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VISTO la Resolucion No 1472 dictada por el Consejo Directivo de la Facultad 
de Medicina el 27 de junio de 2013 mediante la cual solicita la modificacion de la 
Carrera de Eispecializacion en Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y Neonatal, y 

CONSIDERANDO 

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807102, 6344101 y 591 8112. 

Que por Resolucion (CS) No 3437104 se creo la Carrera citada. 

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes. 

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado. 

Por ello, y en uso de sus atribuciones 

EL COIVSEJO SUPERIOR DE LA UlVlVERSlDAD DE BUENOS AlRES 
RESUELVE: 

ART~CULO lo.-  Aprobar la modificacion de la Carrera de Especializacion en 
Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y Neonatal, y que como Anexo forma parte de la 
presente Resolucion. 

A R T ~ U L O  2O.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y 
subsedes de la Carrera de Especializacion en Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y 
Neonatal debera darse cumplimiento a lo estipulado en el articulo 4' de la 
Resolucion (CS) No 807102: "en el caso de 10s posgrados que ya han sido aprobados 
por el Consejo Superior e inicien actividades academicas en nuevas sedes, deberan 
presentar a la Universidad para su aprobacion, el formulario al que se hace 
referencia en el articulo 2'". 

ART~CULO 3O.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Academica 
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Direccion General de Titulos y 
Planes. Curnplido, archivese. 
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ANEXO 

Denorninacion del posgrado 
Carrera de Especializacion en Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y Neonatal 

Denorninacion del Titulo que otorga 
Especialista en Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y Neonatal 

Unidad /des Acadernica Is de las que depende el posgrado 
Facultad de Medicina 

Resoluc:ion/es de CD de lals Unidadles Acadernicals de aprobacion del Proyecto 
de posgrado: Resolucion (CD) No 1472113 

II. FUNDAIMENTACION DEL POSGRADO 

A) ANTEICEDENTES 

Explicitiar: 
a) Razones que deterrninan la necesidad de creacion del proyecto de posgrado: 
relevancia en areas prioritarias, demanda disciplinaria, social ylo laboral otras. 

La Carrera de Especializacion en Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y Neonatal esta 
enmarcada dentro de 10s preceptos eticos actuales que sustentan la Pediatria, es decir, 
aquellas conductas que apuntan a la busqueda de un equilibrio permanente y dinamico 
entre el avance de la ciencia aplicada a la Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y Neonatal, 
las necesidades de cada nifio segun las diferentes patologias, la etapa biologica en que 
se encucntren y el habitat biosociocultural al que pertenecen. 

La propuesta de crear esta Carrera de Especializacion en el afio 2004, surgio de la 
necesidad de incluir dentro del Sistema Educativo Universitario de Posgrado, algo que 
ya se venia cumpliendo en 10s hospitales e instituciones pediatricas desde siempre. 
Hace mas de cien afios que la Kinesiologia Pediatrica demuestra su relevancia como 
area prioritaria ya que desde la fundacion del primer Hospital de Pediatria en nuestro 
pais y 10s que le sucedieron, estos cuentan en su estructura con Servicios de 
Kinesiologia que se han desempefiado y deserr~pefian en forma interdisciplinaria en la 
atenciorifis nifios. 
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Otro motivo de peso en el momento de creacion de la Carrera fue que del ClElV POR 
CIENTO (100%) de la patologia total, la Pediatrica y Neonatal representaba mas del 
CUARENTA POR CIENTO (40%)- a lo que se sumaba la situacion imperante en relacion 
con la salud de una amplia franja de la poblacion infantil, que con serios problemas de 
desnutricion y en un habitat hipoestimulante, presentaban enfermedades adquiridas con 
alto indice de mortalidad ylo morbilidad tales como: insuficiencia respiratoria aguda 
(IRA), diarrea y graves trastornos del neurodesarrollo, en las que la Kinesiologia, con 
especial actitud inter y transdisciplinaria como disciplina de salud tiene competencia y 
relevancia. 

Siendo el Eje Central en Salud (Ministerio de Salud 2007) la Atencion Primaria de la 
Salud (APS) y en especial el grupo vulnerable materno-infantil es tambien una realidad 
que el pais necesita contar en toda su extension con equipos interdisciplinarios de 
profesionales formados en la atencion de las patologia mencionadas, a 10s que 10s 
Kinesiologos pertenecen y aportan un rol preventivo, curativo y de rehabilitacion. 

