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INTRODUCCION

El kinesidlogo es un miembro importante en el equipo de salud y juega un rol fundamental en los
cuidados criticos mejorando la calidad de vida de las personas [1], por lo que en la actualidad la
kinesiologia en el paciente critico se observa como un componente fundamental del manejo
integral interdisciplinar de este tipo de pacientes [2].

La implementaciéon de programas de movilizacién progresiva y rehabilitaciéon realizada por
kinesiélogos ha demostrado ser viable y segura en pacientes criticos [3]. Dentro de los numerosos
beneficios observados en los pacientes podemos encontrar: mayor capacidad funcional, aumento
en fuerza muscular (respiratoria y periférica), mayor independencia en la marcha, disminucién en
los dias de ventilacién mecanica, disminucion en los dias cama critica, disminucion en la estancia
hospitalaria, disminucién en la incidencia de complicaciones como: infecciones respiratorias, el
delirium y la debilidad adquirida en la UCI [2,4-7].

Tomando en cuenta el impacto que genera la intervencion kinesioldgica en los cuidados criticos, el
kinesidlogo que se desempefie en este tipo de unidades al interior de una institucion sanitaria
chilena debe ser un profesional de la salud que no solo posea competencias generales adquiridas a
través de la formacion universitaria de pregrado, sino que ademas debe certificar la adquisiciéon de
competencias laborales especificas de la especialidad en kinesiologia intensiva a través de diversos
procesos de formacién profesional, capacitacion de postitulo y de experiencia clinica [8]. El
kinesidlogo de Unidad de Paciente Critico deber poseer ademads las condiciones fisicas y
psicolégicas compatibles con la demanda laboral y ser capaz de demostrar dominio de
competencias transversales que le permitan un desempenio laboral eficaz y eficiente [9-11].

Una competencia se define como la capacidad demostrada para emplear conocimientos, destrezas
y habilidades (personales, sociales o metodoldgicas) en entornos de trabajo, de estudio y en el
desarrollo profesional y personal. Es un concepto holistico que posee un caracter normativo
referido a la calidad de actuacion y a niveles de suficiencia. Considerando la alta complejidad de
los pacientes hospitalizados en las unidades criticas, se requiere de profesionales con
competencias especificas y genéricas avanzadas, es decir tener la capacidad de demostrar
conocimientos y habilidades mas alla de los necesarios para el acceso a la practica profesional
basica [9,10,12].

La experticia profesional y la obtencién competencias clinicas avanzadas, habilita a los kinesidlogos
para formar parte de equipos interdisciplinarios de salud de alta eficiencia, que conforman el
capital humano de las unidades de paciente critico de las distintas instituciones de salud de
nuestro pais.
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OBIJETIVOS

El presente documento elaborado por la Division de Kinesiologia Intensiva de la Sociedad Chilena
de Medicina Intensiva (DIKISOCHIMI) tiene como objetivos:

=  Describir el cargo Kinesidlogo de Unidad de Paciente Critico (area de especialidad, nivel
jerdrquico, dependencia directa, contexto ocupacional, unidad y areas de desempefio; y
horarios laborales).

= |dentificar las competencias especificas y transversales que exige el cargo para el
cumplimiento eficiente del propdsito de este.

= Establecer los requisitos de estudio y de experiencia para poder desempenar el cargo
Kinesidlogo Unidad de Paciente Critico.

= Recomendar la dotacién de personal y carga asistencial necesaria para resguardar la
seguridad y calidad de las intervenciones kinesioldgicas en las Unidades de Paciente Critico
de las distintas instituciones de salud del pais.

De manera adjunta, la elaboracidn del presente documento puede permitir:

= Establecer estdandares de competencias laborales a nivel nacional asociados al cargo
Kinesidlogo Unidad de Paciente Critico.

= Orientar procesos de seleccion de capital humano y de capacitacién, basados en
competencias laborales en kinesiologia intensiva.

=  QOrientar procesos de evaluacidon de desempefio del cargo Kinesidlogo Unidad de Paciente
Critico.
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I IDENTIFICACION DEL CARGO

Nombre del cargo Kinesiélogo Unidad de Paciente Critico.

Area de especialidad Kinesiologia Intensiva (DENAKE) [13].

Nivel Jerarquico Profesional.

Dependencia directa Médico Jefe Unidad de Paciente Critico o Jefe de Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Contexto o ambito ocupacional Instituciones de salud publicas y privadas (hospitales y
clinicas).

