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Especialidad en Kinesiologia Cardiorrespiratoria

Introduccioén

El presente marco de referencia se basa en las normativas vigentes que regulan
la profesiénde Kinesiologia, Ley 24317 de Ejercicio de la Kinesiologia y la
Fisioterapia publicada en Boletin Nacional el 30 de Mayo de 1994, y sus normas
complementarias, asi como la Resolucion 801 que establece las normas de
organizaciéon y funcionamiento de las areas de kinesiologia y fisiatria de
establecimientos asistenciales segun niveles de riesgo y la resolucion 1337/2001
del Ministerio de Salud, en la que se consideran las especialidades médicas y no
meédicas (1).

En el aflo 2020 la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria fue reconocida en
nuestro pais como una carrera de interés publico por parte del Estado Nacional.
Ello se refleja en su incorporacion al articulo 43 de la Ley de Educacion Superior
(resoluciones del Ministerio deEducacion N° 159/2020 y N° 160/2020).

La necesidad del especialista en kinesiologia cardiorrespiratoria en las areas de
cuidados intensivos e intermedios de acuerdo a lo expresado en la Resolucion N°
748/2014 del Ministerio de Salud establece cuales son las directrices de
organizacion y funcionamiento del personal, tipo de formacion, actividades, carga
horaria y relacién kinesidlogo/paciente (inciso 3.5.3 e inciso 4.4.3) siendo ésta la
primera vez que se reconoce especificamente la funciéon del kinesiélogo dentro

de estas unidades (2).

Durante la pandemia por COVID-19, el sistema de salud de la Argentina
incrementd un 37%el niamero de camas de terapia intensiva y un 38% la cantidad
de ventiladores mecéanicos. Con ello las unidades de cuidados intensivos
aumentaron de 8521 a 11668 y el niumero de respiradores de 6211 a 8602 (3).
Esto trajo aparejado el creciente requerimiento de profesionales en las distintas
etapas de la enfermedad: durante la etapa aguda se necesitaron profesionales
capacitados en el manejo del paciente con oxigenoterapia, ventilacibn mecanica
invasiva y ventilacién no invasiva. Posteriormente, en aquéllos que requirieron
ventilacion mecénica prolongada, se increment6 la demanda en los centros de
desvinculacién de la ventilacibn mecanica, y finalmente, en relacién a pacientes
con long COVID y que presentaron diferentes secuelas, fue necesario satisfacer
la demanda incrementandose los programas de rehabilitacion respiratoria y

cardiovascular. Esta demanda fue ampliamente sobrepasada por el nimero de
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profesionales de la kinesiologia formados para tal fin.

En ese momento donde los especialistas en kinesiologia cardiorrespiratoria
tomaron un rol protagoénico en la primera linea de atencidn de personas afectadas
por la pandemia de COVID-19 y en su recuperacion posterior se evidencié un

reconocimiento social de la profesion y de la especialidad.

Ademas de su desarrollo profesional en el area de los cuidados criticos, los
profesionales especialistas en kinesiologia cardiorrespiratoria se desenvuelven
como miembros del equipointerdisciplinario que componen los programas de
rehabilitacion respiratoria y cardiovascular. Su participacion puede evidenciarse
en la literatura y en los diferentes consensos tales como Consenso Argentino de
Rehabilitacion Respiratoria 2008 (4) y Consenso Argentino de Rehabilitacion
Cardiovascular 2019 (5), cumpliendo un rol esencial en el disefio y ejecucién de

programas de entrenamiento fisico.

Asimismo, el especialista en kinesiologia cardiorrespiratoria se desenvuelve en
el area de pediatria. En octubre del afio 2010 se cre6 el Grupo de Trabajo de
Kinesiologia dentro de la Sociedad Argentina de Pediatria. Su mision fue
establecer un espacio comun de encuentro con todos los colegas del pais
dedicados a la kinesiologia pediatrica, compartir experienciasde nuestra practica
y propiciar un ambito de discusion cientifica. Durante estos afios se aboc6
principalmente a la organizacion de diferentes eventos cientificos y a la
participacionen los siguientes consensos: “Consenso sobre el cuidado del nifio
con traqueostomia” (6), “Consenso de cuidados respiratorios en enfermedades
neuromusculares en nifios” (7), “Guia de diagnostico y tratamiento de pacientes

con fibrosis quistica” (8).

Por ultimo, los especialistas en kinesiologia cardiorrespiratoria han sido parte
fundamental en la asistencia de pacientes con patologias crénicas, participando
en diferentes protocolosde liberaciéon del soporte ventilatorio prolongado y del
retiro de la canula de traqueostomia en centros especializados de desvinculacién

de la ventilacion mecénica y rehabilitacion (CDVMR) (9, 10).

Segun datos proporcionados por diferentes entidades educativas, sociedades
cientificas y asistenciales del pais, se calcula que desde el comienzo de la
formacion de especialistas en kinesiologia critica y en kinesiologia
cardiorrespiratoria, hasta la actualidad, aproximadamente unos 700 kinesi6logos
se graduaron en distintos cursos y carreras de todo el pais. Esta formacion estuvo

a cargo de la Universidad de Buenos Aires, la Universidad Favaloro, la
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Universidad del Gran Rosario, la Universidad Catélica Argentina, elGobierno de
la Ciudad de Buenos Aires (a través de la residencia del Hospital Maria Ferrer),la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, y otras instituciones publicas y privadas

de formacion profesional.

