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1. INTRODUCCION

La kinesiologia es una profesion universi-
taria autonoma, cuyo ejercicio comprende la eje-
cucion de acciones de salud sobre las personas y
comunidades, basadas en el movimiento huma-
no y el funcionamiento de los distintos sistemas
del organismo, durante todo el curso de vida.
Realiza acciones profesionales de promocion,
prevencion, mantencion, desarrollo, recupera-
cion, mejoria, tratamiento, prehabilitacion, re-
habilitacion, conservacion y educacion en salud,
aplicando el razonamiento profesional propio
para realizar evaluaciones, establecer diagnos-
tico kinesiologico, implementar intervenciones
y determinar pronosticos funcionales. Estas ac-
ciones se realizan con un enfoque de derecho y
se basan en la evidencia cientifica. La cualifica-
cion profesional inicial, obtenida en cualquier
pais, representa la finalizacion de un curriculum
profesional que capacita al Kinesiologo a utilizar
el titulo profesional y ejercer como profesional
independiente. El titulo profesional y el térmi-
no utilizado para describir la practica profesio-
nal varian y depende en gran parte de las raices
historicas de la profesion en cada pais. Los ti-
tulos y términos generalmente mas usados son:
‘Fisioterapia’, y fisioterapeuta’! La denominacion
profesional en Chile es la de Kinesiologo?.

La Profesion Universitaria de Kinesiélogo en Chi-
le, a la fecha, esta regulada por el Ministerio de
Salud de Chile mediante el Decreto 1082: “Aprue-
ba el Reglamento sobre el Ejercicio de la Profe-
sion de Kinesidlogo”?, cuyos desempefos profe-
sionales impactan diversas areas productivas y
sociales.

Las Especialidades en Kinesiologia en Chile han
tenido un desarrollo progresivo, cuyo reconoci-
miento de pares se formaliza en la Asociacion
Nacional de Acreditacion de Kinesiologos Espe-
cialistas (DENAKE), organizacion fundada el 2 de

octubre del afio 2004 constituyéndose en el re-
ferente nacional y latinoamericano al respecto.
Responde a las necesidades planteadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
Salud Publica de las Américas para el siglo XXI re-
lacionadas con el desarrollo y fortalecimiento de
las competencias clinicas y de gestion del recurso
humano profesional en salud3, tanto como, a la
Word Physiotherapy, organizacion internacional
de la Kinesiologia/Fisioterapia que formula y de-
clara las orientaciones mundiales de la disciplina
y profesion en sus niveles de desarrollo de pregra-
do, posgrado y educacion continua.

Asi mismo, DENAKE se alinea a las politicas de sa-
lud en Chile respecto de propender un desarrollo
profesional y certificado, sustentado en estanda-
res de calidad para garantizar una prestacion ki-
nesiologica especializada a la poblacion. Muy en
particular atiende a lo establecido en la Ley N°
19937 (24 de febrero de 2004), en su art. 1, nume-
ral 13. “Establecer un sistema de certificacion de
especialidades y subespecialidades de los pres-
tadores individuales de salud legalmente habili-
tados para ejercer sus respectivas profesiones,
esto es, de las personas naturales que otorgan
prestaciones de salud.”

1. Adaptacion al espanol del documento Glosario:
términos utilizados en las politicas y recursos de la
WCPT. Madrid: Asociacion Espanola de Fisioterapeu-
tas. 2018.Deposito Legal: M-35520-2018.

2. Gobierno de Chile. Ministerio de Salud Piblica y Pre-
vision Social.(1958) Decreto No1082. Aprueba el regla-
mento sobre el ejercicio de la profesion de Kinesiologo.