El desempeno del cargo se realiza en la Unidad de Paciente
Critico (UPC), estructura que reune a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y a la Unidad de Tratamiento Intermedio
(UTI) bajo una organizacién y dependencia comun [9].

Unidad o servicio de desempeiio | Unidad de Paciente Critico.

Areas de desempefio El kinesiélogo de Unidad de Paciente Critico puede
desempefiar funciones de tipo:
=  Asistencial (o clinicas).

= Docente.
= |nvestigacion [14,15].
= Gestidn (coordinacion, supervision y
responsabilidad técnica) [15,16].
Horario laboral Para la actividad asistencial se debe asegurar permanencia

y cobertura kinesioldgica 24/7 (las 24 horas del dia, durante
los 7 dias de la semana), a través de:

= Sistemas de cuarto turno.

= Sistemas de cuarto turno modificado.

= Otros [17].
Para actividades de gestion (coordinacidn, supervision y/o
responsabilidad técnica del equipo de kinesidlogos de la
Unidad de Paciente Critico, o de continuidad), se debe
asegurar la permanencia de al menos 1 kinesidlogo a través
de:

= 44 horas semanales (horario diurno) [17].




1l PROPOSITO PRINCIPAL DEL CARGO

Promover la salud mediante la ejecucidon de acciones de prevencidn, proteccion,
mantenimiento, intervencidn, habilitacidn y rehabilitacion que permitan la obtencidn del mayor
grado de funcionamiento y calidad de vida en personas con riesgo de deterioro estructural,
funcional, riesgo de limitacion de actividades y de restriccion de la participaciéon, como
resultado de una condicién de salud critica [12,18-20].

M. FUNCIONES CLAVE Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS DEL CARGO

1. Realizar intervenciones kinesioldgicas en el sistema cardiorespiratorio en personas con
condicidn de salud critica.

1.1.Realizar evaluacion kinesioldgica del sistema cardiorespiratorio.

1.2. Planificar estrategias de intervencién kinesiolégica en el sistema cardiorespiratorio.

1.3.Ejecutar acciones de intervencion kinesioldgica en el sistema cardiorespiratorio.

1.4.Valorar los efectos de las acciones de intervencidn kinesiolégica ejecutadas en el sistema
cardiorespiratorio [19,21].

2. Brindar asistencia técnica y colaboracion activa en sistemas de soporte ventilatorio al
equipo interdisciplinario de salud de la Unidad de Paciente Critico.

2.1.Realizar evaluacidn kinesioldgica del soporte ventilatorio en el paciente critico.

2.2.Planificar estrategias de intervencién kinesioldgica en el soporte ventilatorio del paciente
critico.

2.3.Ejecutar acciones de intervencidn kinesiolégica en el soporte ventilatorio del paciente
critico.

2.4.Valorar los efectos de las acciones de intervencién kinesiolégica ventilatoria ejecutadas en
el paciente critico [19,21].

3. Realizar intervenciones kinesiolégicas en el sistema neuromusculoesquelético en
personas con condicion de salud critica.

3.1.Realizar evaluacidn kinesioldgica del sistema neuromusculoesquelético.

3.2. Planificar estrategias de intervencion kinesioldgica en el sistema neuromusculoesquelético.

3.3.Ejecutar acciones de intervencidon kinesioldgica en el sistema neuromusculoesquelético.

3.4.Valorar los efectos de las acciones de intervencion kinesioldgica ejecutadas en el sistema
neuromusculoesquelético [19,21].

4. Facilitar funciones y actividades corporales en personas con condicién de salud critica.

4.1.Realizar evaluacion kinesioldgica de funciones y actividades corporales en el paciente
critico.

4.2.Planificar estrategias de intervencion kinesiolégica en funciones y actividades corporales del
paciente critico.

4.3.Ejecutar acciones de intervencion kinesiolégica en funciones y actividades corporales del
paciente critico.

4.4.Valorar los efectos de las acciones de intervencidn kinesiolégica en las funciones y
actividades corporales ejecutadas en el paciente critico [19,21,22].

DAD CHILENA
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V. ACTIVIDADES, OPERACIONES Y/O TAREAS DEL CARGO
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14.

15.

16.

17.
18.

Anamnesis kinesioldgica proxima y remota [16,23].

Revisién, analisis e interpretacion de examenes complementarios (laboratorio e
imagenologia) [16,23].

