implementacion de dicho tratamiento incluira la
Evaluacién Clinico-kinésica continua, el reconocimiento de aspectos
clinicos asociados, la interpretacion de examenes complementarios y la
aplicacion de Técnicas Generales y Especificas para cada caso en
particular.

ARTICULO 23°.- Sobre el desarrollo de los trayectos formativos:
a) DESARROLLO DEL TRAYECTO FORMATIVO DEL 1° ANO DERESIDENCIA:
Objetivo especifico relevante:

Conocer y aplicar la estrategia de atencién en areas basicas como Clinica
Médica, Ortopedia y Traumatologia, Cirugia y Atencién Primaria de la
Salud.

Conocer el organigrama hospitalario, su distribucién, ubicacién de los
distintos Servicios.

Observar y conocer los distintos servicios de la institucion.

Propender a la Integracién con la planta permanente del hospital sedey
conocer los programas que se encuentren en funcionamiento

Analizar las estadisticas en relacién a las prestaciones y al perfil poblacional
que se atiende en el servicio de kinesiologia.

Elaborar historias clinicas, anamnesis, evaluacion kinésica, interpretacion
de examenes complementarios, plan de tratamiento, aplicacion de
habilidades y destrezas basicas, evaluacién de resultados en cada una de
las disciplinas.

Realizar busquedas, lectura y analisis de material bibliografico en relacién a
los contenidos de cada una de las rotaciones intra hospitalarias.

Organizar, durante los primeros meses del afio lectivo, capacitacion en
patologias respiratorias bésicas y su tratamiento.

Participar en ateneos, pases de salas, clases tedricas.
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e Participar en la realizacién de un trabajo cientifico anual supervisado.

Disciplinas Ambitos de desempefio

ler. afio [ Clinica médica Internacion y consult. Externo

Traumatologia Internacion y consult. Externo
Cirugia Internacion y consult. Externo
APS Consultorio externo

b) DESARROLLO DEL TRAYECTO FORMATIVO DEL 2° ANO DE
RESIDENCIA:
Objetivos especificos relevantes:

e Conocer y aplicar la estrategia de atencion en areas de las especialidades
como Pediatria, Respiratorio y RehabilitacionNeuroldgica.

e Analizar la aplicacién de estrategias basicas.

e Propender a la interdisciplina.

e Profundizar lo desarrollado durante el primer afio.

e Fortalecer el desarrollo de la tarea asistencial hospitalaria.

e [Establecer contacto con el area critica. Adquirir habilidades vy
destrezas bésicas del area critica.

e Adquirir manejo de pacientes crénicos de patologias especificas y de
pacientes pediatricos.

e Desarrollar proyectos de investigacion cientifica y por lo menos un trabajo
cientifico anual.

e Cumplimentar las 3 rotaciones obligatorias de 2 meses de duraciénen
forma alternada con el resto de los residentes, respondiendo a la
coordinacion anual preestablecida por los jefes de residentes de las
siguientes especialidades: Respiratorio, Pediatria y Rehabilitacion
Neuroldgica.

e Realizar el curso de inglés.
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Disciplinas

Ambitos de desempefio

2do.afio

Clinica médica

Internacion y consult. Externo

Traumatologia

Internacion y consult. Externo

Cirugia Internacion y consult. Externo
UTI Internacion y guardias de 12 hs.
Rotaciones Internacion y consultorio externo

Obligatorias
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C) DESARROLLO DEL TRAYECTO FORMATIVO 3° ANO DE

LA RESIDENCIA:
Objetivos especificos relevantes:

Disefiar estrategias de atencion, tanto basicas como especificas.

Conocer y desarrollar la interaccion con otras especialidades delequipo de
salud.

Capacitar a residentes de 1° y 2° afio.

Profundizar lo desarrollado durante el segundo afio.

Desarrollar tareas docentes y de supervision hacia los residentes de 1°y 2°
afio.

Implementar de planes de prevencibn en el area programatica y en
patologias prevalentes del hospital.

Incentivar el desarrollo de protocolos de evaluacion y tratamiento para
distintas patologias.