3. The Essential Public Health Functions in the Ameri-
cas: A Renewal for the 21st Century. Conceptual Fra-
mework and Description. Washington, D.C.: Pan Ame-
rican Health Organization; 2020. License: CC BY-NC-SA
3.0 IGO. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.119

2. FUNDAMENTOS DE LAS ESPECIALIDADES EN

KINESIOLOGIA

La World Physiotherapy (WP)%, es el orga-
nismo internacional que define la profesion, los
estandares de formacion y del ejercicio laboral y
social, muy en particular de las especialidades en
Kinesiologia como un proceso formaly documen-
tado para evaluar y reconocer los conocimientos
clinicos y las habilidades de cada especialidad.
En este contexto, el kinesiologo demuestra com-
petencias clinicas avanzadas de su especialidad
y obtiene en consecuencia el reconocimiento for-
malde susconocimientosy habilidadesatravésde
un proceso de certificacion entregado por un ente
certificador, reconocido porlaasociacion nacional
correspondiente.

Al respecto, DENAKE adscribe a la Declaracion de
Politica de Especializacion de la practica del Fi-
sioterapeuta de la World Physiotherapy® para el
reconocimiento a nivel nacional de las competen-
cias clinicas de las especialidades y del Colegio
de Kinesiologos de Chile. La especializacion esta
abierta a todos los Kinesiologos debidamente ca-
pacitadosy con experiencia para actuar dentro de
sus respectivos niveles de competencia.

El razonamiento profesional avanzado es funda-
mental para la practica de las especialidades en
Kinesiologia®. En este sentido las particularida-
des de los procesos de razonamiento han sido
definidas para la Kinesiologia, distinguiendo la
secuencia y producto de sus fases, en forma par-
ticular para la practica kinesiologica avanzada. La
evolucion hacia la expertise considera un razo-
namiento progresivamente complejo que orienta
hacia la mejor comprension de la practica profe-
sional y la diferenciacion de los enfoques parti-
culares de las distintas especialidades de la Ki-
nesiologia y hacia la comprension del significado

practico de las acciones profesionales. Lo ante-
rior sustentado en la practica basada en la evi-
dencia promueve la socializacion profesional en
donde confluyen procesos de reflexion en torno
al desarrollo profesional continuo, determinando
finalmente las diferencias especificas en los gru-
pos de practica, contribuyendo al crecimiento y
la consolidacion de las distintas especialidades.

4, https://world.physio/what-we-do

5. World Physiotherapy (2019) Policy statement: Physical
therapist practice specialisation. London, UK. https://
world.physio/policy/ps-specialisation

6. World Physiotherapy (2019) Policy statement: Physical
Advanced physical therapy practice. London, UK. ht-
tps://world.physio/policy/ps-advanced-pt-practice
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3. CONTEXTO DE LAS ESPECIALIDADES EN
KINESIOLOGIA EN CHILE

La Asociacion Nacional de Acreditacion de
Kinesiologos Especialistas (DENAKE) ha definido al
especialista en Kinesiologia como un profesional
Kinesiologo autonomo que desarrollay demuestra
los niveles mas altos de conocimiento especifico
y avanzado, habilidades procedimentales avanza-
das, razonamiento profesional autonomo, trabajo
en equipo y liderazgo. Todo lo anterior, en un mar-
co deontologico que tributa a la certificacion de
sus competencias en un area kinesiologica especi-
fica en el marco juridico local.

DENAKE es una asociacion triestamental com-
puesta por Kinesiologos representantes de la
academia, de las sociedades cientificas recono-
cidas por el Colegio de Kinesiologos de Chile y
por delegados del Colegio de Kinesiologos de
Chile. Efectia el reconocimiento, acreditacion y
certificacion de las diferentes especialidades de
la Kinesiologia en Chile y de la condicion de es-
pecialista al Kinesiologo que asi lo solicite. Asi
mismo, determina los criterios que deberan cum-
plirse para que las especialidades sean reconoci-
das como tales. Establece las especialidades que
deben ser acreditadas, los requisitos generales y
especificos, procedimientos, plazos y modalida-
des de la acreditacion, asi mismo, certifica como
Especialista al Kinesiologo que cumpla todos los
requisitos del proceso de Acreditacion de la Es-
pecialidad respectiva.

DENAKE se vincula con organismos académicos,
profesionales, de investigacion, cientificas, na-
cionales y extranjeras, a fin de identificar y man-
tener permanentemente actualizados los crite-
rios para la idonea acreditacion y certificacion
de las diversas especialidades de la profesion y
de sus especialistas, y regula los mecanismos y
procedimientos de acreditacion de especialista a

los kinesiologos con estudios en el extranjero y
titulo reconocido (y/o) revalidado en Chile.