Fundamentacion

La importancia del kinesiélogo especialista en kinesiologia cardiorrespiratoria
radica en el rolque ocupa como parte del equipo interdisciplinario de salud en los
procesos de rehabilitaciénfuncional de las afecciones del aparato respiratorio y
cardiovascular de pacientes adultos y pediatricos. La implementacién de las
diferentes competencias estad basada en guias de préctica clinica y protocolos
especificos. En el ejercicio los especialistas interactian con profesionales
meédicos de las areas de clinica médica, neumonologia, cardiologia, cirugia,
cuidados criticos, pediatras, cuidados intensivos pediatricos y neonatales y otros
integrantes del equipo de salud en la atencion de los pacientes adultos o
pediatricos que se encuentrancursando procesos agudos, post agudo o crénicos.

Antecedentes histéricos

La kinesiologia es una disciplina relativamente joven que se encuentra en una
transformacion permanente, construyendo su espacio dentro del equipo de salud.
Desde sucreacion, el 13 de abril de 1937, ha ido adaptandose para dar respuesta
a las demandas socio-profesionales que se presentaron en diferentes contextos

histéricos en la Argentina.

Nuestra profesion encontré6 los primeros esbozos de su ejercicio en el
voluntariado que comenzaron a ejercer un grupo de enfermeras de los Estados
Unidos durante la Segunda Guerra Mundial, como respuesta a la creciente
demanda de cuidados a personas que sufrian diferentes grados de minusvalia y
requerian atencidon profesional especializada para recuperar las funciones

perdidas.

El ejercicio profesional del kinesi6logo en la Republica Argentina fue
diferenciandose del resto del mundo desde sus comienzos, con un sorprendente

desarrollo académico, respaldado por una intensa actividad societaria.

En 1956 un kinesidlogo avanzado en estudios de bioquimica es convocado para
organizar un grupo de trabajo asistencial para trabajar en la Terapia Intensiva del
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Instituto de Rehabilitacidon Respiratoria Maria Ferrer debido a la epidemia de
poliomielitis que asol6 a laCiudad de Buenos Aires y a la Republica Argentina,
pero con el objetivo de hacer una kinesiologia prestacional diferente a la que se
conocia en el pais en ese entonces. Asi se empieza a construir una disciplina

nueva en la kinesiologia, lo que dio origen a la Kinesiologia Respiratoria.

Dicho Instituto fue también un lugar de opcién para el entrenamiento para muchos
médicosextranjeros en las destrezas de Asistencia Mecanica Respiratoria y la
Kinesiologia de ese lugar se encargaba de dicha tarea junto con los médicos que

formaban ese plantel profesional estable.

En este mismo afio la Kinesiologia Respiratoria avanza a las salas de Internacion
de esta Institucion y pasa de inmediato a replicarse en el Hospital Elizalde y en el
Hospital Gutiérrez,para luego y raudamente iniciar sus prestaciones en todas las

instituciones sanitarias.

En 1968 la Kinesiologia Respiratoria es convocada para el primer trasplante
cardiaco de la Argentina realizado por el Dr. Bellizi en la Clinica Modelo de Lanus.

En la década del 70 se crea el Comité de Kinesiélogos Respiratorios (CKR) por
una iniciativa auto-convocada de referentes kinesidlogos respiratorios que
aplicaron en la epidemia de la poliomielitis en Ciudad de Buenos Aires. Su tarea
fue la de expandir su experiencia y el conocimiento adquirido a generaciones
nuevas de kinesiélogos que intentaron abrazar esta disciplina. Desde sus inicios
trabajoé conjuntamente con la SociedadArgentina de Terapia Intensiva (SATI). El
CKR se disolvio en 1989.

En 1972 la Kinesiologia Respiratoria es convocada por el equipo del Dr. Favaloro
para realizar sus prestaciones respiratorias concernientes y comprobadas en el
Instituto Maria Ferrer y en base a la experiencia que este cirujano habia tenido en

la Cleveland Clinic.

Hacia los principios de la década de 1980 se crean las primeras unidades de
rehabilitacion post enfermedad aguda que, a finales de la década de 1990, se van
transformando en lo que hoy conocemos como centros de desvinculacion de la
ventilacibn mecanica y rehabilitacion (CDVMR). Estos centros cuentan con
profesionales altamente calificados en elabordaje integral de rehabilitacion y
cuidados de pacientes que han egresado de la UCI connecesidad de via aérea
artificial y ventilacion mecénica. Estos centros funcionan tanto para la
rehabilitacion de pacientes con potencial de recuperaciéon como para el cuidado
especial para aquellos que no tienen posibilidad de recuperacion. Dentro del
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equipo de estos centros el profesional de la kinesiologia con formacién en
cuidados respiratorios tiene un rol central dentro del equipo, alcanzando
estandares de referencia internacional. En la actualidad los CDVMR han logrado
traspasar las fronteras de la Ciudad de Buenos Aires y contar con ellosen varias

provincias de nuestro pais.

En 1986 se Reglamenta la Ley del Ejercicio Profesional de la Kinesiologia en la
Provincia deBuenos Aires bajo el Numero 10.392 en cuyo articulo 11 se delega
al COKIBA (Colegio de Kinesiélogos de la Provincia de Buenos Aires) a otorgar
matricula a las diferentes Especialidades Kinésicas. En 1990 la UBA hace
convenio con el COKIBA vy junto con la Universidad Favaloro le dan cuerpo
administrativo a la Especialidad de Kinesiologia Cardio- Respiratoria a
desarrollarse en la Fundacion Favaloro, cuya duracién es de 2 afos tedrico-

practicos.

En 1991 se conformaron las primeras residencias y concurrencias de
Kinesiologia en el &mbito del AMBA, lo que acercé a kinesidlogos jovenes a las
terapias intensivas y a la atencién del paciente critico. Con el paso de los afios
los cupos de residentes y concurrentes se fueron ampliando y expandiendo a
unidades de otras regiones del pais, tanto en el a&mbito publico como en el
privado.

