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Marco de referencia

Introduccion

El siguiente marco de referencia se basa en las normativas vigentes que
regulan la profesion de Kinesiologia en la Republica Argentina. La Ley N.© 24.317
deEjercicio de la Kinesiologia y la Fisioterapia (publicada en Boletin Nacional el
30 deMayo de 1994) y sus normas complementarias, asi como la Resolucion N.2
801 deDiciembre del mismo afio, que establece las Normas de organizaciéon y
funcionamiento de las areas de Kinesiologia y Fisiatria de establecimientos
asistenciales segin niveles de riesgo y la Resolucién N.2 1.337 de 2001 del
Ministerio de Salud, en la que se consideran las especialidades médicas y no
médicas.

La necesidad del profesional Kinesidlogo Especialista en Cuidados
Intensivosdentro del equipo de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) esta
expresada enla Resolucion N2 748 de 2014 del Ministerio de Salud, que
establece las directrices de organizacién y funcionamiento de Unidades de
Cuidados Intensivos, donde se determina la necesidad del personal capacitado,
tipo de formacion, actividades, carga horaria y relacion kinesiélogo/paciente
(inciso 3.5.3) siendo la primera vez quese reconoce especificamente la funcién
del kinesidlogo dentro de las UCI.

En el afio 2020 la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria fue reconocida,
ennuestro 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 de Educacion N2 159/2020 y
N2160/2020), evidenciandoun reconocimiento social de la profesién en un
momento historico donde losprofesionales de la kinesiologia tomaron un rol
protagoénico en la primera linea de atenciéon de personas afectadas por la
pandemia de la COVID.

En ese contexto, el sistema de salud de la Argentina increment6 un 37%
el namero de camas de terapia intensiva y un 38% la cantidad de ventiladores
mecanicos. Con ello las unidades de cuidados intensivos incrementaron la
disponibilidad de camas de 8.521 a 11.668 y el nimero de respiradores de 6.211
a8.602, seguin datos publicados por el Ministerio de Sallkd28234L282254 4 HYPN-DMCY SP#M S
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Esto trajo aparejado la creciente demanda de profesionales de la
kinesiologia capacitados en el manejo del paciente con patologia critica, manejo
de ventilacibn mecanica invasiva, ventilacion mecanica no invasiva y
oxigenoterapia (entre otros aspectos de los cuidados respiratorios). Esta
demanda fue sobrepasada por la limitada disponibilidad de profesionales
formados para tal fin en un gran numero de UCI de diferentes ciudades del pais,
poniendo en evidencia la necesidadde continuar ampliando la formaciéon de
especialistas.

En el contexto de la pandemia, desde distintas entidades del ambito de la
salud y la educaciéon, asi como desde los medios de comunicacion, los
profesionales dedicados a esta disciplina fueron convocados a participar en
comunicaciones, protocolos de atenciéon y programas de formacién masivos
para responder a la necesidad creciente de atencion especializada.

Pese a los esfuerzos de las diferentes sociedades cientificas, organismos
degobierno y establecimientos sanitarios por brindar capacitaciones rapidas a
los profesionales sin experiencia o con minima experiencia en el area, no fue
suficientepara afrontar la complejidad de la demanda y el desafio que implicé el
manejo de estos pacientes.

IF-2023-128222142-APN-DMCY SPEM S
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Fundamentacion

La importancia del profesional Kinesidlogo, Especialista en Cuidados
Intensivos, radica en el rol que ocupa como parte del equipo interdisciplinario
de salud en las areas cerradas, donde la implementacion de los cuidados esta
basadaen guias de practica clinica y protocolos, el conocimiento fisiopatolégico
y en ensayos clinicos que lo sustenten.

Antecedentes Historicos

La Kinesiologia es una disciplina relativamente joven que se encuentra en
una transformaciéon permanente, construyendo y reformulando su espacio
dentro delequipo de salud. Desde su creacién, que tuvo como simbolo el inicio
del primer curso de kinesiologia dictado por la Universidad de Buenos Aires, 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.

Los antecedentes historicos de esta disciplina se remontan a principios
del siglo XX. Vale recordar su historia como precursora de las practicas actuales.
Aparece documentada desde el afio 1900, aunque ya en la antigua Grecia se
utilizaban los ejercicios respiratorios con fines terapéuticos.

A partir de 1901 comenzaron a describirse los efectos beneficiosos del
drenaje postural, el uso de ejercicios fisicos y respiratorios en pacientes con
lesiones pulmonares, diafragmaticas y pleurales, y su utilizaciéon también en las
intervenciones quirurgicas toracicas.

La rehabilitacion respiratoria en Europa se inici6 en 1910. Rosenthal en
Francia a comienzos del siglo XX describié el sindrome de insuficiencia
diafragmatica y los beneficios de la ventilacién nasal. La escuela del hospital
Brompton de Londres desde 1935 propuso prevenir y corregir las
deformaciones esqueléticas debidas a cirugias toracicas y preconiza las técnicas
de expansion localizadas.

