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INTRODUCCIÓN

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

La implementación de programas de movilización progresiva y rehabilitación realizada por
kinesiólogos ha demostrado ser viable y segura en pacientes críticos [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, disminución en
los días de ventilación mecánica, disminución en los días cama crítica, disminución en la estancia
hospitalaria, disminución 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 intervención kinesiológica en los cuidados críticos, el
kinesiólogo que se desempeñe en este tipo de unidades al interior de una institución sanitaria
chilena debe ser un profesional de la salud que no solo posea competencias generales adquiridas a
través de la formación universitaria de pregrado, sino que además debe certificar la adquisición de
competencias laborales específicas de la especialidad en kinesiología intensiva a través de diversos
procesos de formación profesional, capacitación de postítulo y de experiencia clínica [8]. El
kinesiólogo de Unidad de Paciente Crítico deber poseer además las condiciones físicas y
psicológicas compatibles con la demanda laboral y ser capaz de demostrar dominio de
competencias transversales que le permitan un desempeño laboral eficaz y eficiente [9–11].

Una competencia se define como la capacidad demostrada para emplear conocimientos, destrezas
y habilidades (personales, sociales o metodológicas) en entornos de trabajo, de estudio y en el
desarrollo profesional y personal. Es un concepto holístico que posee un carácter normativo
referido a la calidad de actuación y a niveles de suficiencia. Considerando la alta complejidad de
los pacientes hospitalizados en las unidades críticas, se requiere de profesionales con
competencias específicas y genéricas avanzadas, es decir tener la capacidad de demostrar
conocimientos y habilidades más allá de los necesarios para el acceso a la práctica profesional
básica [9,10,12].

La experticia profesional y la obtención competencias clínicas avanzadas, habilita a los kinesiólogos
para formar parte de equipos interdisciplinarios de salud de alta eficiencia, que conforman el
capital humano de las unidades de paciente crítico de las distintas instituciones de salud de
nuestro país.
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OBJETIVOS

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

 Describir el cargo Kinesiólogo de Unidad de Paciente Crítico (área de especialidad, nivel
jerárquico, dependencia directa, contexto ocupacional, unidad y áreas de desempeño; y
horarios laborales).

 Identificar las competencias específicas y transversales que exige el cargo para el
cumplimiento eficiente del propósito de este.

 Establecer los requisitos de estudio y de experiencia para poder desempeñar el cargo
Kinesiólogo Unidad de Paciente Crítico.

 Recomendar la dotación de personal y carga asistencial necesaria para resguardar la
seguridad y calidad de las intervenciones kinesiológicas en las Unidades de Paciente Crítico
de las distintas instituciones de salud del país.

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

 Establecer estándares de competencias laborales a nivel nacional asociados al cargo
Kinesiólogo Unidad de Paciente Crítico.

 Orientar procesos de selección de capital humano y de capacitación, basados en
competencias laborales en kinesiología intensiva.

 Orientar procesos de evaluación de desempeño del cargo Kinesiólogo Unidad de Paciente
Crítico.



4

I. IDENTIFICACIÓN DEL CARGO

Nombre del cargo Kinesiólogo Unidad de Paciente Crítico.
Área de especialidad Kinesiología Intensiva (DENAKE) [13].
Nivel Jerárquico Profesional.
Dependencia directa Médico Jefe Unidad de Paciente Crítico o Jefe de Servicio

de Medicina Física y Rehabilitación.
Contexto o ámbito ocupacional Instituciones de salud públicas y privadas (hospitales y

clínicas).
El desempeño del cargo se realiza en la Unidad de Paciente
Crítico (UPC), estructura que reúne a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y a la Unidad de Tratamiento Intermedio
(UTI) bajo una organización y dependencia común [9].

Unidad o servicio de desempeño Unidad de Paciente Crítico.
Áreas de desempeño El kinesiólogo de Unidad de Paciente Crítico puede

desempeñar funciones de tipo:
 Asistencial (o clínicas).
 Docente.
 Investigación [14,15].
 Gestión (coordinación, supervisión y

responsabilidad técnica) [15,16].
Horario laboral Para la actividad asistencial se debe asegurar permanencia

y cobertura kinesiológica 24/7 (las 24 horas del día, durante
los 7 días de la semana), a través de:
 Sistemas de cuarto turno.
 Sistemas de cuarto turno modificado.
 Otros [17].

Para actividades de gestión (coordinación, supervisión y/o
responsabilidad técnica del equipo de kinesiólogos de la
Unidad de Paciente Crítico, o de continuidad), se debe
asegurar la permanencia de al menos 1 kinesiólogo a través
de:
 44 horas semanales (horario diurno) [17].