En Chile, se reconocen actualmente 9 Especiali-
dades en Kinesiologia: Kinesiologia Cardiovas-
cular, Kinesiologia del Deporte, Kinesiologia en
Cirugia Plastica, Quemados y Dermatofuncional;
Kinesiologia en Geriatria y Gerontologia, Kinesio-
logia Intensiva, Kinesiologia Musculoesquelética,
Kinesiologia Pelviperineal, Kinesiologia Respira-
toria y Neurokinesiologia.

Las competencias definidas para las especia-
lidades se agrupan en 5 dominios en base a las
orientaciones contenidas en la Norma Técnica
Operativa del Ministerio de Salud en Chile (Reso-
lucion Exenta N°162 del ano 2018, la que aprueba
los procedimientos para la tramitacion de las so-
licitudes de incorporacion de las especialidades
al sistema de certificacion de especialidades de
los prestadores individuales de salud): educacion,
prevencion y mantencion de la salud; evaluacion
y diagnostico kinesiologico avanzado; interven-
cion kinesiologica avanzada, formacion continua
e investigacion; y gestion y administracion en sa-
lud. Se suma a ello, el dominio genérico de com-
petencias transversal a las especialidades.

L. PROCESO DE CERTIFICACION DE
ESPECIALISTAS EN KINESIOLOGIA EN CHILE

El proceso de acreditacion y certificacion
actual de Especialistas en Kinesiologia en Chile lo
realiza DENAKE dos veces al ano y permite la postu-
lacion a las nueve especialidades en Kinesiologia.

La convocatoria es publica, de amplia difusion a

través de la pagina web https://www.denake.cl/y
por el Colegio de Kinesiologos de Chile. Es de am-
plio conocimiento y se reiteran en cada proceso
las bases para la convocatoria, requisitos y tabla
de puntajes, procedimiento de postulacion, ins-
trucciones, envio de antecedentes y plazos.

Los postulantes deben presentar la copia auten-
tificada del Certificado de Titulo de Kinesiologo
junto con todos los antecedentes académicos y
laborales relacionados con la especialidad a la
que postula y el curriculum vitae que contemple
lo que se encuentra avalado por los certificados
que acompana. Las fotocopias de la documen-
tacion deben ser legalizadas ante Notario Publi-
co. También se pueden presentar los originales
y fotocopia simple en la Secretaria del DENAKE,
quien certifica que las fotocopias son copia fiel
de los originales.

Para acreditar las horas de trabajo demostrables
en la especialidad, el postulante debera:

- Haber cumplido un periodo no menor a cin-
co anos de ejercicio profesional demostrable,
que es el tiempo minimo para postular a la
certificacion de especialista en cualquier area.

- Acreditar un minimo de cinco afnos con me-
dia jornada o tres anos de jornada completa
dedicada a la especialidad a la que postula.

- En el caso de ejercicio independiente de la
profesion, en forma exclusiva, debe poseer
diez anos de experiencia demostrable y en
caso que, el postulante demuestre formacion
certificada en el area a acreditar (no inferior

a 240 horas), se reduce el requisito a cinco
anos. Ademas, los postulantes deben pre-
sentar declaracion jurada ante notario publi-
co en la que declaren los anos dedicados a la
especialidad, como respaldo y certificacion
de su ejercicio profesional en el area. Aque-
llos postulantes de regiones, también po-
dran solicitar al colegio regional respectivo
que extienda dicha certificacion.

Los certificados laborales deben ser emitidos por el
jefe responsable del servicio y/o unidad, sin perjui-
cio que ademas contemple la firma del jefe de re-
cursos humanos de la institucion de trabajo. Dichos
certificados deben consignar tipo de jornada, con
namero de horas semanales y periodo dedicado
exclusivamente a la especialidad que se postula. El
trabajo clinico en la especialidad es requisito para
postular, pero no tiene puntaje en si mismo.

En relacion con las actividades de formacion y
desarrollo profesional en la especialidad, se de-
ben reunir un minimo de 700 puntos, segin la Ta-

bla de Puntajes para la certificacion (anexo 10.1).