En el continente americano los primeros antecedentes tuvieron comienzo
enel voluntariado que inicié6 un grupo de enfermeras de los Estados Unidos
durante laSegunda Guerra Mundial, como respuesta a la creciente demanda de
cuidados a personas que sufrian diferentes grados de minusvalia y requerian
atencion profesional especializada para recuperar las funciones perdidas.

La creciente especializacién de la kinesiologia respiratoria llevé a la
creacionde centros especializados en terapia respiratoria. En Estados Unidos se
cred la formacion de profesionales con el titulo de Ifl{:es 1rator£é Technician”

2023-128222142-APN- MCYSP#MS
incorporados alas unidades de cuidados intensivos, desempenandose en
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cuidados respiratoriosy el manejo de la ventilacion mecanica.

Existen actualmente certificaciones de Fisioterapia Respiratoria en
Bélgica(Bruselas) y Francia (Lyon). El ejercicio profesional del kinesi6élogo en la
Republica Argentina fue diferencidndose del resto del mundo desde sus
comienzos, con unsorprendente desarrollo académico, respaldado por una intensa
actividad societaria.En la década de 1950, dos pandemias de poliomielitis
cobraron millones de victimas en el mundo, dejando secuelas en muchas de
ellas con afecciénrespiratoria de considerable gravedad, por lo que surgié para
la kinesiologia, el grandesafio de responder a las nuevas demandas sociales
y asistenciales que sepresentaron. Comenzd, entonces, un crecimiento
sostenido de una rama de laprofesién que, hasta ese momento, se resumia a
maniobras aisladas de aplicacion
empirica: la “Kinesiologia Respiratoria”.

Profesionales ilustres comenzaron un trabajo de vanguardia en el Centro
de Rehabilitacién Respiratoria “Maria Ferrer”, actualmente Hospital de
Rehabilitacion Respiratoria “Maria Ferrer” de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, que dio comienzo a una era que marcoé el nacimiento de una especialidad.

A partir de los afios 70 se produjo una irrupcién masiva de Unidades de
Terapia Intensiva a lo largo del pais, creadas y reconocidas por el Ministerio de
Salud Publica como una prioridad y necesidad en el Sistema de salud asistencial
hospitalario.

Estas nuevas UTI formaron parte del desarrollo tecnolégico y adoptaron
equipamiento y técnicas novedosas hasta el momento, que requirieron de
soporte, tanto en capacitaciéon del personal como adquisicion de nuevas
terapéuticas y tecnologias. Este cambio de paradigma tuvo impacto en la
educacion de profesionales médicos que demandaban el aprendizaje de
conocimientos técnicos especificos y la comprensién y el manejo del paciente
critico, surgiendo de ello la necesidad de nuevas especialidades en Cuidados
Criticos.

Los primeros ambitos de formacion para los médicos intensivistas fueron
lasresidencias especializadas en los afios 60 (Hospital Italiano) y 80 (Hospital
Maria Ferrer)

Los kinesi6logos tuvieron un espacio de formaciéon en cuidados
respiratoriosen la década de 1980 donde comenzé a dictarse en el Sanatorio
Glemes de la Ciudad de Buenos Aires el Curso de Kinesiologia
Cardiorrespiratoria de 500 hs. avalado por la Fundacién Favaloro,
permaneciendo activo hasta el afio 1992.

En la década del 1990 la introduccién de nuevas tecnologias y alcances
del conocimiento en lo referente a la complejidad de la enfermedad critica llevé

a la comunidad cientifica a comprender que era 1mpl?_sbl&% 1%%5%51412(}\05WB]|&CYSP#MS
necesario para tratarla efectivamente desde el enfoque tnico de la profesién
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médica.

En este contexto, un grupo de kinesiélogos referentes comenzaron a
participar activamente en la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI),
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, empez6 a dictarse la
primera especialidad en Kinesiologia Critica en la Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva, jerarquizando el rol del profesional dentro de las UCI. En el mismo afio
seconstituyeron las secciones de Kinesiologia y de Rehabilitaciéon Respiratoria
en la Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR), entidad historica
queconvoca a los especialistas de Neumonologia del pais.

Paralelamente en esa misma época se conformaron las primeras
residenciasy concurrencias de Kinesiologia en el &mbito del AMBA, lo que acercé
a kinesiélogos jovenes a las terapias intensivas y a la atenciéon 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
ambitopublico como en el privado.

A partir del impulso generado por la especializacion dictada por la SATI,
otras entidades educativas comenzaron a dictar cursos y/o carreras de
especialista afines, tales como la Especializacibn en Kinesiologia
Cardiorrespiratoria (Universidad Favaloro), la homénima de la Universidad
Catolica Argentina (UCA) y la Especializaciéon en Kinesiologia y Fisiatria
Intensivista de la Universidad de Buenos Aires- Hospital Maria Ferrer (UBA) y la
homénima de UBA-Hospital Ofiativiaentre otras.