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II. PROPÓSITO PRINCIPAL DEL CARGO

Promover la salud mediante la ejecución de acciones de prevención, protección,
mantenimiento, intervención, habilitación y rehabilitación que permitan la obtención del mayor
grado de funcionamiento y calidad de vida  en personas con riesgo de deterioro estructural,
funcional, riesgo de limitación de actividades y de restricción  de la participación,  como
resultado de una condición de salud crítica [12,18–20]. 


III. FUNCIONES CLAVE Y COMPETENCIAS ESPECÍFICAS DEL CARGO

1. Realizar intervenciones kinesiológicas en el sistema cardiorespiratorio en personas con
condición de salud crítica.

1.1.Realizar evaluación kinesiológica del sistema cardiorespiratorio.
1.2.Planificar estrategias de intervención kinesiológica en el sistema cardiorespiratorio.
1.3.Ejecutar acciones de intervención kinesiológica en el sistema cardiorespiratorio.
1.4.Valorar los efectos de las acciones de intervención kinesiológica ejecutadas en el sistema

cardiorespiratorio [19,21].

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

2.1.Realizar evaluación kinesiológica del soporte ventilatorio en el paciente crítico.
2.2.Planificar estrategias de intervención kinesiológica en el soporte ventilatorio del paciente

crítico.
2.3.Ejecutar acciones de intervención kinesiológica en el soporte ventilatorio del paciente

crítico.
2.4.Valorar los efectos de las acciones de intervención kinesiológica ventilatoria ejecutadas en

el paciente crítico [19,21].

3. Realizar intervenciones kinesiológicas en el sistema neuromusculoesquelético en
personas con condición de salud crítica.

3.1.Realizar evaluación kinesiológica del sistema neuromusculoesquelético.
3.2.Planificar estrategias de intervención kinesiológica en el sistema neuromusculoesquelético.
3.3.Ejecutar acciones de intervención kinesiológica en el sistema neuromusculoesquelético.
3.4.Valorar los efectos de las acciones de intervención kinesiológica ejecutadas en el sistema

neuromusculoesquelético [19,21].

4. Facilitar funciones y actividades corporales en personas con condición de salud crítica.
4.1.Realizar evaluación kinesiológica de funciones y actividades corporales en el paciente

crítico.
4.2.Planificar estrategias de intervención kinesiológica en funciones y actividades corporales del

paciente crítico.
4.3.Ejecutar acciones de intervención kinesiológica en funciones y actividades corporales del

paciente crítico.
4.4.Valorar los efectos de las acciones de intervención kinesiológica en las funciones y

actividades corporales ejecutadas en el paciente crítico [19,21,22].
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IV. ACTIVIDADES, OPERACIONES Y/O TAREAS DEL CARGO

1. Anamnesis kinesiológica próxima y remota [16,23].
2. Revisión, análisis e interpretación de exámenes complementarios (laboratorio e

imagenología) [16,23].
3. Examen físico general y examen físico torácico atingente al paciente crítico [16,20,23].
4. Evaluación de la función de intercambio gaseoso pulmonar [11].
5. Evaluación del dolor, cooperación, nivel de sedación y delirium [11,24,25].
6. Determinación del funcionamiento pre-hospitalización (funciones corporales, actividades,

participación) [24,25].
7. Determinación del nivel de fragilidad clínica [24–28].
8. Identificación de problemas kinesiológicos [21].
9. Determinación de un diagnóstico kinesiológico [20,22].
10. Definición de objetivos de intervención kinesiológica [23].
11. Elaboración de un plan de intervención kinesiológica [20,21,23].
12. Aplicación de kinesiología respiratoria multimodal: técnicas de posicionamiento, drenaje

postural/bronquial, maniobras de vibración y compresión torácica, percusión, expansión
pulmonar, hiperinflación manual y mecánica, permeabilización de la vía aérea, ejercicios
respiratorios, inspirometría de incentivo, entre otras según evaluación [1,11,14,23,29–32].

13. Ejecución y/o supervisión de procedimientos de terapia respiratoria:
 Oxigenoterapia y otros gases medicinales (selección, implementación y

monitorización del funcionamiento de los distintos dispositivos para su uso).
 Aerosolterapia (selección, implementación y monitorización del funcionamiento de

dispositivos de entrega de aerosoles).
 Acondicionamiento del gas inhalado (selección, implementación y monitorización

del funcionamiento de los distintos dispositivos para calefacción, humidificación y
filtración del gas inhalado) [11,23].