En 1994, un grupo de kinesidlogos referentes comenzaron a participar
activamente en la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, formando el “Capitulo
de Kinesiologia en el Paciente Critico” (denominado actualmente de Kinesiologia
Intensivista). En 1999, con el apoyo del Comité de Neumonologia Critica y las
autoridades de la Sociedad, comenz6 a dictarse la primera especialidad en
Kinesiologia Critica en la Sociedad Argentina de Terapialntensiva, jerarquizando

el rol del profesional dentro de las UCI.

En 1994 se presenta la nueva Ley Nacional de Ejercicio Profesional de la
Kinesiologia y Fisiatria en la Comision de Salud y es aprobada por ambas
Céamaras del CongresoNacional. Dicha Ley es la 24317 y pasa a reglamentarse
por el Poder Ejecutivo Nacional el 25 de noviembre de 1997 con el Decreto
Reglamentario 1288/97, en cuyo articulo 13 se crea el Consejo Profesional
dando participacion a profesionales de la Kinesiologia de acuerdo a lo que
establezca la Reglamentacion tomando en este contexto el de la certificacion y
recertificacion. Corriendo el mismo afio el Ministerio de Salud de la Nacion, yen

consenso con la Asociacién Argentina de Kinesiologia, emite las Normas de
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Calidad Asistencial de la Kinesiologia en la Resolucion 801/94 aportando
importantes cambios de estructura en los hospitales, entre otras modificaciones,
con la recomendacion de que se creen las Guardias de Kinesiologia en las Salas

de Internacion y Cuidados Intensivos.

A partir del afio 2002, desde la Direccién Nacional de Maternidad e Infancia se
promueve laestrategia de atencién para las infecciones respiratorias basada en
la creacién de Centros de Pre Hospitalizacién, o Centros de Internacién
Abreviada, o Postas de Bronquiolitis, tantoen los Centros de Atencion Primaria
de la Salud (CAPS) como en los hospitales publicos enlos que se atiende a los
nifos. En estos programas se contemplé la incorporacion de kinesidlogos,

meédicos y enfermeria para atencion pediatrica.

En el afilo 2004 se incrementa la dotacion de kinesidlogos de guardia durante la
época de mayor impacto epidémico de bronquiolitis, de abril a septiembre, en los
hospitales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y de la Provincia de Buenos
Aires.

En el afio 2006 la CONEAU acredita la Especializacion en Kinesiologia Cardio-
respiratoria de la Universidad Catdlica Argentina.

En el afio 2008 la CONEAU acredita la Especializacion en Kinesiologia Cardio-
respiratoria de la Universidad Favaloro.

En el afo 2012 se crea la Sociedad Argentina de Kinesiologia Cardiorrespiratoria
(SAKICARE) con personeria juridica por resolucion de la IGJ 000847. Desde su
origen ya sehan realizado 3 congresos nacionales de la sociedad y gran cantidad

de actividades cientificas.

En el afo 2014 el Ministerio de Salud de Nacién, en consenso con Asociacion
Argentina deKinesiologia y Colegio de Kinesidlogos de la Provincia de Buenos
Aires, y con participaciénde sociedades cientificas como la Sociedad Argentina
de Kinesiologia Cardio Respiratoria, Sociedad Argentina de Terapia Intensiva,
Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria, Sociedad Argentina de Pediatria
y Asociacion Argentina de Enfermeria, emite las Normas deCalidad Asistencial en
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos en la Resolucion 747-748/14 incluida en el BO N° 32894 del 29 de mayo
del 2014. En la misma de recomienda a manera de Directriz y para todas las
Instituciones Sanitarias de todas las Orbitas la Guardia de Kinesiologia Activa de
24 horas con dotaciéon de 1 Kinesibélogo cada 8 camas con formacion acreditada
de Especialista 0 Posgrados de Relevancia o Residencia e instruye que para las
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Unidades Pediatricas la Directriz de exigible tanto para las Unidades de Cuidados
Criticos e Intermedios y para las de Adultos, la Directriz de EXIGIBLE para
Cuidados Intensivos y DESEABLE para Unidad de Reanimaciéon y Terapia

Intermedia.

En el afio 2014 La CONEAU acredita la Especializacién en Kinesiologia y Fisiatria

Intensivista de la UBA y Hospital Maria Ferrer.

La pandemia Covid-19 puso a prueba la construccion hecha desde 1956 y las
acciones articuladas de las Instituciones Kinésicas Federales de 6rbita Civil y
Colegiada, y Académicas Universitarias o Reglamentadas por Ley. La tarea del
Ministerio de Salud de laNacién, la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, la
Asociacion Argentina de Kinesiologia,el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires 'y
con el Gobierno Nacional Argentino logré que latension en el nicho de los
Kinesidlogos Respiratorios aplicados a la atencion de estos pacientes no fuera
tan significativa. Por ejemplo en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires selogro
otorgar alrededor de 460 fichas temporales para profesionales aplicados a
pacientes Covid-19, que de algun modo tenian una formacion pequefia o grande
en la disciplina y/o especialidad de Kinesiologia Intensivista o Cardiorrespiratoria.

En el afio 2022 dadas las situaciones diversas dentro de las que también debe
rescatarse elalivio que las Unidades de Cuidados Criticos han experimentado
con la gran carga de kinesiélogos Respiratorios aportados en época de
pandemia, el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires decide
incorporar 60 fichas titulares mas para Kinesiologia de Guardia en los Hospitales

de su 6rbita, y abre concursos dentro de la Carrera Hospitalaria.