Desarrollar y coordinar proyectos de investigacion cientifica con criterio
epidemioldgico, y realizar por lo menos un trabajo cientifico anual.
Seleccionar un &rea de interés individual e institucional paracumplimentar
una rotacion optativa de 2 meses de duracion de acuerdo a normativa
vigente, relevancia kinésica acorde a los lineamientos del programa. Las

mismas deberan ser autorizadas por los responsables de la formacion.

Disciplinas Ambitos de desempefio

3er. Ao | Clinica médica [Internacion y Consult. Externo

Traumatologia- |Internacién y Consult. Externo

Reumato
Cirugia Internacién y Consult. Externo
uco Internacion

UTI Internacién y guardias de 12 hs.
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APS Consult. Externo/Area Programatica
Rotacién Internacion y Consult. Externo
Optativa

ARTICULO 24°.- Sobre las estrategias de capacitacion:

a) Desde este programa se establecen una serie de lineas o ejes de trabajo
que marcan los criterios para seleccionar y priorizar actividades de
formacion.

b) Cada sede determinara cudles seran las actividades especificas para cada
afo de formacién teniendo en cuenta las posibilidades y caracteristicas
propias de cada servicio.

C) Los residentes deberan realizar mediante la asistencia una practica que le
permita el contacto con gran variedad de patologias en la atencion de
pacientes crénicos y agudos.

d) En cada ambito de formacién se debe asegurar la guia tutorial realizada por
profesionales altamente calificados (formacion sélida) para fortalecer la
integracion de la residencia al servicio.

e) Se espera que en la distribucion de actividades se destine el 80% del
tiempo a las actividades practicas o de atencion y el 20% debera dedicarse

a actividades teoricas, de estudio y de investigacion.

ARTICULO 25°.- El proceso de integracion docente asistencial  abarca los
siguientes aspectos:

a) Involucra a la comunidad como espacio social participativo

b) Se centra en el abordaje de las necesidades reales de la poblacién

c) Tiende al control epidemiolégico de riesgo y patologia predominante
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d) Busca la interpretacion critica de la realidad

e) Ajusta el plan de estudios a la logistica de los servicios
ARTICULO 26°.- Las actividades se seleccionaran acorde a la curricula del afio en
curso ycuidando que sean adecuadas para cumplir con las siguientes finalidades:

a) Asistencia: la asistencia de pacientes le debera asegurar una fuerte formacion
practica, distribuyendo las mismas de tal modo que le permitan al residente
tomar contacto con un numero suficiente de pacientes y una gama amplia de
patologias dénde pueda ejercer las habilidades del manejo del paciente en la
toma de decisiones. Es recomendable que el residente se incorpore en la forma
lo méas integral posible a todas las actividades que se realizan en el servicio.
Desde la Residencia se promoveran todas las actividades que permitan articular

las funciones de asistencia —docencia e investigacion.

b) Supervisién o guia tutorial a través de los kinesiélogos de planta: deberan
planificarse actividades que interrelacionen a los residentes conlos kinesiélogos
de planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado. La Residencia es un
sistema de Formacioén en servicio que cobra sentido cuando se articula una sélida
cadena de supervisiones, la que se extiende desde la coordinacion general de la
Residencia hacia el interior de la misma. La supervision es el sistema que integra
la evaluacion al proceso de capacitacion, no se limita a controlar la eficaciade las
acciones de los residentes sino que es una instancia mas para el aprendizaje. Es
deseable que la supervision se convierta en un medio para la formacion que

incluya pero que también supere, el control de la tarea.

c) Ateneos bibliogréficos, presentacion de casos, clases tedricas: todas estas
actividades deberan interrelacionar la teoria con la préactica. Los ateneos y los
cursos que se dicten en la residencia estaran vinculados con la practica clinica
diaria.