14. Evaluación, asistencia, monitorización y manejo de la vía aérea natural e instrumentada
[11,16,33].

15. Asistencia kinesiológica en procedimientos invasivos relacionados con la vía aérea:
 Intubación orotraqueal.
 Fibrobroncoscopía y/o videobroncoscopía.
 Retirada del tubo orotraqueal (extubación).
 Traqueostomía percutánea.
 Retirada de la traqueostomía (decanulación).
 Toma de muestras respiratorias para exámenes de laboratorio

[11,14,16,23,30,31,33].
16. Selección, armado, pruebas de funcionamiento, aplicación y programación de parámetros

de equipos de Ventilación Mecánica (invasiva y no invasiva) [11,14,16,23,30,32,33].
17. Control operativo de equipos de Ventilación Mecánica (invasiva y no invasiva) [11,16,23,33].
18. Ejecución del monitoreo kinesiológico ventilatorio básico y avanzado en el paciente

conectado a ventilación mecánica:
 Interpretación de curvas, bucles, identificación y corrección de asincronías.
 Determinación de mecánica toraco-pulmonar (distensibilidad y resistencias).
 Análisis de CO2 exhalado y capnografía volumétrica.
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 Manometría esofágica.
 Tomografía de impedancia eléctrica [11,23,33].
 Entre otros según evaluación.

19. Promoción y aplicación de estrategias de ventilación mecánica protectora [33].
20. Aplicación de protocolos de maniobras de reclutamiento alveolar y titulación de PEEP

[34,35].
21. Aplicación de protocolos de prono (asistencia y colaboración activa en posicionamiento

corporal e intervención ventilatoria) [5,11,33].
22. Valoración de la condición del paciente crítico para la retirada del soporte ventilatorio

invasivo y no invasivo [11,16].
23. Aplicación de protocolos de desconexión de la ventilación mecánica y extubación (weaning)

[11,14,30,32,36].
24. Medición de presiones estáticas de la vía aérea: presión inspiratoria máxima (PIM) y presión

espiratoria máxima (PEM), y medición del flujo tusígeno máximo [14,37–39].
25. Entrenamiento de la musculatura respiratoria [14,40].
26. Entrenamiento con válvula fonatoria en pacientes traqueostomizados para facilitación de la

fonación [41–43].
27. Aplicación de protocolos de decanulación en pacientes traqueostomizados [11,23,41,44].
28. Aplicación de kinesiología motora multimodal a través de: posicionamiento en cama,

movilización (pasiva, activa-asistida, activa), facilitación de actividades (giros, transferencias,
sedestación, bipedestación, control postural, equilibrio marcha y resistencia); ortostatismo,
prescripción de ejercicio terapéutico, entre otras según evaluación [1–4,14,16,30–32,40].

29. Aplicación de electroestimulación neuromuscular [2,16,32,45].
30. Valoración de la función muscular en pacientes críticos:

 Medición de fuerza muscular global (MRC Sum-score) [11,24,25].
 Dinamometría (handgrip) [40].

31. Aplicación e interpretación de escalas y test funcionales en pacientes críticos (FSS-ICU,
CPAx, PFIT-s, entre otras según evaluación) [11,16,24,25,46–48].

32. Utilización de ultrasonografía pulmonar y muscular como herramienta de valoración
kinesiológica estructural y/o funcional [25,49–51].

33. Asistencia en traslado interno (y/o externo) de pacientes conectados a Ventilación
Mecánica y con vía aérea instrumentada [14,23].

34. Aplicación de estrategias de prevención de complicaciones del paciente crítico como:
 Infecciones respiratorias asociada a ventilación mecánica.
 Injuria pulmonar asociada a la ventilación mecánica.
 Desacondicionamiento cardiorespiratorio [16].
 Delirium [11].
 Debilidad adquirida en UCI [52,53].

35. Asistencia activa en RCP básica y avanzada [11,14,16,23].
36. Aplicación de protocolos de prevención y control de IAAS [16].
37. Educación a usuarios, cuidadores y/o familiares respecto de temáticas atingentes a la

kinesiología y rehabilitación [16,32].
38. Participación en el desarrollo de guías clínicas, normas y protocolos procedimentales

atingentes al paciente crítico [11,33].
39. Registros clínicos en los diferentes instrumentos diseñados para ello (ficha clínica, ingreso
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40. kinesiológico y epicrisis kinesiológica de funcionamiento, entre otros según corresponda)
[16].

41. Emisión de informes kinesiológicos del paciente crítico, según solicitud de jefatura directa
[16].

42. Promoción y ejecución de actividades de desarrollo científico y académico-docente
atingentes a la kinesiología intensiva.

43. Participación activa en reuniones clínicas y visita diaria interdisciplinaria.
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V. COMPETENCIAS TRANSVERSALES PARA EL CARGO

Comunicación oral y escrita Habilidad de comprender y expresar verbalmente, no
verbalmente y por escrito, con diversos propósitos
comunicativos en la relación 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 consecución 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 colaboración para cumplir con los

objetivos del equipo.
 Genera vínculos y ambientes de trabajo

colaborativos y de confianza.
 Muestra respeto por la diversidad [10].