Los antecedentes son revisados por una comi-
sion de 3 pares evaluadores por especialidad, los
que consideran la formacion y desarrollo profe-
sional en el area y la experiencia profesional se-
gun criterios e indicadores explicitos y conocidos
por todos los postulantes.

La resolucion de la comision es ratificada u ob-
servada por el Directorio de DENAKE. Una vez re-
suelto el postulante es informado de la determi-
nacion final.

En caso de no ser aprobatoria y para ser conside-
rado en la cohorte en curso, el postulante tiene la
posibilidad de apelar y complementar sus ante-
cedentes en un periodo no superior a seis meses
de su postulacion inicial.
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5. METODOLOGIA DE ELABORACION DEL

DOCUMENTO

5.1  CONFORMACION DE GRUPOS DE TRABAJO
DE EXPERTOS

En razon a lo establecido en las normativas del
Ministerio de Salud relacionadas con la certifica-
cion de especialidades médicas, odontologicas,
de quimica y farmacia y bioquimica, de los proce-
sos, estrategias, mecanismos y resultados en su
consecucion; DENAKE lidero la conformacion de
grupos de trabajo por especialidad en Kinesiolo-
gia. Cada grupo de expertos esta constituido por
un representante de cada una de las siguientes
entidades:

- Asociacion Chilena de Educacion en Kinesio-
logia o de la Asociacion de Escuelas y Carre-
ras Chilenas de Kinesiologia

- Asociacion Nacional de Acreditacion de Ki-
nesiologos Especialistas

- Sociedades Cientificas en Kinesiologia rela-
cionadas con cada especialidad

- Colegio de Kinesiologos de Chile

- Sistema de Salud

Los representantes elegidos por cada entidad
fueron informados a DENAKE, conformaron las
comisiones y se han comprometido desde su
incorporacion a un trabajo colaborativo ad ho-
norem en la formulacion y formalizacion de los
instrumentos y documentos requeridos para la
presentacion de antecedentes de las especiali-
dades en Kinesiologia cumpliendo los requeri-
mientos y evidencias indicadas por las normas y
procedimiento del Ministerio de Salud de Chile.

2 REVISION NORMA TECNICA OPERATIVA
VIGENTE PARA CERTIFICACION
DE ESPECIALIDADES MEDICAS Y
ODONTOLOGICAS Y DOCUMENTOS AFINES

La Asociacion Nacional de Acreditacion de Ki-
nesiologos Especialistas realizd una revision jun-
to a los grupos de expertos mencionados de la
Norma Técnica para la certificacion de especiali-
dades médicas y odontologicas, de los decretos y
documentos afines. Asi mismo, sostuvo entrevis-
tas con organizaciones médicas y odontologicas
para conocer y valorar su experiencia.

(S5 ]

Se analizaron preferentemente la Ley N° 19.937,
el Decreto Supremo N°8/2013, asi como, los de-
cretos, resoluciones y los documentos referidos

en https://www.minsal.cl/sistema-de-certifica-

cion-de-especialidades-de-los-prestadores-in-

dividuales-de-salud/

5.3  REALIZACION DE TALLER: COMPETENCIAS
EN ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

En agosto del ano 2019, DENAKE realizo el taller
“Competencias en Especialidades en Kinesiologia”
con base en la Norma Técnica Operativa MINSAL
de Especialidades y en los documentos afines,
con la destacada participacion de la Profesora Ta-
tiana Diaz Arce, Dra. en Ciencias de la Educacion.
Asistieron representantes de las 9 especialidades
Kinesiologicas y de sus pares evaluadores, quie-
nes activamente discutieron y formularon concep-
tualizaciones en contexto, estableciendo criterios
respecto de la Kinesiologia, de sus especialidades,
orientando en la formulacion del proposito de la
especialidad, determinacion de areas funciona-
les en conjunto con las acciones, conocimientos
y destrezas/habilidades pertinentes a cada area
funcional de las matrices de especialidad segiin el
formato y orientaciones de la Norma mencionada.