Es esperable que se desarrollen todas las modalidades conocidas para la
realizacion de ateneos y /o estudio de casos y que los cursos estén articulados

con la préctica.
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d) Interdisciplina: fomentar la interdisciplina promoviendo las
actividades inter - residencias de distintas especialidades y con el
equipo de salud del mismo hospital y de otros hospitales del sistema.

e) Docencia e Investigacion: Las mismas contardn con un esquema propio para
cada sede, que coordinar4 el jefe de residentes y que incluird: ateneos
bibliograficos, presentacion de casos clinicos, elaboraciobn de protocolos de
evaluacion y tratamiento, trabajos de investigacion y clases especiales en las que
participaran kinesiologos o profesionales de otras disciplinas, pertenecientes o no
al hospital de sede. También debemos contemplar las actividades de supervision
y referencia del jefe de residentes y residentes superiores, los cualestienen un
objetivo docente hacia los residentes de los primeros afios. Anualmente se
realizan las jornadas de residentes de kinesiologia, que incluyen: busquedas y
actualizaciones bibliograficas, proyectos de extensibn comunitaria y de

investigacion, protocolos de evaluacion y tratamiento, etc.

f) Cursos, jornadas, congresos: tanto intra o extra hospitalario, respetando los

procesos del aprendizaje para cada residente.

ARTICULO 27°: Autorizase al Poder Ejecutivo a realizar las modificaciones

presupuestarias que resulten necesarias a los fines de la presente Ley.

ARTICULO 28°: Reglaméntese en un plazo no superior a los 60 dias habiles de aprobada
la presente Ley.

ARTICULO 29°.- De forma.

LUCIA VARISCO
DIPUTADA PROVINCIAL
BLOQUE UCR

AUTORA
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FUNDAMENTOS.-

Este proyecto de creaciéon del “Programa de Residencias en Kinesiologia
y Fisiatria” se presenta como fruto de una reunion sostenida con el Colegio de Kinesiélogos
de la Provincia de Entre Rios. Cabe destacar que si bien se impulsa desde esta banca,
tanto el proyecto como los siguientes fundamentos son una copia fiel adaptada a proyecto
de Ley de una propuesta coordinada por el Colegio de Kinesidlogos de Entre Rios, donde
sus autores son el Lic. Nicolds José Robertone, la Lic. Maria José Salamone y colabora la
Lic. Claudia Edith Martinez.
Para la justificacion del presente proyecto los profesionales mencionan que: “En marzo
del aflo 2020 la sociedad de nuestro pais fue sorprendida por la imposicion de un
periodo de aislamiento preventivo y obligatorio contra la propagacion del virus
denominado Coronavirus SARS- CoV 2 o Covid 19, hecho que nos interpel6 y nos hizo
protagonistas de una experiencia de vida inédita que provocd vulnerabilidad,
incertidumbre y temor en los seres humanos de diferentes latitudes, y diversas culturas;
esta pandemia contindia hoy siendo un desafio social y sanitario.
Fue necesario, en el curso del afio 2020, que se instauraran medidas excepcionales de
reestructuracion del sistema sanitario, sobre todo en los niveles de alta complejidad, para
dar respuesta frente a la rapida propagacion del virus. En este sentido, los kinesiélogos
como parte del equipo de las Unidades de Terapia Intensiva fueron requeridos
intensamente para dar cumplimiento a la atencién de las personas afectadas. Esta
circunstancia revel6 que la cantidad de profesionales dedicados a dichas funciones eran
(“83,3% de 198 respuestas de Kinesidlogos™). Ante esta situacion critica, quienes
pudieron dar respuesta fueron aquellos profesionales que se encontraban capacitados
en el area de terapia intensiva, formacién a la que accedieron en otras provincias bajo la
modalidad de un Programa de Residencias, que no se encuentra disponible en la
provincia de Entre Rios.
Dada cuenta de la situacion, el Colegio de Kinesidlogos de la Provincia de Entre Rios
(COKER) eleva ante las autoridades competentes el presente proyecto, enmarcado bajo
la Ley provincial 7904, que rige sus Fines, Funciones y Atribuciones, entre las cuales, y
fijado por el articulo.4° inc. J): “Colaborar con las autoridades sanitarias y Poder Publicos
Provinciales en general, en la elaboracion de normas legales, estudios, informes,
proyectos, decretos y reglamentacion vinculada a la atencion de la salud en general y a
la atencion Kinésica en particular y/o que estén relacionadas con las profesiones