En 2023 se continda solventando la necesidad de cargos de guardia para
Kinesiélogos Respiratorios, el GCBA lleva incorporados 31 cargos mas a la fecha,
y abre concursos para38 titulares mas que se sumarian a esos 31 y fichas
suplentes para 55. Por otro lado y societariamente hablando, siendo fecha del 1
de junio del 2023 y en Reunidn Plenaria Internacional, la World Confederation of
Physical Therapy (WCPT) —grupo mundial al que reportan todas las Instituciones
de Primer Grado del Mundo y por ende la AAK—, pasa a modificar el nombre de
Grupos de Trabajo de las Asociaciones de Primer Grado, en nuestrocaso el de la
Asociacion Argentina de Kinesiologia, por el de Grupos de Especialidades. Esde
saber que la Sociedad de Kinesiologia Cardio Respiratoria (SAKiCaRe) integra a
este GRUPO DE ESPECIALIDADES de la Asociacién Argentina de Kinesiologia.
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|. Perfil profesional

El kinesiblogo cardiorrespiratorio es un profesional de la salud especializado en
el diagnéstico funcional, prevencion y tratamiento kinésico de enfermedades de

etiologia cardiovascular y/o respiratoria.

Es un profesional que domina los conocimientos de anatomia, fisiologia,
biomecéanica, semiologia, patologia, interpretacion de diferentes métodos
complementarios de diagnéstico por imagenes y terapia kinésica
cardiorrespiratoria.

El especialista en kinesiologia cardiorrespiratoria posee la capacidad para
trabajar con otros miembros del equipo de salud, tomar de decisiones, disefiar y
ejecutar proyectos de su campo especifico, y capacidad de liderazgo.

Posee la capacidad de aplicar el método cientifico a investigaciones de su
especialidad, producir y divulgar estas investigaciones sobre los conocimientos y

técnicas que mejoren la calidadde sus intervenciones.

Capacidad para desempefarse en programas de tratamiento y rehabilitacién en
sus diferentes etapas de implementacion, especificamente en los aspectos
relacionados al mejoramiento de la calidad de vida y la valoraciéon de la salud

como un capital a preservar.

Habilidad para participar y disefiar programas de transferencia a la comunidad,

colaborar en el desarrollo yperfeccionamiento de nuevas tecnologias.

Es un profesional que posee habilidad para utilizar herramientas de evaluacion,
prevencion y tratamiento implementando un conjunto de procedimientos que los
podemos agrupar de manera genérica en “técnicas kinésicas respiratorias”,
“rehabilitacion fisica general”’, “rehabilitacion respiratoria y cardiovascular”
pudiendo ser aplicadas a pacientes adultos, pediatricos y neonatales que se
encuentran cursando algun tipo de afeccion aguda, post aguda o crénica del

aparato respiratorio y/o cardiovascular.

Justificacion del rol del especialista

La evidencia cientifica respalda el rol del kinesi6logo cardiorrespiratorio en
diferentes areas del ejercicio profesional, formando parte del equipo

interdisciplinario, tanto a nivel nacional como internacional.

Durante la pandemia por COVID-19, el sistema de salud de la Argentina
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incrementd un 37%el nimero de camas de terapia intensiva y un 38% la cantidad
de ventiladores mecanicos. Con ello las unidades de cuidados intensivos

aumentaron de 8521 a 11668 y el numero de respiradores de 6211 a 8602 (3).

A partir del afio 2002, desde la Direccidén Nacional de Maternidad e Infancia se
promueve laestrategia de atencidn para las infecciones respiratorias basada en
la creacién de Centros de Pre Hospitalizacién, o Centros de Internacién
Abreviada, o postas de bronquiolitis, tanto en los Centros de Atencidén Primaria
de la Salud (CAPS) como en los hospitales publicos enlos que se atiende a los
nifos. En estos programas se contemplé la incorporacion de kinesi6logos,

médicos y enfermeria para atencién pediatrica.

En el afio 2004 se incrementa la dotacion de kinesidlogos de guardia durante la
época de mayor impacto epidémico de bronquiolitis, de abril a septiembre, en los
hospitales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y de la Provincia de Buenos
Aires.

En 2017 el Estado de Nueva York publicé un estudio descriptivo, no experimental
ytransversal en el que se concluy6 que se necesitan kinesidlogos especialistas
en cuidados respiratorios mas formados y mejor rentados para conformar una
fuerza de trabajo que pueda afrontar las demandas cientifico-asistenciales
actuales (11).

Reducir la morbimortalidad en los pacientes graves requiere no sélo mejorar el
entrenamiento y el conocimiento cientifico sino considerar los principios basicos
en recuperacién de las mismas y de la rehabilitacion en pacientes con

enfermedades o lesionesagudas que ponen en peligro su vida (12, 13).

Es conocida la importancia del kinesi6logo cardiorrespiratorio en la
implementacién de protocolos vinculados con el cuidado integral del paciente
critico (14), en la prevencién de laneumonia asociada a la ventilacibn mecéanica
(15, 16), con el uso de la ventilacién no invasiva (17), asi como con el uso de

protocolos de desvinculacion de la ventilacibnmecanica (18).

En Reino Unido se consensu6 acerca de los conocimientos y habilidades
minimas que los kinesi6logos cardiorrespiratorios deben poseer para
desempenfarse en areas criticas, interpretando datos y variables para conocer el
estado respiratorio, hemodinamico, osteomuscular y neurolégico de los
pacientes. Deben poder seleccionar herramientas de tratamiento y disefiar planes
de accién, asi como realizar monitoreo fisiolégico y clinico del desarrollo del
proceso (19).
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En el afio 2015 la Asociacibn Americana de Terapia Respiratoria (AARC)
establecioé el rol ycompetencias especificas de los terapeutas respiratorios,
necesarias para definir sus responsabilidades en el &rea de los cuidados criticos,
promoviendo una practica segura integrada dentro del equipo de salud. A partir
de este punto, disefar estrategias para garantizar que se implementen todas las
medidas necesarias para que los nuevos profesionales sean formados con el
perfil necesario. Se acordaron el dominio de competencias en las dimensiones
de diagndstico, manejo de la enfermedad, manejo del paciente, liderazgo, rol en
las areas de emergencia y terapia intensiva, terapéutica aplicada al sistema
respiratorio, osteomuscular, gestiébn hospitalaria, formacién, docencia e

investigacion y manejo de tecnologia (20).