La Carrera de Especializacion esta relacionada con las carreras de grado de 
Kinesiologia y Fisiatria y las de Medicina, tambien con todas las Especialidades 
Pediatricia Medicas por ser ellas las que requieren de estos saberes. 

b) Antecedentes en instituciones nacionales ylo extranjeras de ofertas similares. 

IVo existen ofertas similares. 

c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: establecer 
similitudes, diferencias y posibilidades de articulation. 

No existen ofertas de este tipo. 

d) Cor~sultas a la que fue sometido el proyecto de posgrado, indicando personas 
e institu~ciones (adjuntar documentacion pertinente). 

A la Direccion de la Escuela de Kinesiologia y Fisiatria de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Buenos Aires. A la Direccion del Hospital de IViAos Dr. Ricardo Gutierrez. 
Al Comite de Docencia e lnvestigacion del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez; al 
profesor Miguel Podesta (Profesor adjunto de la Universidad de Buenos Aires y Jefe del 

al doctor Jorge MURNO (Profesor adjunto de la Universidad de 
la Unidad de Cirugia Cardiovascular del citado hospital). 



EXP-UBA: 32.5041201 3 
-3- 

B) Justificaci6n: explicitar las caracteristicas del proyecto segun requisitos de la 
reglamentacion vigente. 

El diseiio de la Carrera se ajusta a las Resoluciones (CS) Nros. 6344101 y 
No 591 81'1 2. 

Ill. OBJETIVOS DEL POSGRADO 
Descripcion detallada de 10s objetivos del proyecto de posgrado. 

Ger~erar profesionales altamente especializados en el campo de la Kinesiologia y 
Fisiatria Pediatrica y Neonatal. 
Profundizar el dominio de la Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y Neonatal, a traves 
del cual 10s profesionales, en un marco interdisciplinario, logren un crecimiento 
armonico en las actividades asistenciales, docentes, de investigacion y de 
pro)teccion social. 
Buscar calidad educativa total, para que 10s alumnos puedan superarse y avanzar 
corrlo comunidad academica, con confianza, seguridad y autoestima. 
Des'pertar la iniciativa, estimular la creatividad y el criterio de autoevaluacion. 

+ Cor~cientizar acerca de la importancia y necesidad del trabajo en equipo inter y 
transdisciplinario con las diferentes areas de la salud y de la sociedad. 

+ En lo actitudinal, reconocer y premiar 10s valores eticos de respeto y amor al 
projimo, vocacion de servicio, solidaridad y responsabilidad. 

IV. PERFIL DEL EGRESADO 

Descripcion detallada del petfil incluyendo competencias y habilidades a desarrollar en el 
estudiante, caracteristicas del desempefio futuro acorde con la formacion del proyecto 
de posgrado y posibles areas I campos de insercion academic0 I profesional. 

Los profesionales seran capaces de reconocer y tratar kinesicamente con idoneidad 
todas  quellas as patologias pediatricas y neonatales que requieran su intervencion, 
concientizando el principio de que el nifio es una realidad diferente como parte de la 
sociedad en que vive, y que su abordaje en todo momento sera centrado en la familia. 

Los campos de insercion profesional son todos 10s relacionados directamente con las 
Ciencias de la Salud y el nifio en su medio familiar y social: 

Asistenciales: en las lnstituciones que conforman 10s TRES (3) niveles de la 
estn~ctura asistencial en salud, publica o privada. 

en todos 10s eventos que hacen al avance 

seran capaces de aportar con vision globalizadora a la dinamica 
inter y transdisciplinaria. 

~A R '  P- . - - - -  ,' f. ~b k b  I ksAfJ MAS 
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V. ORGANIZACION DEL POSGRADO 

a) Insti1:ucional: reglamento del proyecto de posgrado que debera incluir modalidad de 
designacion y regimen de periodicidad de las autoridades del posgrado; funciones de 
cada una de ellas; modalidad de seleccion y designacion de profesores I docentes 
ltutores; normas para la seleccion de aspirantes; criterios de regularidad de 10s 
estucliantes; criterios generales de evaluacion y requisitos de graduacion; 
mecanismos de aprobacion de programas analiticos de cursosl seminariosl talleres, 
etc.; mecanismos de seguimientos de las actividades programadas. 