Resolución de problemas Capacidad de reconocer la presencia de problemas y utilizar
fuentes de información validadas para implementar
acciones para su resolución.
 Reconoce la presencia de problemas e identifica su

posible causa.
 Busca y selecciona información pertinente para la

resolución de problemas.
 Implementa y monitorea acciones para la

resolución de problemas y evalúa sus resultados
[10].

Iniciativa y aprendizaje
permanente

Capacidad de aplicar en el trabajo nuevos aprendizajes para
el desarrollo personal y laboral adaptándose a un entorno
cambiante.
 Se adapta a situaciones nuevas.
 Muestra motivación por mantener un aprendizaje

continuo.
 Incorpora los conocimientos y habilidades

adquiridas para su mejoramiento continuo en el
ámbito 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
autónoma, y trabajar en base a una planificación previa.
 Cumple las tareas asignadas de forma responsable.
 Cumple en la asistencia y puntualidad en el trabajo.
 Trabaja en forma autónoma de acuerdo con

planificaciones e instrucciones.
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 Muestra una conducta responsable de acuerdo con
las normas establecidas.

 Mantiene el desempeño esperado frente a
situaciones de alta demanda, tensión 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 protección definidos para el trabajo.
 Cuida su salud y la de sus compañeros 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

Educación de pregrado Título Profesional de Kinesiólogo(a) de una carrera de a lo
menos diez semestres de duración, otorgado por una
universidad reconocida por el estado de Chile o aquellas
validadas en Chile de acuerdo con la legislación vigente.

Grado académico  Licenciado (exigible).
 Magíster afín al cargo (deseable).

Formación postítulo de
especialidad:
Diplomados/Cursos

Diplomado afín al cargo mínimo de 180 horas (deseable).
Se requiere de al menos un curso afín al cargo mínimo de
20 horas académicas (exigible).
Áreas de formación de especialidad (diplomados/cursos)
dictados por universidades u otro tipo de entidades
debidamente acreditadas para ello, de acuerdo con la
legislación vigente:
 Rehabilitación en Paciente Crítico.
 Kinesiología en Paciente Crítico.
 Kinesiología Intensiva.
 Kinesiología Respiratoria.
 Kinesiología en Cuidados Intensivos.
 Terapia Respiratoria.
 Terapia Ventilatoria.
 Cuidados Respiratorios.
 Ventilación Mecánica Invasiva.
 Ventilación Mecánica No Invasiva.
 Manejo en Paciente Traqueostomizado.

Formación postítulo
complementaria

 Soporte Cardiovascular Básico (BLS) con
certificación vigente.

 Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS) con
certificación vigente.

 Prevención y control de Infecciones Asociadas a la
Atención en Salud (IAAS) con certificación vigente.

Conocimientos generales  Anatomía.
 Fisiología general y fisiología de sistemas.
 Fisiología del ejercicio.
 Fisiopatología aplicada.
 Farmacología aplicada.
 Biomecánica.
 Semiología.
 Bioética y humanización.
 Condiciones de salud características de los

pacientes críticos.
 Aspectos tecnológicos generales del soporte y

terapia intensiva [11,16].
Experiencia  Experiencia laboral en atención de pacientes en
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estado crítico (Unidades de Paciente Crítico y/o
Unidades de Urgencia) en instituciones del área
pública y/o privada de salud, mayor a 1 año
continuo demostrable a través de la certificación
correspondiente (deseable).

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

 Certificado de especialidad en Kinesiología
Intensiva otorgado por la Asociación Nacional de
Acreditación de Kinesiólogos Especialistas
(deseable) [13].

VII. DOTACIÓN Y CARGA ASISTENCIAL DEL CARGO

Se ha podido evidenciar que la carga asistencial dada por la proporción entre el profesional y el
número de paciente es determinante en los resultados de salud [55]. A nivel de costos
hospitalarios en cuidados críticos se ha podido evidenciar que el acceso a intervenciones
kinesiológicas durante las 24 horas del día, es un predictor significativo de menores costos en
las unidades de paciente crítico [56].
Debido a la alta complejidad asistencial de los pacientes en estado crítico y su necesidad de
manejo integral (considerando los beneficios descritos por la literatura, recomendaciones y
estándares internacionales) es indispensable que todas las Unidades de Paciente Crítico de las
distintas instituciones de salud chilenas (públicas y privadas) cuenten con cobertura
kinesiológica 24/7, es decir las 24 horas del día durante los 7 días de la semana [8,9,57–60].

Recomendación relación:
 Kinesiólogo/N° de pacientes UCI

1 kinesiólogo 24/7:
Por cada 6 pacientes UCI [57–59,61].

Recomendación relación:
 Kinesiólogo/N° de pacientes UTI

1 kinesiólogo 24/7:
Por cada 8 pacientes UTI [57–59,61].
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