También se crearon ofertas educativas a través de concurrencias y/o
residencias especializadas en el area de la Kkinesiologia critica en otras
provincias del pais tales como: las residencias del Hospital Escuela Gral San
Martin, del Hospital Vidal (Residencia de Kinesiologia y Fisiatria Intensivista) y
del Instituto deCardiologia de Corrientes (Kinesiologia Cardiorrespiratoria), del
Hospital Escuela Ramén Madariaga de Misiones, del Hospital Julio C. Perrando
de Chaco (Residencia de Kinesiologia y Fisiatria Intensivista), del Hospital
Central de Mendoza (Kinesiologia Respiratoria en el adulto) y del Grupo Orofio
de Rosario (Kinesiologia Critica de Adultos y Pediatria) entre otras.

En el afio 2010 se conformd la Sociedad Argentina de Kinesiologia Cardio
Respiratoria (SAKICARE) por resoluciéon de la IG] 000847 con el fin de nuclear a
losprofesionales de la kinesiologia cardiorrespiratoria y promover el desarrollo
de la especialidad a nivel nacional.

El KCI fue reformulando su perfil, su rol y su produccién a lo largo de los
anos. Las necesidades actuales de las UCI exigen un conocimiento especializado,
yel desarrollo de nuevas tareas y responsabilidades, 10I que eleva los estandares

) B B -2023-128222142-APN-DMCY SPEM S
requeridos para desempenarse en el area. Para dar respuesta a estas, se
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requiereuna profunda y amplia capacitacion que determine una base tedrico-
practica necesaria para el desempeiio adecuado de sus competencias. La misma
debera ofrecerse dentro del ambito de la educacion formal y ser regulada por el
Estado y entidades cientificas y educativas afines.

El KCI es un referente del equipo que lidera en su area de competencia y
queinteractua con el equipo de profesionales de la UCI en la atencion de los
pacientes criticos. Por ello, el reconocimiento de la especializaciéon del KCI
contribuira de manera significativa a la sociedad al formar profesionales con
capacidades técnicasespecificas y que, por su conocimiento de los cuidados del
paciente critico, sea capaz de administrar los recursos de forma mas eficiente y
generar nuevos conocimientos en el area. Esto busca mejorar la calidad de
atencién de los pacientes internados en unidades de cuidados criticos y
repercutir positivamente enlos resultados clinicos y en los indicadores de salud
en nuestro pafs.

I. Perfil Profesional

El KCI es un profesional que posee capacidad de trabajo en equipo, generando
intercambios de conocimiento que aporten a la toma de decisiones. También
posee capacidad para el disefio de proyectos en el campo especifico de trabajo,
proyectos educativos en el drea y la busqueda de nuevos conocimientos basados
en la investigacion.

Posee capacidad de liderazgo y habilidades para la toma decisiones colaborando
en la formacion de equipos de salud en el ambito de los cuidados criticos del
adultos, administrando los recursos profesionales y materiales y estar
comprometido con la problematica fisica, social y emocional de los pacientes
adultos y sus familiares/acompafiantes de vida.

El perfil actual del KCI lo define como un profesional referente en los cuidados
respiratorios y motores de los pacientes criticos adultos, con capacidad para el
uso de utilizar herramientas de evaluacién, prevencién y tratamiento, habilidades
para la implementacion de procedimientos de fisioterapia respiratoria y de
rehabilitacion, asi como otros relacionados con los cuidados del paciente critico.

El KCI ha desarrollado la capacidad de aplicar el método cientifico a su
especialidad, y divulgar la produccion cientifica que a partir de ella se genere, lo
que le permite adaptar su formacion a la evoluciéon de los conocimientos y
técnicas que mejoren la calidad de sus intervenciones.

También posee capacidad de disefio e implementacion de planes y programas
sobre tratamiento y rehabilitacién, especificamk’%"ggzsé]rg%ﬁ%‘lzéég@é% CYSP#MS
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relacionados con el mejoramiento de la calidad de vida y la valoracién de la salud
como un capital a preservar.

Dentro del repertorio de actividades capacidades y habilidades que posee el
kinesidlogo especialista, se encuentran el cuidado de la via aérea y el manejo de
la ventilacién mecanica (VM) invasiva y no invasiva (VMNI), la terapia de presién
continua en la via aérea (CPAP) y la oxigenoterapia de alto flujo termo-
humidificado (CAFO). En sintesis, es un profesional experto que domina
aquellos aspectos relacionados con el soporte ventilatorio y con la toma de
decisiones relacionadas a suimplementacion, modo deuso, retiro y restitucion.
Del mismo modo, también debe demostrar capacidad para el manejo de
estrategias deprevencidon y tratamiento de las alteraciones neuromusculares
sufridas por los pacientes criticos, a través de técnicas manuales, ejercicios,
protocolos de entrenamiento y uso de agentes de fisioterapia dentro de las areas
criticas.