Reg lamento del Posgrado 

La Carrera de Especializacion en Kinesiologia y Fisiatria Pediatrica y Neonatal se ajusta 
a lo establecido por Resolution (CS) No 6344101. 

El Comite de Seleccion y Evaluacion es el organism0 que evalua y supervisa la actividad 
academica. Este es designado por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina y 
tiene una duracion de CUATRO (4) afios; se reline en forma bimestral; esta integrado 
por DOS (2) profesores regulares del area, DOS (2) docentes de la especialidad o 
especialistas universitarios, 10s Directores de las sedes del dictado del posgrado, UN (1) 
Coordinador Director de actividades cientificas en caso haberlo. 

Sus funciones son: 
Realizar la seleccion de 10s aspirantes a la carrera que no ingresen en forma directa. 
Establecer el orden de merito de 10s postulantes. 
Resolver sobre el ingreso direct0 de 10s becarios. 
Disefiar el examen final centralizado de la Unidad Academica. 
Solicitar la auditoria de las distintas sedes y subsedes de la Carrera con debida 
fundamentacion. 
Seleccionar 10s mejores trabajos por cohorte de la Carrera para ser enviados a la 
biblioteca central. 
Evaluar las prestaciones de nuevas sedes y subsedes de la Carrera. 
Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera. 
Proponer al Consejo Directivo las modificaciones respecto de 10s programas de la 
Carrera. 
Coordinar la autoevaluacion continua de las sedes y subsedes. 
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Se designara UN (1) miembro del Comite como Coordinador de la Carrera de 
especializacion; este debera ser un profesor de la especialidad; durara DOS (2) afios en 
el cargo pudiendo ser designado en forma consecutiva solo en UNA ( I )  oportunidad. Si 
no existe un profesor de la especialidad se elegira a un Director de carrera. Sus 
funciones seran actuar como nexo entre la unidad academica y la Carrera, convocar y 
presidir el Comite. 

La modalidad de designacion y regimen de periodicidad de las autoridades del posgrado 
y la seleccion y designacion de profesores, docentes y tutores se realiza segun 
Resolucion (CS) No 6344101, debiendo acreditar las siguientes condiciones: formacion 
de posgrado en Kinesiologia Pediatrica y lo  Neonatal con cursos, seminarios, modulos, 
talleres, practicas en las diferentes aereas: traumatologia y ortopedia; neuroortopedia, 
oncologia, neurodesarrollo, cuidados criticos pediatricos, cuidados criticos neonatales, 
quemados, cirugia cardiovascular, entre otros. Antecedentes de formacion docente y 
desempetio en 10s temas relacionados con la especialidad a dictarse. Trabajos de 
investigacion presentados ylo publicados en revistas o Sociedades Cientificas. 

La designacion del Director se realiza acorde a la reglamentacion vigente, articulo 6O de 
la Resolucion (CS) No 6344101: 
Podran actuar 10s especialistas reconocidos en la disciplina objeto de la Carrera de 
especializacion, Sean profesores de la Facultad de Medicina, docentes de la Facultad o 
quienes, sin encontrarse comprendidos en dichas categorias acrediten la competencia 
que 10s habilite; en caso de no desempefiarse como profesor de la Facultad debera 
incorporarse el Curriculum Vitae del Director propuesto. 

Funcior~es del Director: 
1. Conducir el proceso de programacion de las actividades de la Carrera de 

Especializacion. 
2. Representar a la Carrera ante 10s ambitos academicos, profesionales e 

insti1:ucionales con que la misma se relacione. 
3. Autorizar y monitorear la actividad academica de la Carrera y garantizar el 

cumplimiento de las normas estatutarias y reglamentarias por parte de todos 10s 
involucrados en su desarrollo. 

4. Seleccionar y proponer la designacion del cuerpo academic0 en consulta con el 
Cornite y conforme a la normativa que rige el accionar de la Universidad. 