Otra reciente publicacion de la AARC afirma que los kinesidlogos
cardiorrespiratorios refieren tener influencia en la toma de decisiones
relacionadas al cuidado del paciente y la consecuente eleccion de los recursos
tecnoldgicos destinados. Al mismo tiempo, estos profesionales se desenvuelven
con seguridad en el manejo de la via aérea artificial,implementacién de asistencia

ventilatoria mecanica, oxigenoterapia y aplicacion de aerosolterapia (21).

La rehabilitacion de los musculos respiratorios que llevan a mantener la
asistencia ventilatoria mecéanica prolongada es llevada adelante por los

kinesidlogos cardiorrespiratorios de manera exclusiva (22).

Los pacientes que presentan patologias supurativas que llevan a la obstruccion
de la via aérea se ven ampliamente favorecidos con la aplicacion de técnicas

kinésicas respiratorias por la mejora de la permeabilidad de estas vias.

Otro aspecto a destacar es el papel que cumple la kinesiologia en la movilizacién
de los pacientes hospitalizados en las areas de cuidados criticos adultos y

pediatricos.

Finalmente, se destaca el rol del kinesiélogo cardiorrespiratorio en el contexto de
los programas de rehabilitacién respiratoria y cardiovascular en los que aporta el
componente de entrenamiento fisico esencial para la recuperacion de los

pacientes con afecciones cronicas.

Competencias genéricas (o transversales) y especificas
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Las competencias permitirAn la movilizacion de conocimientos, habilidades,
practicas y valores, de recursos cognitivos y afectivos que permitiran al

kinesidlogo cardiorrespiratorio intervenir sobre los problemas de salud.
Competencias genéricas o transversales:

- A partir de la capacidad para identificar problemas activos, los kinesiélogos
cardiorrespiratorios participan de la vigilancia sobre la evolucién de la
implementaciénde estrategias terapéuticas. Luego, los resultados obtenidos
de esta vigilancia puedenutilizarse para optimizar su tarea y la del equipo de
salud y de esta forma, implementarprogramas de mejoria en la calidad de

atencion.

- Capacidad para tomar decisiones le facilita al kinesiélogo cardiorrespiratorio
al momento de decidir la estrategia terapéutica mas apropiada.

- Habilidad para intervenir en discusiones acerca de los problemas bioéticos.

- La capacidad de aprender y actualizarse permanentemente, lo que propicia
la capacidad de aplicar los conocimientos en la practica cotidiana.

- Habilidad para participar del equipo del trabajo.

- Dominio de los conocimientos en el area de recursos humanos de
kinesiologia, de acuerdo con las necesidades, normas o directrices
vigentes. Asimismo, le proporcionan seguridad al momento de tomar

decisiones.

- Capacidad de investigacion, en busca de la mejor evidencia disponible para
el diagnostico y tratamiento de los pacientes, procura minimizar la

variabilidad y utilizar los mejores estandares de cuidado.
- Capacidad de comunicacion y sus habilidades interpersonales.

- Habilidad para elaborar protocolos kinésicos que organicen las actividades
especificas, en funcion al tiempo ylas necesidades de los procedimientos a

implementar.

- Las estrategias de educacion y concientizacion en el marco de los
programas de prevenciéon primaria son acciones de transferencia hacia la

comunidad.

- Habilidad en el uso de nuevas tecnologias aplicadas.
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Las competencias especificas de la especializacion en kinesiologia

cardiorrespiratoria seranagrupadas en dos dimensiones:

a. Asistencia kinésica cardiorrespiratoria: competencias aplicadas

en ambitos hospitalarios dentro de las areas de cuidados intensivos,
cuidados posquirdrgicos, cuidados intermedios, cuidados
generales, centros de cuidados crénicos e internacion domiciliaria,
en pacientes adultos, pediatricos y neonatales. Esta dimension
abarca: evaluacion, cuidados de la via aérea, interfaces respiratorias
y el soporte ventilatorio, rehabilitacion fisica general y gestion de

procesos y educacion.

1.a. Evaluacién
- Habilidad de evaluar e interpretar el intercambio gaseoso pulmonar.

- Habilidad de evaluar e interpretar la funcion de los musculos de la ventilaciéon
utilizando dispositivos de medicion de la presidon inspiratoria/espiratoria,
transdiafragmatica.

- Habilidad de evaluar e interpretar la funcion respiratoria utilizando los
dispositivos y técnicas para valorar la funcion respiratoria, utilizando

dispositivos de monitoreo basico y avanzado.

- Habilidad para valorar el dolor, el delirium y el nivel de sedacién utilizando

escalas validadas para tal fin.

- Habilidad de evaluar la funcién fisica considerando el estado funcional previo
y el impacto de la enfermedad critica sobre la condicion fisica y respiratoria.
Incluye lautilizacién de técnicas especificas, escalas y dispositivos para
evaluar el rango de movilidad articular, la fuerza muscular periférica, disnea

y calidad de vida.

- Habilidad de evaluar la deglucion utilizando escalas, pruebas clinicas e

instrumentales para la interpretacion de los trastornos deglutorios.

- Habilidad de evaluar e interpretar el comportamiento de la via aérea y de la
ventilacion durante el suefio utilizando métodos de valoraciéon de la

arquitectura del suefio.