54  ELABORACION DE DOCUMENTO SEGUN
FORMATO NORMA TECNICA OPERATIVA

DENAKE implemento un proceso formal y progre-
sivo para la elaboracion del documento a partir de
la constitucion, capacitacion y asesoria continua
a las comisiones de expertos por especialidad, en
la declaracion del proposito de la especialidad,
areas funcionales, acciones, conocimientos y des-
trezas relevantes de acuerdo a las orientaciones,
lineamientos y formato establecidos en la Norma
Técnica Operativa, del analisis critico del estado
del arte, priorizacion de los elementos fundamen-
tales disciplinares, profesionales y genéricos.

Se realizo una sistematizacion y organizacion de
la informacion establecida en la norma técnica
como en el instructivo para la concrecion del do-
cumento en comento.

9.0  CICLO DE WEBINARS PARA COMISIONES
TECNICAS DE ESPECIALIDADES EN
KINESIOLOGIA

Durante el ano 2020 se realizaron las siguientes
actividades de acompanamiento a las comisiones
técnicas de especialidad:

Klga, Pamela Maureira Leiva.

11 de julio 2020

| Jornada de avance de comisiones de
especialidades kinesiologicas:
“Desafios y proyecciones de las
especialidades kinesiologicas”

Klga. Pamela Maureira Leiva, Klga. Marcela
Antiinez Riveros, Klga. Paola Figueroa
Gonzalez.

22 de agosto 2020

Il Jornada de avance de comisiones de espe-
cialidades kinesiologicas:

“Analisis, recomendaciones y proyecciones de
comisiones de especialidad”

Klgo. Maximo Escobar Cabello.

24 de septiembre 2020

“Constructos Teoricos para el desarrollo del
razonamiento profesional”

Klgo. Oscar Urrejola Ortiz.

28 de octubre 2020

“Elementos de contexto para la integracion de
la gestion al ambito de la especialidad”

Klgo. Rodrigo Torres Castro.

17 de diciembre 2020

Requerimiento de competencias en
investigacion para kinesiologos especialistas

Klgo. Manuel Alvear Catalan, Klga. Marcela
Antiinez Riveros.

14 de enero 2021

“Resumen del trabajo de las comisiones
técnicas de especialidad 2020”

Klga. Magdalena Chamorro Gine.

14 de enero 2021

Propuesta de Programa de Especialidad en
Kinesiologia Cardiorrespiratoria del Adulto en
la Pontificia Universidad Catolica de Chile

5.6 CONSULTORIA Y ASESORIA CURRICULAR

Realizado por Cristobal Toro, profesional de la
Unidad de Gestion Curricular Institucional de la
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Edu-
cacion, quien realizd una asesoria curricular en
dos etapas.

Primera Etapa

1. Analisis de contenido de las matrices y ase-
soria en la actualizacion de su formulacion.

2. Revision curricular de la coherencia consi-
derando el formato MINSAL y de las estrate-
gias para la generacion de los instrumentos
de evaluacion de acuerdo con criterios de
triple concordancia.

3. Asesoria en el fortalecimiento de las
competencias genéricas o transversales
presente en las 9 matrices, a partir del
estado del arte o evidencias al respecto.

Segunda Etapa
1. Proyeccion de indicadores para la
evaluacion de competencias.
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6. COMPETENCIAS GENERICAS DEL
KINESIOLOGO O KINESIOLOGA ESPECIALISTA

Gestiona  intervenciones  kinesiologicas
avanzadas orientadas hacia la mejora conti-
nua de la calidad y de la seguridad, sustenta-
das en la mejor evidencia disponible y en la
toma de decisiones efectivas, considerando
el marco profesional y deontologico que re-
gula su actuar.

Promueve el respeto de los derechos, la dig-
nidad, la privacidad, la autonomia y la par-
ticipacion de las personas, de sus familias 'y
redes de apoyo, considerando los principios
de diversidad e inclusion.

Demuestra un conocimiento avanzado sus-
tentado en la practica reflexiva, evaluando a
través del pensamiento critico las acciones
que aporten al progreso del area disciplinar
y profesional de la especialidad.