Examen fisico general y examen fisico tordcico atingente al paciente critico [16,20,23].
Evaluacién de la funcién de intercambio gaseoso pulmonar [11].

Evaluacion del dolor, cooperacion, nivel de sedacion y delirium [11,24,25].

Determinacion del funcionamiento pre-hospitalizacién (funciones corporales, actividades,
participacion) [24,25].

Determinacion del nivel de fragilidad clinica [24—28].

Identificacion de problemas kinesioldgicos [21].

Determinacion de un diagndstico kinesioldgico [20,22].

. Definicion de objetivos de intervencion kinesioldgica [23].
. Elaboracién de un plan de intervencion kinesioldgica [20,21,23].
. Aplicacion de kinesiologia respiratoria multimodal: técnicas de posicionamiento, drenaje

postural/bronquial, maniobras de vibracion y compresidon toracica, percusion, expansion
pulmonar, hiperinflacion manual y mecanica, permeabilizacidon de la via aérea, ejercicios
respiratorios, inspirometria de incentivo, entre otras segun evaluaciéon [1,11,14,23,29-32].
Ejecucién y/o supervision de procedimientos de terapia respiratoria:
= Oxigenoterapia y otros gases medicinales (seleccion, implementacion vy
monitorizacion del funcionamiento de los distintos dispositivos para su uso).
= Aerosolterapia (seleccion, implementacion y monitorizacién del funcionamiento de
dispositivos de entrega de aerosoles).
= Acondicionamiento del gas inhalado (seleccién, implementaciéon y monitorizacion
del funcionamiento de los distintos dispositivos para calefaccidon, humidificacion y
filtracion del gas inhalado) [11,23].
Evaluacién, asistencia, monitorizacion y manejo de la via aérea natural e instrumentada
[11,16,33].
Asistencia kinesioldgica en procedimientos invasivos relacionados con la via aérea:
= |ntubacidn orotraqueal.
=  Fibrobroncoscopia y/o videobroncoscopia.
= Retirada del tubo orotraqueal (extubacion).
= Traqueostomia percutanea.
= Retirada de la tragueostomia (decanulacion).
= Toma de muestras respiratorias para examenes de laboratorio
[11,14,16,23,30,31,33].
Seleccién, armado, pruebas de funcionamiento, aplicacidon y programacion de parametros
de equipos de Ventilacién Mecanica (invasiva y no invasiva) [11,14,16,23,30,32,33].
Control operativo de equipos de Ventilacién Mecdnica (invasiva y no invasiva) [11,16,23,33].
Ejecucion del monitoreo kinesiolégico ventilatorio bdsico y avanzado en el paciente
conectado a ventilacién mecanica:
= |nterpretacién de curvas, bucles, identificacién y correccion de asincronias.
= Determinacién de mecdnica toraco-pulmonar (distensibilidad y resistencias).
= Analisis de CO2 exhalado y capnografia volumétrica.
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23.

24.
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26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.

39.

= Manometria esofagica.

= Tomografia de impedancia eléctrica [11,23,33].

=  Entre otros segun evaluacion.
Promocidn y aplicacidn de estrategias de ventilacion mecanica protectora [33].
Aplicacidon de protocolos de maniobras de reclutamiento alveolar y titulacion de PEEP
[34,35].
Aplicacidon de protocolos de prono (asistencia y colaboracién activa en posicionamiento
corporal e intervencién ventilatoria) [5,11,33].
Valoracion de la condicidon del paciente critico para la retirada del soporte ventilatorio
invasivo y no invasivo [11,16].
Aplicacidn de protocolos de desconexidn de la ventilacidn mecanica y extubacion (weaning)
[11,14,30,32,36].
Medicidn de presiones estaticas de la via aérea: presion inspiratoria maxima (PIM) y presién
espiratoria maxima (PEM), y medicidn del flujo tusigeno maximo [14,37—39].
Entrenamiento de la musculatura respiratoria [14,40].
Entrenamiento con valvula fonatoria en pacientes traqueostomizados para facilitacion de la
fonacion [41-43].
Aplicacidn de protocolos de decanulacién en pacientes traqueostomizados [11,23,41,44].
Aplicacion de kinesiologia motora multimodal a través de: posicionamiento en cama,
movilizacion (pasiva, activa-asistida, activa), facilitacion de actividades (giros, transferencias,
sedestacion, bipedestacion, control postural, equilibrio marcha y resistencia); ortostatismo,
prescripcion de ejercicio terapéutico, entre otras segun evaluacion [1-4,14,16,30-32,40].
Aplicacidon de electroestimulacion neuromuscular [2,16,32,45].
Valoracion de la funcién muscular en pacientes criticos:

=  Medicion de fuerza muscular global (MRC Sum-score) [11,24,25].