1.b. Cuidados de la via aérea, interfaces respiratorias y soporte ventilatorio
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Via aérea artificial e interfaces respiratorias

- Habilidad de realizar técnicas kinésicas de desobstruccion de la via aérea
aplicando ondas de choque, maniobras de compresion de gas, técnicas de
asistenciamanual y mecanica de la tos, air stucking, hiperinsuflacién, cough
assist, aplicacion deterapia a presiéon positiva constante u oscilante, ciclo
activo de la respiracion, drenaje autogénico, técnica de espiracion lenta y

prolongada, y aspiracion de secreciones.

- Habilidad de seleccionar y ejecutar técnicas kinésicas de posicionamiento y

drenaje postural.

- Habilidad de realizar toma de muestras de secreciones respiratorias (por via
nasofaringea, traqueal y minibal).

- Habilidad para acondicionar los gases medicinales inspirados,
seleccionando, implementando y monitorizando la filtracién, calentamiento

y humidificacién (oxigeno, heliox, 6xido nitrico, etc.).

- Habilidad para seleccionar dispositivos para aplicar oxigenoterapia tales
comomascara de oxigeno con reservorio, mascara venturi, mascara simple

de oxigeno, canula nasal.

- Habilidad de realizar aerosolterapia, seleccionando, implementando y
monitorizando el funcionamiento de los dispositivos (aerocamaras y

nebulizadores)

- Habilidad de implementar y discontinuar tratamientos con canula nasal de

altoflujo de oxigeno.

- Habilidad de realizar cuidados de la via aérea artificial (VAA), tales como
tubo endotraqueal y canula de traqueostomia seleccionando la que mas se
adecula a la edad y la condicién clinica de cada paciente, con el objetivo de
mantener su permeabilidad y evitar lesiones, ejecutando maniobras de
posicionamiento, fijacion y monitorizacién de la presién del balon de

neumotaponamiento.

- Habilidad de entrenar a familiares de pacientes en el cuidado de la

traqueostomia para el manejo domiciliario.

- Habilidad de asistir al paciente durante el proceso de intubacién

endotraqueal ycolocacion de canula de traqueostomia.
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- Habilidad de retirar la via aérea artificial a través de la aplicacion de guias 'y
protocolos para la retirada del tubo endotraqueal (extubacion), o de cambios

o retiradade la canula de tragueostomia (decanulacion).

Soporte Ventilatorio: Ventilacion mecénicainvasiva (VMI)y no invasiva (VMNI)

- Habilidad de implementar y discontinuar tratamientos con ventilacion
mecanicainvasiva, en areas de cuidados intensivos, centros de ventilacion
mecanica prolongada e internacién domiciliaria, realizando el control

operativo y monitoreo de los equipos.

- Habilidad de implementar y discontinuar tratamientos con ventilaciéon
oscilatoriade alta frecuencia, realizando el control operativo y monitoreo de

los equipos.

- Habilidad, segun guias y protocolos, de seleccionar equipos, interfaces,
modosy parametros, disefiados para abarcar diferentes situaciones clinicas.

- Habilidad de realizar monitoreo basico y avanzado de la VMI, controlando y
valorando la mecanica respiratoria, el intercambio gaseoso, la interaccion

paciente - ventilador.

- Habilidad de determinar la discontinuacion de la VMI segun guias y
protocolos, la misma permite sistematizar este proceso utilizando
herramientas de monitorizaciénde la funcién respiratoria y estableciendo

factores predictivos de éxito o falla.

- Habilidad de asistir y promover la comunicacién en el paciente bajo
ventilacibnmecanica: sistemas de comunicacién sin tecnologia, con bajo,
medio y/o alto soporte tecnolégico. Promover y entrenar la fonaciéon con aire

subglético, uso de valvula fonatoria y ventilacion a fuga.

- Habilidad de implementar y discontinuar tratamientos con ventilacion
mecanicano invasiva, realizando el control operativo y monitoreo de los

equipos.

- Habilidad, segun guias y protocolos, de seleccionar equipos, interfaces,

modos,parametros y necesidad de suplementacion de oxigeno.

1.c. Rehabilitacion fisica general

- Habilidad de seleccionar e implementar sobre pacientes con diagndstico
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clinicoo quirlrgico técnicas de posicionamiento para la prevencion de las
retraccionesarticulares/musculares con el objetivo de prevenir y/o rehabilitar

la funcionalidad lo mas rapido y efectivo posible.

- Habilidad de seleccionar e implementar sobre pacientes con diagnéstico
clinico o quirargico técnicas de movilizacion, ejercicios y entrenamiento
funcional paramantener y mejorar la movilidad articular, la fuerza muscular y

la coordinacion.

- Habilidad para implementar programas de entrenamiento de alta intensidad
yalto impacto en pacientes hospitalizados en el periodo pretransplante con

soporte vitalavanzado.

- Habilidad para la intervencion en el cuidado posicional de los neonatos para

contribuir a un neurodesarrollo éptimo.

- Habilidad de realizar electroestimulacion neuromuscular para prevenir las

complicaciones musculares asociadas a la inmovilidad.

- Habilidad de implementar terapias para la rehabilitacion de la deglucion.
Utilizar técnicas posturales, estimulacién sensitiva, y ejercicios para

mantener y mejorar la funcion deglutoria.

- Habilidad de implementar técnicas de movilizacion temprana para la
prevencion de complicaciones de heridas en el postoperatorio de las

cirugias toracoabdominales.

- Habilidad para la implementacién de medidas no farmacolégicas para la

prevencion del delirium.

- Habilidad para prevenir las complicaciones durante el traslado de los
pacientescriticos implementando medidas de monitoreo y seguridad dentro

del ambito hospitalario.

1.d. Gestiéon de procesos detrabajo y educacion

- Habilidad de elaborar guias, normas y lineamientos generales o especificos
para la evaluacién y el tratamiento de distintos grupos de pacientes dentro

de sus areas de competencia.