Conforma equipos de trabajo intra e inter-
disciplinarios, demostrando habilidades de
liderazgo, autonomia profesional, flexibili-
dad, y de responsabilidad social, orientadas
a mejorar el bienestar de las personas, sus
familias, comunidades y de su entorno.

Demuestra habilidades de comunicacion
efectiva avanzadas y adecuadas a los diver-
sos contextos con los que interactia profe-
sionalmente.

Utiliza recursos digitales y tecnologicos en
forma eficiente para gestionar informacion,
ambitos comunicacionales y procesos profe-
sionales complejos y diversos.

Participa en procesos de gestion de servicios
y organismos que contribuyan a satisfacer
diversas necesidades de salud relacionadas
con el area de su especialidad mejorando la
calidad de vida de la comunidad.

Se destaca por su permanente formacion y
desarrollo profesional, por la autogestion
del conocimiento y el aprendizaje autonomo,
asi como, por la motivacion por la formacion
de pares.

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN

KINESIOLOGIA

7.1 KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR

2004 a octubre 2021: Kinesiologia en
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular A
partir de noviembre 2021 cambia nombre a
Kinesiologia Cardiovascular

Proposito de la Especialidad

La Especialidad de Kinesiologia Cardiovascular se
centra en la gestion de la Intervencion Kinesiolo-
gica en personas con factores de riesgo cardio-
vascular y condiciones de salud cardiovascular
en cualquier etapa del curso de la vida.

Los objetivos del quehacer de la Especialidad de
Kinesiologia Cardiovascular se enfocan a una

intervencion kinesiologica integral incluyendo la
educacion, prevencion, evaluacion, diagnostico
kinesiologico, intervencion, prondstico y recu-
peracion funcional, promoviendo y facilitando la
proteccion, mantencion y recuperacion del fun-
cionamiento humano, su calidad de vida y su par-
ticipacion familiar y social.

La Especialidad de Kinesiologia de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular desarrolla investigacion
cientifica y clinica, participa en la gestion y ela-
boracion de politicas piblicas sanitarias, entrega
formacion continua y participa en el desarrollo
de la sociedad en su conjunto.

AREA FUNCIONAL 1

Educacion, prevencion, promocion, mantencion en salud cardiovascular

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

11 Analizar el entorno
biopsicosocial en
el que se encuentra
una persona con
condiciones de salud
cardiovasculares para
orientar la intervencion
kinesiologica.

de ejercicio fisico.

- Principales barreras educaciona-
les, fisicas o culturales que pue-
den dificultar o limitar el acceso a
la realizacion de ejercicio fisico.

- Determinantes sociales de la sa-
lud y su impacto en la realizacion

- Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion chilena suscepti- - Analiza el entorno cercano de
ble de padecer enfermedades del
sistema cardiovascular.

- Valora las diferencias de género, ét-
nicas, culturales, educativas y eta-
rias en la capacidad de adaptacion
a un programa de ejercicio fisico.

una persona con condiciones de
salud cardiovasculares y su red
de apoyo, identificando factores
o condiciones latentes que
podrian influir en conductas poco
saludables como malos habitos
alimentarios o inactividad fisica.

- Valora las condiciones en las cuales
vive una persona con condiciones de
salud cardiovasculares y sus efectos
en una intervencion kinesiologica.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

NS

1.2 Educar a las personas

en los factores de
riesgo cardiovascular
y los beneficios de un

estilo de vida saludable

en distintos contextos.

1.3 Promocionar la

realizacion de ejercicio
fisico en un entorno
seguro.

Rehabilitacion basada en la
comunidad.

- Técnicas comunicacionales y

educativas.

- Indicadores epidemiologicos

sanitarios a nivel nacional.

Factores de riesgo cardiovascular
y su impacto en la salud y en el
pronostico de las patologias del
sistema cardiovascular.

Fisiologia del ejercicio.

- Fisiologia clinica del ejercicio.

Principios de rehabilitacion basa-
da en la comunidad.

Conceptos clave de la prescripcion
de ejercicio fisico terapéutico para
la prevencion de patologias del
sistema cardiovascular.