= Dinamometria (handgrip) [40].
Aplicacidn e interpretacion de escalas y test funcionales en pacientes criticos (FSS-ICU,
CPAX, PFIT-s, entre otras segln evaluacion) [11,16,24,25,46-48].
Utilizacion de ultrasonografia pulmonar y muscular como herramienta de valoracion
kinesioldgica estructural y/o funcional [25,49-51].
Asistencia en traslado interno (y/o externo) de pacientes conectados a Ventilacion
Mecanica y con via aérea instrumentada [14,23].
Aplicacidn de estrategias de prevencion de complicaciones del paciente critico como:

= |nfecciones respiratorias asociada a ventilacién mecanica.

= |njuria pulmonar asociada a la ventilacién mecanica.

= Desacondicionamiento cardiorespiratorio [16].
Delirium [11].
Debilidad adquirida en UCI [52,53].
Asistencia activa en RCP basica y avanzada [11,14,16,23].
Aplicacidn de protocolos de prevencion y control de IAAS [16].
Educacién a usuarios, cuidadores y/o familiares respecto de tematicas atingentes a la
kinesiologia y rehabilitacion [16,32].
Participacion en el desarrollo de guias clinicas, normas y protocolos procedimentales
atingentes al paciente critico [11,33].
Registros clinicos en los diferentes instrumentos disefiados para ello (ficha clinica, ingreso

AD CHILENA
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40. kinesioldgico y epicrisis kinesioldgica de funcionamiento, entre otros segun corresponda)
[16].

41. Emision de informes kinesiolégicos del paciente critico, seguin solicitud de jefatura directa
[16].

42. Promocién y ejecucion de actividades de desarrollo cientifico y académico-docente
atingentes a la kinesiologia intensiva.

43. Participacién activa en reuniones clinicas y visita diaria interdisciplinaria.
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V. COMPETENCIAS TRANSVERSALES PARA EL CARGO

Comunicacién oral y escrita Habilidad de comprender y expresar verbalmente, no
verbalmente y por escrito, con diversos propodsitos
comunicativos en la relacién con otros.
=  Expresa  sus pensamientos, opiniones y
sentimientos al equipo de trabajo en forma clara,
oportuna, con respeto y asertividad, con el fin de
lograr la consecucién de los objetivos
interdisciplinarios [10].

Trabajo en equipo Capacidad de participar y trabajar colaborativamente en las
tareas que le corresponden orientado a objetivos comunes
y al fortalecimiento del equipo.
= Solicita y ofrece colaboracidn para cumplir con los
objetivos del equipo.
= Genera vinculos y ambientes de trabajo
colaborativos y de confianza.
= Muestra respeto por la diversidad [10].

Resolucién de problemas Capacidad de reconocer la presencia de problemas y utilizar
fuentes de informacion validadas para implementar
acciones para su resolucion.
= Reconoce la presencia de problemas e identifica su
posible causa.
= Busca y selecciona informacidn pertinente para la
resolucidn de problemas.
= Implementa y monitorea acciones para la
resolucion de problemas y evaltla sus resultados

[10].
Iniciativa y aprendizaje Capacidad de aplicar en el trabajo nuevos aprendizajes para
permanente el desarrollo personal y laboral adaptandose a un entorno
cambiante.

= Se adapta a situaciones nuevas.

= Muestra motivacion por mantener un aprendizaje
continuo.

®= |ncorpora los conocimientos y habilidades
adquiridas para su mejoramiento continuo en el
ambito personal y profesional.

= Toma la iniciativa y propone ideas innovadoras o
nuevas formas de hacer las cosas [10].

Efectividad personal Capacidad de ejecutar el trabajo de forma responsable y
auténoma, y trabajar en base a una planificacion previa.
= Cumple las tareas asignadas de forma responsable.
= Cumple en la asistencia y puntualidad en el trabajo.
= Trabaja en forma auténoma de acuerdo con
planificaciones e instrucciones.
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= Muestra una conducta responsable de acuerdo con
las normas establecidas.