colegiadas”.
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Asimismo encuentra fundamento este Proyecto en la normativa de

salud , que ofrece la Ley N° 22.127, Sistema Nacional de Residencias
de la Salud, cuando afirma en su articulo 1°: “se establece el Sistema Nacional del
Equipo de Salud politica cuyo objeto es complementar la formacion integral del
profesional ejerciéndolo en el desempefio responsable, eficiente y ético de las disciplinas
correspondientes mediante la adjudicacién y ejecucion personal supervisadade actos
de progresiva complejidad y responsabilidad”.
Esos lineamientos encuentran otro nivel de concrecion cuando el Ministerio de Salud de
la Nacion asume el rol de rector que genera condiciones de equidad al elaborar
estandares minimos de calidad en todo el territorio Nacional, mediante la creacion
del Sistema Nacional de Acreditaciones de Residencias del Equipo de Salud, a través de
dos Resoluciones Ministeriales, como es la 450/06, la cual “Define la creacion del
Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud”.
También la Resolucién Ministerial N° 1342/07, la cual “Define la implementaciéon del
Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias delEquipo de Salud”, con lo cual, en
la Disposicion 104/2015 se “Establece el Instrumento Nacional de Evaluacion, los
Blogues Transversales la Guia paralos Evaluadores, los requisitos para la apertura de
nuevas residencias y los Estandares Nacionales de Acreditacion”.
A su vez, los criterios enunciados por la Ley N° 8951 (“Residencias de Salud. Poder
legislativo de la Provincia de Entre Rios) encuentra su expresion a travésdel articulo 1°,
el cual “Establece el Sistema Provincial de Residencias deSalud que funcionara bajo la
dependencia del Ministerio de Salud y Accién Social”, como asi mismo el articulo 2°inc.
a) expresa en su objetivo “formar de manera competente con un programa de
adiestramiento adecuado y previamente fijado, confeccionado sobre soélidas bases
cientificas y pedagégicas con amplio sentido humano y de responsabilidad,
proyectandose en funciones docentes y de investigacion”. Como también se solicitara al
Poder Ejecutivo, “la creacion de nuevas residencias, teniendo para ello en cuenta las
necesidades de cobertura regional en las diferentes especialidadesy previo estudio de

infraestructura y posibilidades de los hospitales involucrados”.
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Las normas mencionadas perfilan una formacion profesional de salud

con una fuerte articulacion y compromiso entre el Colegio de
Kinesiologos de Entre Riosy el Ministerio de Salud. En estas relaciones, los
intercambios y acciones comunes entre nuestras instituciones son una necesidad
imperiosa. Es preciso tener presente las orientaciones de la Resolucion N°1993/2015
que establece, entre otros, “las residencias del equipo de salud configuran el mejor
sistema de especialistas de salud en el posgrado, ofreciendo la posibilidad de
profundizar en un area de conocimientos al tiempo que se realiza una practica intensiva
en escenarios de trabajo”.
Entonces, desde el Colegio de Kinesidlogos de Entre Rios y por lo tanto de la presente
propuesta, se sostiene la necesidad de dar accion a este Programa de Residencia y asi
lograr “completar los conocimientos adquiridos en la Universidad por profesionales de la
Salud y capacitarlos para el ejercicio profesional en el mejor nivel cientifico, ético y
social”.
Las acciones a llevar a cabo por ambas instituciones implican transitar nuevos
escenarios desafiantes con convicciones y objetivos claros con lo que respecta a lo que
gqueremos para nuestros Kinesidlogos, como también brindar un Sistema de salud sélido
y responsable para el cuidado de los ciudadanos.”
A continuacion, en el apartado de sus fundamentos destacan que:
“La presentacion de este proyecto de Residencias para los Kinesidlogos se integra a las
multiples acciones que el Gobierno de la Provincia de Entre Rios lleva a cabo desde el
inicio de la Pandemia como parte de un plan global de reestructuracién del sistema
sanitario, y que ha requerido re-pensar la cantidad y calidad de los recursos de atencion
no so6lo materiales y tecnolégicos, sino por sobre todo, los recursos humanos disponibles
para hacer frente a la apremiante realidad. En este punto en particular, el Colegio de
Kinesiologos de la Provincia de Entre Rios da cuenta de la escasez de profesionales
dependientes del estado capacitados en el area de Terapia Intensiva y cuidados criticos
mediante un programa de residencias, que tiene la particularidad de asegurar una
capacitacion programada, continua y de calidad, ya que este tipo de formacion no se
encuentra disponible en nuestra provincia; por lo que fue necesario precipitar programas