I.1. Justificacion del rol del especialista

La Kinesiologia es una ciencia en permanente evolucion, su funcién dentro de la
terapia intensiva es cumplir con el propésito de proveer vigilancia y soporte en
las funciones vitales. Esta a cargo de los cuidados y las terapéuticas necesarias
para lacardiovascular, unidad de trasplante, quir6fanos, cuidados especiales de
pacientes neuroquirurgicos, politraumatizados, post quirdrgicos, cuidados de fin de
vida, etc.[2] Reducir la morbimortalidad en los pacientes graves requiere no sélo
mejorar el entrenamiento y el conocimiento cientifico sino considerar los
principios basicos enrecuperaciéon de las mismas y de la rehabilitacion en
pacientes con enfermedades o lesiones agudas que ponen en peligro su
vida.[3][4]

La formacién del KCI dentro del equipo de salud permite la aplicacion, analisis y
comparacion de la medidas para la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las
distintas patologias y su inclusion en las diversas unidades tales como: salas de
emergencia, unidad de terapia intensiva de adultos, unidad coronaria, cirugia la
investigacion, tales como generar una hipdtesis, planificar y obtener los datos y
realizar un analisis critico y ético que contribuya a mejorar la calidad, seguridad
y adecuacion del cuidado de los pacientes.[5][6]

El KCI es un agente central en los cuidados respiratorios y motores de los
pacientes criticos en las dreas cerradas (terapia intensiva, unidad coronaria,
shockroom), asi como en centros especializados en la desvinculaciéon de la
\[If(r)lﬁllaf’lf;] mecanica y rehabilitacion (centros dﬁ: z%vzefgaleggz)zﬁyg]éﬁ]lgﬂ VSIS

8
Pégina 8 de 20



Durante la pandemia generada por el COVID se ha visibilizado la
profesion mucho mas debido a la alta demanda de pacientes con patologia
respiratoria gravey la ampliaciéon de camas de internacién en los diferentes
centros. Como en otras especialidades, la oferta de profesionales formados no
dio abasto con la demanda.[13] Los requerimientos para poder tener en
funcionamiento una UCI de nivel 1, determinan la presencia del profesional
kinesiologo formado en el area. Los kinesidlogos deben portadores del
conocimiento y confianza necesarios para implementar cuidados de primera
linea en pacientes criticos con COVID-19.(20)

El KCI participa de la vigilancia sobre la evolucion de los resultados de la
implementacion de la VM, su modo de uso, retiro y posible restitucidn, y la
rehabilitaciéon dentro de la UCI. Los resultados obtenidos de esta vigilancia
pueden utilizarse para optimizar la tarea del KCI y del equipo de salud e
implementar programas de mejoria en la calidad de atencién. [8,14-16] [4][17]

También interviene en discusiones acerca de los problemas bioéticos que
presenten los pacientes, especialmente en el proceso de toma de decisiones y en
laconsideracion de la eventual limitacién del esfuerzo terapéutico, asi como la
asistencia y colaboracién en los procedimientos de destete terminal /extubacion
terminal, cuando estos hubieran sido decididos.

El KCI, junto con otros profesionales de la salud, trabaja en el desarrollo
de estandares de cuidado en otras areas de la UCI para minimizar la variabilidad
y utilizar la mejor evidencia disponible para el diagndéstico y tratamiento de los
pacientes. El KCI es capaz de brindar asesoramiento a la gestién de la UCI en la
evaluacion de insumos y equipamiento respiratorio y de rehabilitacion.

En el area de recursos humanos, es capaz de evaluar y asesorar a quienes
gestionan las UCI en relacion con la administracion de recursos humanos de
kinesiologia, de acuerdo con las necesidades y a las recomendaciones, normas o
directrices vigentes.[18]

La necesidad de contar con estandares de tratamiento y la importancia
de evaluar el desempefio de los profesionales de las UCI, da relevancia a la labor
de los kinesi6logos especializados en el area y en programas inherentes a
prevencion ytratamiento del paciente critico, quienes deben ser formados para
generar e implementar medidas destinadas a la monitorizacion de la calidad en
sus practicas,asi como también, a partir de ello, realizar las mejoras destinadas a
optimizarla[19]

El KCI posee una actitud critica y reflexiva que le permite reconocer la
necesidad de actualizacibn permanente e intervenir en equipos
interdisciplinarios, disefiando y colaborando en estudios cientificos, generando

avances en los conocimientos y la difusion de los mismos,desdg)sp£sspsGtiig cy spams
de la practica basada en la evidencia. La participacion en investigacién de suma
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importancia y esta actividad deberia contar con formacion especifica (21)

Es de relevancia reconocer y jerarquizar profesionales que se han
capacitadoen éste area especifica, asi como tener un marco de referencia parala
seleccién deprofesionales de la kinesiologia que se desempefiardn en atencion
de pacientes criticos, siendo ésta una especializacion de caracteristicas
particulares y distintivasrespecto a otras areas de la profesion.

La especializacion en Kkinesiologia en Cuidados Intensivos permitira
fortalecer el sistema sanitario argentino a través de la formacién de
profesionales capaces detrabajar desde y para la comunidad de referencia,
grupos y usuarios de servicios desalud, desde una perspectiva interdisciplinaria,
intersectorial e integral.