5. Proyectar y garantizar el adecuado uso de 10s recursos necesarios para el 
desenvolvimiento de la Carrera y la obtencion de apoyos financieros o de cualquier 
otro orden que se consideren adecuados. 

6. Garantizar, con participacion del Comite, la evaluacion permanente de la Carrera y 
proponer estrategias de mejoramiento. 

a reuniones plenarias del Comite a fin de evaluar el estado 

formal presentada por cada alumno, la definicion del 
y del tutor del mismo. 
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9. Garantizar la correcta supervision de 10s proyectos de trabajo integrador final por 
parte de 10s tutores y analizar 10s informes de avance elevados por estos ultimos, 
pudiendo hacer las observaciones o sugerencias que estime pertinentes. 

10. Elegir, en consulta con el Comite, la composicion de 10s Jurados de trabajo 
integrador final y tomar intervention en el caso de recusaciones de alguno de 10s 
miern bros. 

Designacion de Subdirector y colaboradores docentes: debera acompafiarse la 
informacion necesaria para juzgar acerca de su competencia relativa al desarrollo de la 
carrera. 
El cuerpo docente estara conformado por profesionales con grado academic0 y probada 
trayectoria en docencia, investigacion y ejercicio profesional acorde a la asignatura 
dictada. 

b) Academica: Plan de Estudios. 
Explicitar denominacion completa de todos 10s cursos, seminarios, modulos, talleres, 
practicas, etc. con su respectiva carga horaria presencia. Actividades de investigacion 
previstas en el desarrollo del posgrado indicando momento de desarrollo, tipos de 
actividades, participantes (si corresponde) y articulacion con las otras actividades 
acadernicas. Regimen de correlatividades. Contenidos minimos de cada uno de 10s 
cursos, seminarios talleres y/o las actividades previstas. 

La Carrera de Especializacion tiene una carga horaria total de NOVECIENTAS 
SESELITA Y OCHO (968) horas, equivalentes a SESENTA (60) creditos. Se desarrolla 
en DOS (2) ciclos sucesivos Teorico-Practicos de CUATROCIENTAS OCHENTA Y 
CUATF:O (484) horas. Se completa con actividades de extension a la comunidad 
kinesicn y civil. 

L ~ . !  o~ :.Si~nAl\l MAS El- a T 
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Cuadro correspondiente al Plan de Estudios 

CICLO: Kinesiologia 
en atencion primaria 

Asignaturas 

r- 
Carga horaria 

Teorica ] Practica 

Atencion kinesica en pacientes 
con patologias oncologicas, 

Correlatividades 

18 
ortopkdicas y traumatolo icas 
Enferrnedades oseas y del 

cardiorrespiratorias en el area I ambulatoiia 1- 
Semir~ario de integration y 
~ract ica ~rofesional 

I 

4 0 

colageno 
Kinesiologia en neuroortopedia +4-&*- -- 

I 

40 

I 

I 
2 0 I 

Bioetica 

18 ) lo ciclo aprobado 1 
kinesico seguimiento I ! lo ciclo aprobado 

I 

2 0 

SEGUNDO CICLO: Kinesiologia en el tercer nivel de atencion 1 
El niAo en UCI polivalente 
Kinesiologia en el nifio quemado 
en toda complejidad - 

del recien nacido de alto riesgo 
Metodologia de la inve~t iga~ion II 
Discapacidad en la infancia 

40 
24 

cardiopulmonar 

2 0 
25 

(semi~qrio 2) 
~ u b ~ t a ~ s e g u n d o  ciclo 

108 
24 

25 

1 " ciclo aprobado 
lo ciclo aprobado 

50 

I 

1 lo ciclo aprobado 

I 194 

lo ciclo aprobado 
lo ciclo aprobado I 

290 , 
968 
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CONTENIDOS M~NIMOS 

Kinesiologia en atencion primaria de la salud y nitio sano 
NiAo sano: texto y contexto. Atencion centrada en la familia. Neurodesarrollo. 
Intervencion kinesica en la A.P.S. Signos de alarma, algoritmo de atencion. 
a) Dificultad respiratoria b) IVutricion. c) Retraso madurativo. 
Formation a la comunidad: tecnicas y metodos. 