= Mantiene el desempefio esperado frente a
situaciones de alta demanda, tension o conflicto
[10].

Conducta segura y autocuidado

Desarrolla su trabajo cumpliendo con los protocolos de
seguridad con cuidado de la salud y del medioambiente.
= Sigue los protocolos y utiliza los elementos de
seguridad y proteccidn definidos para el trabajo.
= Cuida su salud y la de sus compafieros de trabajo.
= Respeta normativas medioambientales en el
desarrollo de su trabajo cotidiano [10].
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VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y DE EXPERIENCIA PARA EL CARGO

Educacién de pregrado Titulo Profesional de Kinesiélogo(a) de una carrera de a lo
menos diez semestres de duracién, otorgado por una
universidad reconocida por el estado de Chile o aquellas
validadas en Chile de acuerdo con la legislacion vigente.

Grado académico = Licenciado (exigible).

=  Magister afin al cargo (deseable).
Formacion postitulo de Diplomado afin al cargo minimo de 180 horas (deseable).
especialidad: Se requiere de al menos un curso afin al cargo minimo de
Diplomados/Cursos 20 horas académicas (exigible).

Areas de formaciéon de especialidad (diplomados/cursos)
dictados por universidades u otro tipo de entidades
debidamente acreditadas para ello, de acuerdo con la
legislacién vigente:

= Rehabilitacién en Paciente Critico.

= Kinesiologia en Paciente Critico.

= Kinesiologia Intensiva.

= Kinesiologia Respiratoria.

= Kinesiologia en Cuidados Intensivos.

=  Terapia Respiratoria.

= Terapia Ventilatoria.

® Cuidados Respiratorios.

= Ventilacién Mecanica Invasiva.

= Ventilacién Mecanica No Invasiva.

= Manejo en Paciente Traqueostomizado.

Formacién postitulo = Soporte Cardiovascular Basico (BLS) con

complementaria certificacion vigente.

= Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS) con
certificacion vigente.

= Prevencién y control de Infecciones Asociadas a la
Atencidn en Salud (IAAS) con certificacion vigente.

Conocimientos generales * Anatomia.
= Fisiologia general y fisiologia de sistemas.

= Fisiologia del ejercicio.

= Fisiopatologia aplicada.

= Farmacologia aplicada.

= Biomecanica.

= Semiologia.

= Bioética y humanizacion.

= Condiciones de salud caracteristicas de los
pacientes criticos.

= Aspectos tecnolégicos generales del soporte vy
terapia intensiva [11,16].

Experiencia = Experiencia laboral en atencidn de pacientes en
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estado critico (Unidades de Paciente Critico y/o
Unidades de Urgencia) en instituciones del area
publica y/o privada de salud, mayor a 1 afio
continuo demostrable a través de la certificacion
correspondiente (deseable).

Certificaciones = Certificado de inscripcion en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de la Superintendencia de
Salud (exigible) [54].

= Certificado de especialidad en Kinesiologia
Intensiva otorgado por la Asociacién Nacional de
Acreditacion de  Kinesidlogos  Especialistas
(deseable) [13].

VII. DOTACION Y CARGA ASISTENCIAL DEL CARGO

Se ha podido evidenciar que la carga asistencial dada por la proporcién entre el profesional y el
numero de paciente es determinante en los resultados de salud [55]. A nivel de costos
hospitalarios en cuidados criticos se ha podido evidenciar que el acceso a intervenciones
kinesioldgicas durante las 24 horas del dia, es un predictor significativo de menores costos en
las unidades de paciente critico [56].

Debido a la alta complejidad asistencial de los pacientes en estado critico y su necesidad de
manejo integral (considerando los beneficios descritos por la literatura, recomendaciones y
estandares internacionales) es indispensable que todas las Unidades de Paciente Critico de las
distintas instituciones de salud chilenas (publicas y privadas) cuenten con cobertura
kinesioldgica 24/7, es decir las 24 horas del dia durante los 7 dias de la semana [8,9,57-60].

Recomendacion relacion: 1 kinesidlogo 24/7:

= Kinesidlogo/N° de pacientes UCI Por cada 6 pacientes UCI [57-59,61].
Recomendacion relacion: 1 kinesidlogo 24/7:

= Kinesidlogo/N° de pacientes UTI Por cada 8 pacientes UTI [57-59,61].
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