I.2. Competencias Generales

Los profesionales KCI estan capacitados para la atencién de los pacientes
criticos adultos internados en areas cerradas que sufren enfermedades agudas
y sindromes clinicos, abarcando la neumonologia critica, el shock y la
reanimacion cardiovascular, asi como las infecciones y sepsis, el manejo
posoperatorio, el trauma y la neurologia critica. Para ello, posee capacidad para
el trabajo en equipo, la comunicacién asertiva y la toma de decisiones.

Su orientacién principal es la funcién pulmonar y cardiaca y las alteraciones
funcionales que estos cuadros patolégicos pueden provocar. Poniendo foco en
la rehabilitacion temprana y la prevenciéon de complicaciones potenciales
resultantes tanto de la enfermedad padecida como de las alteraciones propias
de la estancia prolongada en las UCI.

1.3. Areas de competencia y competencias especificas de la especializacion

Las areas de competencia de KCI fueron definidas segun actividades
profesionalesagrupadas por las siguientes areas de desempefio:

Area de competencia especifica I:

Capacidad de realizar evaluaciones funcionales a los pacientes criticos
adultos a fin de determinar criterios de gravedad, establecer prioridades y
objetivos de tratamiento y determinar las intervenciones terapéuticas
necesarias parala recuperaciéon del paciente.

IF-2023-128222142-APN-DMCY SPEM S
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- Capacidad de evaluar e interpretar el intercambio gaseoso pulmonar

- Habilidad para evaluar la funcién respiratoria. Utilizar los dispositivos ytécnicas
para monitorizar la funcién respiratoria dentro del ambito de los cuidados
intensivos (espirometria, presiones estdticas maximas, tomografia por
impedancia eléctrica, manometria esofagica, volimenes pulmonares, ecografia
diafragmatica y pulmonar, otras técnicas). Esto incluye la realizacién de pruebas
de calibracion y funcionamiento de los equipos, de manera de asegurar su
correcto funcionamiento y seguridad de aplicacién, para que sea precisa y
reproducible respaldando la interpretaciéon de los resultados de las pruebas.

- Capacidad de interpretar las manifestaciones de la interaccién cardio-
respiratoria.

- Capacidad de valorar el dolor, el delirium y el nivel de sedacién en pacientes
criticos. Utilizar escalas validadas para tal fin.

- Capacidad de valorar la funcién fisica en cuidados intensivos. Utilizar
evaluaciones y escalas para valorar el estado funcional previo y el impacto dela
enfermedad critica en la condicién fisica y respiratoria. Incluye la utilizaciénde
técnicas especificas, escalas y dispositivos para evaluar el rango de movilidad
articular, la fuerza muscular, y actividades funcionales.

- Capacidad de evaluar la deglucion. Utilizar escalas, pruebas clinicas e
instrumentales para la evaluacién e interpretacion de los trastornos deglutorios
del paciente critico.

Area de competencia especifica II:
Habilidad para realizar intervenciones de cuidados respiratorios y soporte
ventilatorio en los pacientes criticos adultos con afecciones o condiciones de

salud que requieran asistencia respiratoria.

1- Via aérea artificial e Interfaces respiratorias:

- Habilidad para acondicionar el aire inspirado, seleccionar, implementar y
monitorear el funcionamiento de dispositivos de filtracién, calentamiento y
humidificacién de gases medicinales.

- Habilidad de realizar aerosolterapia, seleccionar, implementar y monitorear el
funcionamiento de dispositivos para administrar aerosoles terapéuticos.
Evaluar la respuesta terapéutica.

- Habilidad de implementar oxigenoterapia y administrar otros gases
medicinales, seleccionar, implementar y monitorear el funcionamiento de
dispositivos para administrar gases medicinales (oxigeno, heliox, 6xido nitrico,
etc.). Evaluar la respuesta del paciente.

- Habilidad de implementar soporte respiratorio no invasivo con canula nasal de
alto flujo de oxigeno (CAFO)

- Habilidad para el manejo y los cuidados de la via aérea artificial (VAA),
implementar procedimientos para el mantenin [efP5° &g82l%216'%£‘P%WCYSP#MS
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endotraqueal, canula de traqueostomia, otros dispositivos) con el objetivo de
mantener su permeabilidad y evitar lesiones (posicionamiento, fijacién,
monitorizacién de la presiéon del baléon de neumotaponamiento).

- Habilidad de preparar al paciente, asistencia y monitoreo durante el procesode
intubacion endotraqueal y traqueostomia, asi como en el procedimiento de
recambio de los mismos. Poseer habilidad de instrumentar la VAA.

- Habilidad de retirar la via aérea artificial. Implementar guias y protocolos parala
retirada del tubo endotraqueal (extubacién), o de cambios o retirada de lacanula
de traqueostomia (decanulacion).