Psicologia 
Caracteristicas psicologicas del paciente con patologia cronica. 
Caracteristicas psicologicas del paciente con patologia aguda. 
Abordaje del paciente terminal. Elaboracion del duelo. 
Cuidado de cuidadores. 
Resiliencia. 
Trabajos en Red. 

Atencion kinesica en pacientes con patologias oncologicas, ortopedicas y 
traumatologicas 

Anatomia, semiologia y biomecanica. 
Semiopatologia de diferentes afecciones, ortopedicas y traumatologicas: 
pie bot, paralisis braquial obstetrica, displasia esqueletica, fracturas en pediatria, 
torticolis congenital neonatal, patologia de columna, osteosarcoma. 
Examenes complernentarios, practicas de laboratorio (su interpretacion). 
Tuatamiento medico ylo quirurgico en distintas afecciones. 
Evaluation, tecnicas y metodos kinesicos. 

Enfermedades oseas y del colhgeno 
Desarrollo del aparato musculo-esqueletico. 
Mecanismos de crecimiento oseo y de estructuras blandas. 
Afecciones del aparato oseo: displasias oseas. 
Afecciones de las estructuras blandas: artritis reumatoidea juvenil y otras. 
Evaluaciones y Tratamiento kinesico. 

Kinesiologia en neuroortopedia 
Estructura anatomica y funcional del sistema neuromuscular. 
Principales patologias neuromusculares: Werning Hoffman, Guillan Barre. 
Distrofia muscular. Lactante hipotonico. 
Abordaje interdisciplinario del paciente con Mielomeningocele. 

kinesico del paciente con espasticidad. 
complernentarios (electrofisiologia 

y tratamiento kinesico (metodos, tecnicas y 
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Bioetica 
Introduccion y fundamento cientifico. Objeto material de la Bioetica. 
Fundamentacion epistemologica. Diferentes corrientes eticas del pensamiento. 
Toma de decisiones eticas. 
Dignidad y derechos humanos. 

Ingles I 
Construccion gramatical. 
Ingles tecnico.- lnterpretacion de textos. 

Metodologia de la investigacion I 
Iniportancia de registro de datos previamente protocolizados. 
Distintos modelos de investigacion. 
Nociones de estadistica aplicada a la investigacion cientifica. 

Kinesiologia en las afecciones cardiorrespiratorias en el area ambulatoria 
Embriologia. Anatomia y fisiologia del aparato respiratorio. 
Patologias quirurgicas y no quirurgicas del aparato respiratorio: etiologia, 
fisiopatologia, anatomopatologia, evaluacion y tratamiento kinesico. 
Examenes complernentarios, practicas de laboratorio e interpretacion. 
Tlscnicas y metodos kinesicos. 
Embriologia. Anatomia y fisiologia del aparato cardiovascular. 
Cardiopatias congenitas: etiologia, anatomopatologia y fisiopatologia. 
Miocardiopatias. 
Examenes complernentarios, practicas de laboratorio e interpretacion. 
Tbcnicas y metodos kinesicos. 

Seminario de integracion y practica profesional 
Presentacion de casos clinicos correspondientes a 10s pacientes atendidos en 
sus lugares de trabajo. 
Arribo a modelos consensuados de atencion kinesica. 

Jornadas y Talleres suplementarios del le r .  Ciclo 
Encuentro interdisciplinario: cuidados de la via aerea en el paciente 
traqueotomizado (SI MULADORES). 
Extension a la comunidad: Encuentro de actualizacion teorica-practica de higiene 
bronquial en FQP (profesionales de la Salud, padres y otros colaboradores). 

d-shop abierto a la comunidad. Signos de alarma. Conocer para hacer. c/'l 
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SEGUNDC) ClCLO 

El niAo en UCI polivalente 
9 Generalidades de ventilacion mecanica: principio y fundamentos. 
9 Patologias mas frecuentes en UCI polivalente: neuromusculares, quirurgicas, 

respiratorias, otras y trasplantes. 
Patologias mas frecuentes en UCI neuroquirurgicas: tumores del SNC. 
Politraumatismos. 
Patologias mas frecuentes en UCI cardiovascular: pre y post-quirurgica de 
cardiopatias congenitas y transplantes. 
Monitoreo respiratorio, cardiaco y metabolico. Tx. cardiaco, pulmonar, hepatico, 
rena~l, de medula, de miembros. 