- Habilidad de mantener un espiritu de formacion y actualizacién a través de
la adecuada interpretacion de la evidencia disponible. La mirada critica le
permitira seleccionar adecuadamente la informacion y adaptarla a su medio
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de trabajo, dentro de las areas de su competencia, y participar de

actividades cientificas.

- Habilidad de asesorar en la evaluaciobn de insumos y equipamiento
respiratorioy de rehabilitacion, asi como la evaluacion y asesoramiento en
la administracion de recursos humanos de kinesiologia en las diferentes

areas segun recomendaciones y normas vigentes.

- Capacidad para participar en conjunto con el resto de los integrantes del
equipo multidisciplinario de lavigilancia sobre la evolucion de los resultados

de la implementacién de las diferentes estrategias terapéuticas ejecutadas.

- Habilidad de intervenir junto al resto de los integrantes del equipo
multidisciplinario en las discusiones acerca de los problemas bioéticos que

presentenlos pacientes.

2. Asistencia kinésica en el contexto de programa de rehabilitacion

respiratoriay cardiovascular

Son las competencias aplicadas en ambitos hospitalarios, centros de
atenciéon ambulatoria y gimnasios de rehabilitacion en pacientes adultos y
pediatricos. Esta dimension abarca: evaluacién, planificacion y ejecucion de la

actividad, educacion.

2.a. Evaluaciéon

Habilidad de evaluar e interpretar estudios funcionales respiratorios y

cardiacos.

- Habilidad de valorar la capacidad de ejercicio. El profesional debe ser capaz
de administrar pruebas y utilizar herramientas adecuadas para medir el

rendimiento y la respuesta del individuo durante el ejercicio.

- Habilidad de valorar la fuerza muscular periférica. El profesional debe ser
capaz de utilizar técnicas y herramientas apropiadas para medir la fuerza

muscular endiferentes grupos musculares y extremidades.

- Habilidad de evaluar la fuerza muscular ventilatoria. El profesional debe
utilizar técnicas y herramientas adecuadas para evaluar la funcion de los

musculos inspiratorios, como el diafragma y los masculos intercostales.
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- Habilidad de valorar el requerimiento de oxigenoterapia. El profesional debe
utilizar criterios clinicos y pruebas de evaluacion para determinar si un

paciente puedebeneficiarse de la oxigenoterapia.

- Habilidad de clasificar y estratificar el riesgo cardiovascular. El profesional
podrd utilizar tablas de estratificacion para clasificar a los pacientes de

acuerdo al riesgo.

2.b. Planificacidon y ejecucion de la actividad

- Habilidad de planificar el entrenamiento aerdbico: el profesional debe tener
un conocimiento sélido de los principios del entrenamiento cardiovascular y
respiratorio asi como también de la fisiologia del ejercicio. Esto implica
seleccionar actividades adecuadas, determinar la intensidad y duracion del
entrenamiento, establecer progresiones graduales y proporcionar pautas
claras y seguras para la participacion en el ejercicio aerébico.

- Habilidad de planificar el entrenamiento de resistencia: el profesional debe
tener un conocimiento solido de los principios del entrenamiento de fuerza
y la fisiologia muscular. Esto implica seleccionar ejercicios apropiados,
determinar las cargas y repeticiones, establecer progresiones adecuadas y
proporcionar instruccionesprecisas sobre la técnicay la seguridad durante el

entrenamiento de resistencia.

- Habilidad de planificar el entrenamiento de la flexibilidad: el profesional debe
tener un conocimiento soélido de los principios del entrenamiento de
flexibilidad y la anatomia musculoesquelética. Esto implica seleccionar
ejercicios y técnicas de estiramiento adecuadas, establecer pautas de
duracion y frecuencia, y proporcionar instrucciones claras sobre la técnica y

la seguridad durante el entrenamiento de flexibilidad.

2.c. Educacion

- Habilidad de educar a los pacientes sobre su enfermedad y cambios en el

estilo de vida.

- Capacidad de comunicar de manera clara y comprensible los conceptos y

recomendaciones relacionados con la enfermedad y loscambios necesarios.
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|.1. Actividades formativas

La formacion de un kinesidlogo especialista en kinesiologia cardiorrespiratoria
debe garantizar préacticas asistenciales sobre pacientes adultos, pediatricos y
neonatales en instituciones que permitan la atencion de pacientes hospitalizados

y ambulatorios que incluiran:

- Evaluacion de la funcion ventilatoria. Evaluacién de la funcibn muscular
ventilatoria. Evaluacion de intercambio gaseoso. Evaluacion fisica general.
Evaluacion de las aptitudes fisicas (fuerza, resistencia y flexibilidad).
Valoracién del dolor, sedacién y delirio. Evaluacion de la funcion deglutoria.

Evaluacion de la ventilacion durante el suefio.

- Técnicas de cuidados respiratorios aplicadas: terapia de higiene bronquial,
toma de muestras respiratorias, administracibn de gases medicinales,

aerosolterapia.
- Cuidados de la via aérea artificial, acondicionamiento del gas inspirado.

- Manejo béasico y avanzado de la ventilacibn mecanica invasiva: armado,

chequeoinicial, programacién y monitoreo.

- Programacioén basica y avanzada de la ventilacibn mecanica no invasiva

(VNI):programacion inicial, monitoreo y manejo de interfaces de VNI.
- Armado, programacion y monitoreo de la canula nasal de alto flujo.

- Desvinculacion de la ventilacion mecanica y retiro de la via aérea artificial
(VAA).

- Evaluacion, disefio y ejecucion de programas de rehabilitacion fisica

general delpaciente hospitalizado.