- Habilidad de realizar toma de muestras de secreciones respiratorias,
preparacion del paciente y obtencién de muestras de esputo, esputo inducido,
aspirado traqueal y mini-lavado broncoalveolar.

- Habilidad de asistir en el procedimiento de endoscopia respiratoria.
Preparacién del paciente, asistencia, monitorizaciéon y manejo de la VM durante
el procedimiento de endoscopia respiratoria.

- Habilidad de evaluar la necesidad, seleccionar e implementar medidas de
posicionamiento, drenaje postural, ondas de choque, maniobras decompresion
de gas, hiperinflacién manual y mecanica, y aspiraciéon de secreciones en
pacientes que requieren asistencia para el manejo de secreciones bronquiales.

2- Ventilacién mecanica no invasiva:

- Habilidad de implementar VMNI, realizar el control operativo y monitoreo de
equipos de VMNI y administracion de gases terapéuticos. Realizar pruebas de
funcionamiento de los equipos que se van a utilizar para ventilar a los pacientes
de manera no invasiva (sin la utilizaciéon de una VAA), de manera de asegurar su
correcto funcionamiento y la seguridad de aplicacién, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante.

- Habilidad de seleccionar equipos, interfaces, modos y parametros durante la
aplicacién de la VMNI, y la aplicacion de guias y protocolos de VMNIdisefados
para abarcar diferentes situaciones clinicas (enfermedades obstructivas,
restrictivas, neuromusculares, postoperatorias).

- Habilidad de realizar monitoreo basico de la VMNI. Controlar, evaluar y valorar
la mecanica respiratoria, el intercambio gaseoso y la interaccién paciente -
ventilador en VMNI.

- Habilidad para identificar indicadores de éxito y fracaso e identificar necesidad
de escalamiento, retiro del soporte y/o necesidad de intubacién orotraqueal y
ventilaciéon invasiva.

3- Ventilacién mecanica invasiva

- Habilidad de implementar VM invasiva (VMI). Realizar el control operativo y
monitoreo de equipos de VM y administracién de ghsdd2812848ta2-ARANHRMCY SPAMS
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pruebas de funcionamiento de los equipos que se van a utilizar para ventilar alos
pacientes de manera invasiva (a través de una VAA), de manera de asegurar su
correcto funcionamiento y la seguridad de aplicacion, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante.

- Capacidad de asesorar acerca del funcionamiento operativo de los equipos de
VM, reconocer las variables de fase y control, conocer los distintos esquemas
operativos para distinguir y utilizar modos ventilatorios convencionales, duales
e inteligentes, de manera apropiada.

- Habilidad de seleccionar equipos, interfaces, modos y parametros durante la
aplicacion de la VM], y la aplicacion de guias y protocolos de VMI disefiadospara
abarcar diferentes situaciones clinicas (enfermedades obstructivas,restrictivas,
neurolégicas, neuromusculares, postoperatorias).

- Habilidad de realizar monitoreo basico de la VM. Controlar, evaluar y valorarla
mecdanica respiratoria, el intercambio gaseoso de los pacientes con VM y la
interaccion paciente - ventilador.

- Habilidad de realizar monitoreo avanzado de la VM. Controlar, evaluar y valorar
la mecanica respiratoria, el intercambio gaseoso e interaccién paciente -
ventilador de los pacientes con VM, que requiere equipamiento especifico
(manometria esofagica, capnografia volumétrica, volimenes pulmonares,
ecografia pulmonar, tomografia por impedancia eléctrica, otras tecnologias).
Incluye realizar chequeo de los equipos que se van a utilizar, de manera de
asegurar su correcto funcionamiento y la seguridad de aplicacién,de acuerdo con
las recomendaciones del fabricante.

4- Desvinculaciéndela VM

- Habilidad de evaluar e implementar la discontinuacién y retiro del paciente dela
VM y VMNI y para el disefio y aplicacion de guias y protocolos para
sistematizar este proceso. Incluye la utilizacion de herramientas de
monitorizacion de la funcién respiratoria para evaluar factores predictivos de
éxito o falla en la desvinculacion, y causas de fracaso en la desconexién de lavVM.

Area de competencia especifica III:

Promover la rehabilitacion temprana del paciente adulto en UCI.
Capacidad de deteccion temprana de la debilidad adquirida en
UCI. Capacidad de desarrollar guias y protocolos y de realizar
intervenciones de rehabilitacion motora para lograr Ila
recuperacion precoz y reducir el riesgo de complicaciones
asociadas ala internacion en UCI.

- Habilidad de seleccionar, implementar y nPROZBIr2822XE4RILEN-DMCY SPAMS
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posicionamiento, movilizaciéon, ejercicios y actividades funcionales para
mantener y mejorar la movilidad articular, la fuerza muscular y la coordinacién,
y prevenir complicaciones con el objetivo de alcanzar la maxima recuperacion
funcional posible.

- Habilidad de implementar agentes de fisioterapia. Utilizar estimulaciéneléctrica
para prevenir las complicaciones musculares asociadas a la inmovilidad.