Kinesiologia en el niiio quemado en toda complejidad 
Anatomofisiologia de la piel. 
Caracteristicas del paciente quemado en toda extension y profundidad. 
Examenes complementarios, practica de laboratorio e interpretacion. 
Tecnicas y metodos kinesicos. - Cicatriz hipertrofica , Sindrome inhalatorio 

lngles II 
Construccion gramatical. 
Inglks tecnico. 
lnterpretacion de textos. 

Abordaje Icinesico y seguimiento del recien nacido de alto riesgo 
Desarrollo normal del recien nacido. 
El nitio prematuro y recien nacido a termino. 
Patologias congenitas y adquiridas respiratorias, digestivas y del neurodesarrollo. 
Estirnulacion OLF. 
Exarnenes complementarios, practicas de laboratorio (su interpretacion). 
Evaluacion, tecnicas y metodos kinesicos. Estimulacion temprana. 
Embriologia, anatomia y fisiologia del Sistema Nervioso Central. 
Patologias del SNC. 
Evaluacion, tecnicas y metodos kinesicos. Psicomotricidad, Bobath, Kabat, Peto, 
otros. 
Seguimiento de Alta de Riesgo. 

Metodologia de la investigacion II 
Fijaciion y ampliacion de 10s temas abordados en Metodologia de la Investigacion 
Guia y apoyo en la construccion de la monografia elegida como trabajo 

C 1R OS r S T B A N  MAS V 
1 ?C 1 .  
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Discapacidad en la infancia (Seminario 1) 
Texto y contexto. 
Tasa de discapacidad en la infancia en la ultima decada 
Deficiencia, discapacidad y minusvalia. 
Clasificacion de las condiciones discapacitantes. 
Discapacidad y prevencion desde Neonatologia. 
Discapacidad y rehabilitacion. 

Reanimacion cardiopulmonar (Seminario 2) 
Reanimacion Cardiopulmonar del lactante. 
Reanimacion Cardiopulmonar del nitio hasta OCHO (8) at7o.s. 
(1-eorico-practico con simuladores). 

Jornadas y Talleres suplementarios del 2do. Ciclo abiertos a la Comunidad como 
activida~des de extension. 

Taller practico: rnanipulacion de materiales termomoldeables (uso y aplicacion). 
Encuentro inter y transdisciplinario: "El lactante con trastornos del neurodesarrollo". 
Work-shop "El equipo interdisciplinario ante el nit70 con osteogenesis imperfects. 
Modelo de conducta. 

Las actividades practicas que deben cumplir 10s alumnos para graduarse consistiran 
en concurrencia al Servicio de Kinesiologia del Hospital de Nitios Dr. Ricardo Gutierrez 
bajo la tutoria de LIN (1) kinesiologo cada ClNCO (5) alumnos en las areas de Terapias 
Neonatal, Cardiovascular, Polivalente, Neuroquir~irgica, Quemados, Quirofano de 
Quematlos, Emergencia, Hospital de Dia polivalente, Centro Quirurgico, Unidades de 
Cuidados intermedios y moderados y Ambulatorio, en forma personalizada e 
interdisciplinaria: en equipos de atencion; y transdisciplinariamente: en actividades de 
extensi6n a la comunidad. 

Las evaluaciones, que seran siempre presenciales, contemplaran tanto el desempetio 
academic0 como el personal. 
Lo conc:eptual se evaluara a traves de evaluaciones de proceso de selection multiple 
en las areas de desempetio (multiple choice, cuestionarios, crucigrama, casos a 
resolver, etc). Las habilidades y destrezas se evaluaran durante el desempetio de la 
actividad asistencial hospitalaria. 
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VI. Estudiantes: 

a) Requisitos de admision: 

Podran postularse y ser admitidos en la Carrera de Especializacion en Kinesiologia y 
Fisiatria Pediatrica y Neonatal: 

1- Kinesiologos Fisiatras o Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria o graduados con 
titulos equivalente expedidos por esta Universidad, o 

2- graduados de Universidades Nacionales o Privadas reconocidas, con planes de 
estudio no inferiores a CUATRO (4) atios de duracion como minimo, o 

3- graduados de Universidades extranjeras que hayan completado al menos, un plan 
de estudios de DOS MIL SElSClENTAS (2.600) horas reloj o hasta una formacion 
equivalente a master de nivel I. 