de formacién para paliar lasituacion.
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Esta situacion concreta de emergencia sanitaria generada por la crisis
estructural de nuestro sistema socio-politico y econémico, nos compromete como
profesionales a pensar las dificultades y elaborar propuestas sanitarias, como la de
iniciar un proceso de Programas en Residencias para los Kinesiologos.

Entendemos que “Las residencias de Salud son la esencia de un sistema saluddestinado
al residente graduado y que tiene por objeto completar los conocimientos adquiridos en
la Universidad por profesionales de la Salud y capacitarlo para el ejercicio profesional

en el mejor nivel cientifico, ético y
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social”. Con pleno convencimiento, mediante este proyecto hacemos visible lanecesidad
de acompanfar los crecientes niveles de complejidad que han alcanzado los hospitales
de la provincia con un programa de residencias para Kinesiologos que permita a los
profesionales acceder a una formacién continua, progresiva e idonea acorde a los

cambios que enfrenta el sistema de salud de forma integral.

El Kinesiélogo egresado tendra un perfil principalmente resolutivo y practico, basandose
en herramientas diagndsticas y terapéuticas lo mas proximas a la evidencia actual.
Ademdas, es de fundamental importancia la adquisicibn de conocimientos de
gerenciamiento de unidades, metodologia de la investigaciony bioética. La Residencia,
al ser un sistema de formacién de postgrado, tiene una gran influencia en la modulacion
del pensamiento y practica profesional. En ella, se reafirma la identidad profesional,
buscando el desarrollo de profesionales con ética y conductas solidarias. Esta realidad
hace que la formacion del recurso humano, en el area de Kinesiologia y a través de

este sistema, constituya el pilar més apropiado.

Enfrentamos la necesidad de delinear un programa que unifigue los  lineamientos
generales de las sedes, garantizando los contenidos basicoscomunes de las mismas,
enriqueciéndolos a su vez con los proyectos locales. “Este Programa combina
oportunidades para la supervision clinica continua, incluyendo examenes practicos
con una fundamentacion en la indagacioncientifica para proveer las bases técnicas de
la practica avanzada”. Asi definido, el Programa de Residencia debera cumplir con
todos los puntos de laplanificacion: objetivos, propésitos, contenidos, actividades,
sistemas de evaluacion, los cuales deberan explicitarse para arribar a los resultados
esperados. Es por esto que su permanente actualizacion y pertinencia a las

necesidades de la realidad del campo profesional se hace imprescindible.
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Es de fundamental importancia que el presente programa incentive al residente a
acelerar su pericia en evaluacion, examen, diagndéstico, pronostico y seguimiento del
paciente. Este enfoque incluye servicios comunitarios, educacién del paciente,
investigacion e integracion y asesoramiento kinésico a otros profesionales de la salud.
También, busca como propdsito generar en el graduado la necesidad de capacitacion y
actualizacion permanente, brindando la posibilidad de trabajos de campo,
monograficos, aplicando la metodologiadel conocimiento cientifico como generadora
de nuevo conocimiento, devolviendo a la comunidad a través de acciones asistenciales,
docentes y preventivas aquellos capitalizados durante la formacién académica;
promoviendo actividades cientificas periddicas como ateneos, presentacion de casos,

jornadas cientificas, cursos y/o seminarios, entre otros.”

En la presentacion de este proyecto no hago mas que mediar entre esta solucion
generada por los protagonistas y el poder legislativo. Por esto, solicito a los demas
legisladores que se le brinde el tratamiento correspondiente y se realice la aprobacién del
presente proyecto de ley.

LUCIA VARISCO
DIPUTADA PROVINCIAL
BLOQUE UCR

AUTORA