- Habilidad para implementar dispositivos coadyuvantes como andadores,
cicloergémetros, etc.

- Habilidad de implementar terapias para la rehabilitacién de la deglucion. Utilizar
técnicas posturales, estimulacién sensitiva, y ejercicios para mantenery mejorar
la funcion deglutoria en los pacientes criticos.

Area de competencia especifica IV:
Capacidad de prevenir las complicaciones en el paciente critico adulto.

- Habilidad de prevenir las complicaciones asociadas a la VM. Disefar e
implementar guias y protocolos de medidas no farmacolégicas de prevenciénde
complicaciones infecciosas (sinusitis, neumonia, traqueobronquitis) y no
infecciosas (barotrauma, lesién asociada ala VM) en pacientes con VM.

- Habilidad de prevenir y minimizar las complicaciones pulmonares
postoperatorias. Implementar guias y protocolos de movilizacién temprana y
fisioterapia respiratoria en el periodo posoperatorio.

- Capacidad para detectar el delirium. Implementar medidas no farmacolégicas
para prevenir el desarrollo y favorecer el tratamiento del delirium (por ejemplo,
comunicacién, reorientacion, preservacion del ciclo suefio/vigilia, movilizacion
temprana, mejoria del entorno, integracién familiar).

- Habilidad para prevenir las complicaciones del traslado de los pacientes criticos.
Implementar medidas de monitoreo y seguridad durante el traslado dentro del
ambito hospitalario (posicionamiento, disponibilidad de gases medicinales,
ventiladores mecanicos, elementos de seguridad y monitoreo) en pacientes con
respiracion espontanea o con VM.

Area de competencia especifica V:

Habilidad de gestionar su proceso de trabajo, trabajar en transdisciplina,
evaluar la propia practica de acuerdo a parametros de calidad, elaborar
protocolos y guias, realizar registros en las historias clinicas y documentos
médicos. Tener la capacidad de realizar acciones para la educacion en el

campo de la kinesiologia en cuidados intensivos. Promover y participar en la
investigacién en las éareas criticas. Colaborar con '%z%ﬁ%ﬁ?zggzrﬁPMWCYsp#Ms

14
Pégina 14 de 20



materiales y de personal dentro de las UCI.

- Habilidad de desarrollar normas, guias y protocolos en los campos de acciénde la
kinesiologia especializada en cuidados intensivos para la evaluacién, prevencion
y tratamiento de las enfermedades y complicaciones frecuentes dentro del
ambito de la UCI.

- Habilidad de generar lineamientos generales o especificos parala evaluaciény el
tratamiento de distintos grupos de pacientes dentro de sus areas de
competencia. Estas normas, guias y protocolos pueden ser liderados e
impulsados especificamente por los/las kinesi6logos, en la institucién en donde
se desempeiian, en consenso con el equipo de trabajo de la UCI.

- Habilidad de participar junto con otros profesionales de la salud en eldesarrollo
de estandares de cuidado en otras areas de atencioén del pacientecritico para
tratar de minimizar la variabilidad y utilizar la mejor evidencia disponible para
el diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

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

- Habilidad de asesorar en la evaluacién de insumos y equipamiento respiratorio
y de rehabilitacion, asi como la evaluacién y asesoramiento en laadministracion
de recursos humanos de kinesiologia en cuidados intensivos segin
recomendaciones y normas vigentes.

- Participar en conjunto con el equipo profesional de la UCI de la vigilancia sobre
la evolucion de los resultados de la implementacién de la VM y la rehabilitacién
de los pacientes criticos.

- Habilidad de intervenir junto al resto del equipo en las discusiones acerca delos
problemas bioéticos que presenten los pacientes (especialmente en el proceso
de toma de decisiones de fin de vida y en la consideraciéon de la limitacién del
esfuerzo terapéutico) y del mismo modo, participar en los procedimientos de
destete terminal/extubacion terminal, cuando estos hubieran sido decididos.

1.4. Actividades formativas

La formacién de un kinesidlogo especialista en cuidados intensivos debe
garantizarpracticas asistenciales que incluyan:

- Evaluacién de la funcién respiratoria. Evaluacién fisica. Valoracién del dolor,
sedacion y delirium. Evaluacién de la funcién deglutoria.
- Técnicas de cuidados respiratorios: terapia de higiene bronquial, toma de

muestras respiratorias, administracion de gases medicinales, aerosolterapia.
- Cuidados delavia aérea artificial, acondicionamiento %@%iﬁ@ﬁ?@&é‘?‘”’\"w CYSP#MS
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- Manejo basico y avanzado de la Ventilacién Mecanica Invasiva (armado,
chequeo inicial, programacién y monitoreo).

- Programacién béasica y avanzada de la ventilacion mecénica no invasiva
(programacién inicial, monitoreo y manejo de interfaces de VNI).

- Armado, programacién y monitoreo de la canula nasal de alto flyujo.

- Desvinculacién de la ventilacion mecanica y retiro de la via aérea artificial.