Telerrehabilitacion.
Competencias digitales

Analiza las posibilidades que tiene
una persona con condiciones de
salud cardiovasculares para realizar
rutinas de ejercicio fisico en base a
su red de apoyo y sus condiciones
laborales y habitacionales.

Identifica las posibles barreras
que el paciente podria enfrentar
al momento de realizar rutinas de
ejercicio fisico.

Genera cambio en la conducta sa-
ludable de las personas con condi-
ciones de salud cardiovasculares.

Informa en forma efectiva a las
personas con condiciones de salud
cardiovasculares a través de dife-
rentes medios de comunicacion.

Capacita a personas con condicio-
nes de salud cardiovasculares y su
red de apoyo para que se adapten
voluntariamente a conductas que
sean favorables para la conserva-
cion de la salud.

Identifica las diferencias individua-
les y aspectos étnicos, culturales,
educacionales y de género al mo-
mento de establecer una comuni-
cacion con las personas con condi-
ciones de salud cardiovasculares o
su entorno familiar.

Asesora a personas con condicio-
nes de salud cardiovasculares y sus
redes de apoyo a través de siste-
mas de comunicacion remotos bajo
el concepto de tele-rehabilitacion.

Incentiva a personas con condicio-
nes de salud cardiovasculares y su
red de apoyo para que desarrollen
actividades conjuntas de ejercicio
fisico controlado, en condiciones
seguras y acorde a una planifica-
cion establecida.

Interactla con personas con condi-
ciones de salud cardiovasculares y
su red de apoyo mediante sistemas
de comunicacion a distancia bajo
el concepto de telerrehabilitacion,
realizando promocion del ejercicio
fisico, seguimiento y asesoria.

1.4.

1.5.

Contribuir al

desarrollo de las
politicas sanitarias

que involucren a la
comunidad en distintos
contextos.

Desarrollar proyectos
de intervencion
cardiovascular en el
curso de vida a nivel
comunitario.

Indicadores epidemioldgicos sani-
tarios a nivel nacional relaciona-
dos con la salud cardiovascular.

Principios de gestion en salud.

Principios de la atencion primaria
de salud en Chile.

Gestion en salud.

Organizacion de la atencion
primaria de salud en Chile.

- Participa en forma activa de los

procesos de desarrollo y mejora de
politicas sanitarias que involucren
a la comunidad.

- Ejecuta programas de ejercicio,

actividad fisica y conducta
saludable a nivel comunitario.

AREA FUNCIONAL 2

Evaluacion y diagnostico kinesiologico cardiovascular avanzada

ACCIONES

2.1. Analizar la ficha clinica

de una persona con
condiciones de salud
cardiovasculares la
informacion necesaria
para la construccion de
una historia clinicay
orientar el diagnostico
kinesiologico

2.2. Realizar una anamnesis

y estratificacion de
riesgo cardiovascular
previo a la realizacion
de ejercicio fisico.

CONOCIMIENTOS

Anatomia del sistema
cardiorrespiratorio.

Fisiologia del sistema
cardiorrespiratorio.

Fisiopatologia del sistema cardio-
rrespiratorio.

Factores de riesgo cardiovascular.

Diagnostico electrofisiologico en
personas con condiciones de sa-
lud cardiovasculares.

Diagndstico por imagenes en per-
sonas con condiciones de salud
cardiovasculares.

Farmacologia de personas con con-
diciones de salud cardiovasculares.

Procedimientos quirdirgicos que se
realizan en personas con condi-
ciones de salud cardiovasculares.

Examenes de laboratorio y com-
plementarios que se realizan a
personas con condiciones de sa-
lud cardiovasculares.

Semiologia del sistema cardiovas-
cular, respiratorio y musculoes-
quelético.

Examen fisico.

Evaluacion de signos vitales.

DESTREZAS

- Interpreta la informacion extrai-

da desde la ficha clinica de una
persona con condiciones de salud
cardiovasculares, poniendo énfasis
en aquellos aspectos relevantes
para la intervencion kinesiologica.

Interpreta resultados de exame-
nes, imagenes y farmacos que se
administran a una persona con
condiciones de salud cardiovascu-
lares, poniendo énfasis en aque-
llos aspectos relevantes para la
intervencion kinesiologica.