Los postulantes deberan presentar antecedentes curriculares, cientificos y profesionales. 

b) Criterios de seleccion 
El Cornit15 de Seleccion y Evaluacion realizara la seleccion de 10s aspirantes sobre la 
base de una entrevista personal y consideracion de sus antecedentes. 
En el caso de postulantes que acrediten su condicion oficial de residentes, concurrentes 
programdticos adscriptos al regimen de residencia de las instituciones sedes, la 
seleccion sera automatica. 
Para 10s residentes postulantes el Comite de Seleccion y Evaluacion establecera un 
orden de prelacion de aquellos postulantes que acrediten meritos suficientes y 
excluyendo a 10s demas, independientemente del nljmero de vacantes disponibles. De 
acuerdo con su ubicacion en el orden de meritos 10s aspirantes elegiran la Sede a la que 
desean asistir hasta cubrir las vacantes disponibles. Ante casos de renuncia o 
abandono, se recurrira al orden de meritos establecido por el Comite para cubrir las 
vacantes, en la medida que no hayan transcurrido mas de DOS (2) meses de iniciado el 
ciclo lectivo. 
En el caso de Concurrentes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA) podran 
ingresar al terminar el segundo atio de concurrencia. 
Los graduados podran inscribirse en mas de UNA (1) Carrera de Especializacion, per0 
no podran realizar mas de UNA (1) simultaneamente. 

c) Criterios de regularidad: 
Para aprobar la Carrera se requiere: 
1- Asistir al OCHENTA POR CIENTO (8O0/0) de las actividades teorico-practicas. 

evaluaciones de las asignaturas que componen el Plan de estudios 
Talleres Complementarios propuestos por la Sede. 

y evaluacion de UN (1) trabajo integrador final. 
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5-Aprobar una evaluacion final teorico-practica a cargo de un Comite de Seleccion y 
EvaluaciOn el que podra ser asistido en esta tarea por colaboradores docentes de la 
Carrera. 
Se reconocera un lapso maximo de DOS (2) afios para la regularidad de la Carrera y 
hasta TRES (3) afios para la evaluacion final. 

d) Requisitos de graduacion: 
Para el egreso el alumno debera aprobar: 10s DOS (2) ciclos que componen el Plan de 
estudios de la carrera, el trabajo integrador final (individual) y la evaluacion final teorico- 
practica. 

e) Titulo 
La confection de 10s diplomas se ajustara a lo establecido por Resolucion (CS) No 
6234113. A 10s alumnos extranjeros sin titulo de grado revalidado, se les emitira el titulo 
de acuerdo con las especificaciones de dicha resolution. 

VII. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION 
Descripcion de las actividades de autoevaluacion que se han previsto para el 
mejoramiento del posgrado. 

El analisis retrospectivo del funcionamiento y resultados del desarrollo de la Carrera, que 
al ser a termino pudieron cumplirla CUATRO (4) promociones: 200412006; 200612008; 
2008120'10 y 201012012 y esta en curso la promocion 201212014, expresa que el 
proyecto cumplio con el modelo planteado en su creacion. 

La super'vision de la actividad docente se realiza mediante la observacion de las clases, 
la planificacion detallada anual y la exigencia de una actualizacion permanente. Dicha 
evaluaciin es llevada a cab0 por el Director yl  o Subdirector de la Carrera, o por 10s 
Coordinadores docentes. 
La implernentacion de tutorias pedagogicas permite acompafiar al alumno en su proceso 
de aprer~dizaje y la realizacion de su trabajo final. 
Tambier~ se realizan encuestas anonimas de satisfaccion, con respuestas cerradas y 
desarrolladas. Las respuestas son analizadas por todo el cuerpo de docentes en forma 
coloquial, y de su analisis se modifican actitudes en las siguientes cursadas. Se evallla a 
traves de la opinion de 10s educados en relacion a la modalidad del dictado de las clases 