Los ambitos de formacién sugeridos seran centros de salud tales como
hospitales, clinicas y sanatorios con estructuras docentes e instituciones
académicas asociadasa los mismos, que garanticen practicas supervisadas en
areas de cuidados criticos para adultos:terapia intensiva e intermedia, unidad
coronaria, shock room.

La formacién tedrico-practica podra 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 supervision
deprofesionales formados en la especialidad.

Las actividades formativas se desarrollaran con diversas estrategias, tales como:
exposicién teodrica, discusiéon de casos, ABP - solucién de problemas,
construcciénde problemas y ateneos entre otras.

Otras actividades formativas sugeridas incluiran: participaciéon en diferentes
fases detrabajos de Investigacion, desarrollo y presentacion de proyectos de
planificaciéon estratégica como modo de acercamiento al ambito de la gestion
institucional.

1.5 Area ocupacional

El profesional que cuente con la especializacion en “kinesiélogo especialista en
cuidados intensivos”, podra insertarse laboralmente en equipos
interdisciplinarios que desarrollen sus actividades en Hospitales, Sanatorios,
Clinicas y Centros de desvinculacion de la ventilacion mecanica y rehabilitacion,
que cuenten con areas de cuidados criticos para adultos (terapia intensiva e
intermedia, unidad coronaria, shock room) o que presten asistencia a pacientes
con traqueotomia y ventilacion mecanica.

Del mismo modo, contando con experiencia so6lida en el campo, podra
desempenarse en funciones docentes, de instruccion y capacitacion a otros
profesionales que reciban formacion de kinesiologia en cuidados criticos.

IF-2023-128222142-APN-DMCY SPEM S
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I1Bases Curriculares
I1.1. Bloques de formacién fundamentales

El plan de estudios de la especialidad en cuidados criticos debera garantizar la
formacidén en aspectos basicos de los cuidados del paciente critico que incluiran:

- Conocimientos de anatomia, fisiologia y diagnoéstico por imagenes.

- Patologia pulmonar, quirtrgica, neurolégica y neuro-critica

- Farmacologia en cuidados criticos, delirium y terapia con gases medicinales.

- Técnicas de fisioterapia respiratoria para clearence mucociliar.

- Alternativas de via aérea artificial (VAA) e interfaces.

- Aspectos técnicos de la ventilacion mecanica (VM) basica y avanzada.

- Monitoreo basico y avanzado de la VM, VMNI béasica y avanzada.

- Rehabilitacién en los cuidados intensivos, quemados, nutricién en el paciente
critico, evaluacion de la deglucién, utilizacion de scores de evaluacion del
paciente critico.

- Secuelas en el paciente critico, prevencidn, deteccién y tratamiento.

- Lectura critica y metodologia de la investigacién, donde se desarrollan
herramientas tanto para comprender y analizar publicaciones cientificas, como
para participar en investigaciones en el campo de los cuidados criticos.

- Gestioninstitucional y de recursos de salud.

Los métodos de evaluacién quedaran a criterio de cada entidad docente e
incluiran:evaluacion integral tedrico practica, presentacion de un trabajo final
integrador y cumplimiento de horas practicas en campo entre otros.

I11.Requisitos minimos de funcionamiento

Para cursar la especialidad en sus diferentes modalidades es necesario contar
conel titulo de grado y matricula habilitante de Kinesidélogo, Lic. en
Kinesiologia y Fisiatria, Fisioterapeuta, Terapista Fisico o grados homoélogos
avalados por las autoridades competentes.

Del mismo modo se debera certificar la actividad asistencial en Unidades
de Cuidados Criticos del adulto a través de las diferentes modalidades que
garanticen la formacién practica con una carga horaria minima necesaria
establecida por cada unidad formativa con posibilidad de cumplir las practicas
y destrezas que seimpartirdn dentro del contenido tedrico.

Laduracién y carga horaria debera tener la extension q&emﬁzﬂgﬂﬂwm CY SPHMS

delos contenidos teéricos y actividades practicas minimas indispensables para
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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 formacion:

Para cumplir con el programa de la especialidad se proponen actividades
formativasen la practica asistencial, actividades formativas no asistenciales
como clases, ateneos y jornadas, asi como también actividades formativas en la
practica en gestién y actividades formativas teérico-practicas en lectura critica
y andlisis de evidencia cientifica.

I11.1. Caracteristicas basicas de la oferta formativa

Para asegurar el desarrollo 6ptimo de la experiencia de formacién de posgrado,
se requiere de un marco institucional que garantice el cumplimiento del
programa: areade gestion de docencia e investigacién, acto administrativo de
creacion, recursos humanos y técnico financieros asignados.

Para el cumplimiento y evaluaciéon del programa de especializacién, debera
contar con un Director o Responsable de Programa con experiencia y formacion
docente comprobable y un equipo interdisciplinario preferentemente con
antecedentes docentes, para funciones de programacion 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 para cumplimentar los requisitos exigidos siempre
respetando una estructura basica.

IF-2023-128222142-APN-DMCY SPEM S
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