- Evaluacion, disefio y ejecucion de programas de programas de

rehabilitacion fisica enel marco de programas de rehabilitacion respiratoria.

- Evaluacion, disefio y ejecucion de programas de programas de
rehabilitacion fisica en el marco de programas de rehabilitacion

cardiovascular.

Los &mbitos de formacién sugeridos seran centros de salud tales como hospitales,
clinicas ysanatorios, centros de internacion de pacientes con patologias cronicas,
gimnasios de rehabilitacién, consultorios externos con estructuras docentes e
instituciones académicas asociadas a los mismos, que garanticen practicas

supervisadas.
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La formacion tedrico-practica podréa ser adquirida a través de los sistemas de
residencia (publicos y privados), concurrencias, pasantias o becas realizados en
centros de salud donde se garanticen las practicas necesarias con la supervisiéon

de profesionales formados en la especialidad.

Las actividades formativas se desarrollaran con diversas estrategias, tales como:
exposicion teodrica, discusion de casos, ABP - solucibn de problemas,

construccion de problemas y ateneos entre otras.

Otras actividades formativas sugeridas incluirdn: participacion en diferentes fases
de trabajos de Investigacion, desarrollo y presentacion de proyectos de
planificacién estratégicacomo modo de acercamiento al ambito de la gestion

institucional.

[.2. Area ocupacional

El profesional que cuente con la especializacion en “kinesiologia
cardiorrespiratoria”, podra insertarse laboralmente en equipos interdisciplinarios
que desarrollen sus actividades en hospitales, sanatorios, clinicas, centros de
desvinculacion de la ventilacion mecéanica y rehabilitacion (CDVMR), centros de
internacion de enfermedades cronicas, centros de rehabilitacién cardiovascular y

respiratoria, servicios de internacién domiciliaria.

Del mismo modo podra desempefarse en funciones docentes, de instruccion y
capacitacion a otros profesionales que reciban formacion de kinesiologia

cardiorrespiratoria.

” Bases curriculares

[I.1. Bloques de formacién fundamental

El plan de estudios de la especialidad en Kinesiologia Cardiorrespiratoria debera

garantizarla formacion en aspectos basicos que incluiran:
- Anatomia, histologia, fisiologia, examen fisico respiratorio y cardiovascular.
- Interpretacion de herramientas de diagndstico por imagenes.

- Interpretacién de herramientas de diagndstico tales como: polisomnografia,
poligrafia respiratoria, elementos de diagnostico de laboratorio pulmonia,
ergometria, test de ejercicio cardiopulmonar, marcha de 6 minutos, estudios
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de perfusién, videodeglucién,videolaringoscopia.
- Patologia pulmonar, cardiovascular, quirdrgica, neuroldgica y neuroquirargica.
- Farmacologia cardiorrespiratoria, uso de gases medicinales.
- Aspectos técnicos de la VM, VM bésica y avanzada.
- Monitoreo basico y avanzado de la VM, VMNI béasica y avanzada.

- Técnicas de kinesiologia cardiorrespiratoria aplicada al paciente en area de

cuidadosintensivos.

- Técnicas de kinesiologia cardiorrespiratoria aplicada al paciente en area de

cuidadoscroénicos y domiciliarios.
- Técnicas de kinesiologia cardiorrespiratoria aplicada al paciente pediatrico
- Rehabilitacion fisica en cuidados intensivos, intermedios generales y cronicos.

- Desarrollo e implementacion de programas de entrenamiento fisico

aplicados apacientes con patologia respiratoria y cardiovascular crénica.

- Lectura critica, donde se desarrollan herramientas para poder comprender

y analizarpublicaciones cientificas.
- Gestion institucional y de recursos de salud.
- Aspectos legales del ejercicio de la especialidad.

Los métodos de evaluacion quedaran a criterio de cada entidad docente e
incluiran: evaluacion integral teérico practica, presentacién de un trabajo final

integrador y cumplimiento de horas practicas en campo entre otros.

. Requisitos minimos de funcionamiento
Criterios de ingreso

Para cursar la especialidad en sus diferentes modalidades es necesario
contar con eltitulo de grado y matricula habilitante de Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria, Kinesibélogo, Fisioterapeuta, Terapista Fisico o

grados homologos avalados por las autoridades competentes.

La duracién y carga horaria

La duracion y carga horaria debera tener la extension que permita la
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adquisicion de los contenidos teodricos y actividades practicas minimas
indispensables para cumplircon el temario del programa. La actividad
tedrica se desarrollara en el horario previsto de acuerdo a la normativa

jurisdiccional y cada entidad que provea la capacitacion.

Espacios de formacién

Para cumplir con el programa de la especialidad se proponen actividades
formativas en la practica asistencial, actividades formativas no
asistenciales como clases, ateneos y jornadas, asi como también
actividades formativas en la practica en gestion y actividades formativas

tedrico-practicas en lectura critica y analisis de evidencia cientifica.

I1l.1. Caracteristicas basicas de la oferta formativa

Para asegurar el desarrollo 6ptimo de la experiencia de formacién de posgrado,
se requierede un marco institucional que garantice el cumplimiento del programa:
area de gestion de docencia e investigacion, acto administrativo de creacién,

recursos humanos y técnico- financieros asignados.

Para el cumplimiento y evaluacion del programa de especializacion, debera
contar con un Director o Responsable de Programa con experiencia y formacion
docente formal, y un equipo interdisciplinario preferentemente con antecedentes
docentes, para funciones de programaciéon de cursos y actividades tedrico-

practicas, supervision y evaluacion.

Los centros que no ofrezcan la oportunidad de realizar las practicas minimas
indispensables para la formacion, deberan establecer acuerdos formales con
otras instituciones paracumplimentar los requisitos exigidos siempre respetando

una estructura basica.
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