Realiza una anamnesis proxima

y remota a una persona con
condiciones de salud cardiovascular,
valorando el estado funcional actual
y los elementos clinicos que
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

NS

2.3. Realizar una evaluacion
de la capacidad fisica
de una persona con
condiciones de salud
cardiovasculares
interpretando sus
resultados, utilizandolos
para la programacion y
prescripcion de ejercicio
fisico y el seguimiento
en diferentes contextos.

Condiciones de salud del sistema
cardiorrespiratorio.

Examenes de laboratorio, image-
nesy complementarios para per-
sonas con condiciones de salud
cardiovasculares.

Indicaciones y contraindicaciones
para la intervencion kinesiologica
en una persona con condiciones
de salud cardiovasculares.

Estratificacion de riesgo segiin
ACSM, AHA, Frammingham y
AACVPR.

Respuesta fisiologica normal y
anormal del organismo frente al
ejercicio fisico.

Protocolos de las pruebas de eva-
luacion de la capacidad fisica en
pacientes con patologias del sis-
tema cardiovascular.

- Procedimientos de evaluacion de

fuerza y resistencia muscular per-
tinentes para personas con condi-
ciones de salud cardiovascular.

Criterios absolutos y relativos
para detener una prueba de ejer-
cicio fisico en una persona con
condicion de salud cardiovascular.

Proceso de registro de signos vi-
tales, percepcion de esfuerzoy
otros parametros relevantes du-
rante un ejercicio fisico.

Interpretacion de
electrocardiograma durante

un ejercicio fisico en una
persona con condicion de salud
cardiovascular.

Sintomatologia de intolerancia al
ejercicio fisico en una persona con
condicion de salud cardiovascular.

permitan suponer la existencia de
un riesgo para la realizacion del
ejercicio fisico.

Determina las limitantes o conside-
raciones que se tendran en cuenta
al momento de realizar una inter-
vencion kinesiologica avanzada me-
diante ejercicio fisico supervisado
en una persona con condiciones de
salud cardiovascular.

Determina el nivel de riesgo cardio-
vascular para realizar ejercicio fisi-
€O en una persona con condiciones
de salud cardiovascular.

Selecciona una prueba de evalua-
cion de la capacidad fisica acorde
al componente que se desea eva-
luar, las condiciones clinicas de
la personay la disponibilidad de
equipamiento.

Determina los niveles de logro

de la persona con condiciones de
salud cardiovascular en distintas
pruebas de la capacidad fisica es-
tableciendo su relevancia clinica en
la condicion actual.

Interpreta los registros de signos
vitales, electrocardiograma, satura-
cion de oxigeno y otros tipos de mo-
nitorizacion durante una prueba de
evaluacion de la capacidad fisica.

AREA FUNCIONAL 3

3.1

3.2,

33

Intervencion kinesiologica avanzada en distintos niveles de atencion cardiovascular

ACCIONES

Determina un plan
de intervencion
kinesiologica en
personas con
condiciones de
salud cardiovascular
en un contexto
intrahospitalario.

Realizar una
intervencion
kinesiologica
avanzada el contexto
intrahospitalario

Realizar terapia
ventilatoria (ventilacion
mecanica) acorde a

los requerimientos

de una persona con
condiciones de salud
cardiovasculares

en el contexto
intrahospitalario

CONOCIMIENTOS

Anatomia del sistema
cardiorrespiratorio.

Fisiologia del sistema
cardiorrespiratorio.

Fisiopatologia del sistema
cardiorrespiratorio.

Examen fisico previo a la
realizacion de un ejercicio fisico.

Valores normales de variables fi-
siologicas en reposo.

Procedimientos de monitoreo de
signos vitales (presion arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno).

Evaluaciones de funcionalidad.

Técnicas kinesiologicas
respiratorias.

Estrategias de transferencia de su-
pino a sedente, bipedo y marcha.

Respuesta fisiologica normal y
anormal del organismo frente al
ejercicio fisico.

Sintomatologia de intolerancia al
ejercicio fisico.

Prescripcion de ejercicio fisico en
un entorno intrahospitalario.
Contraindicaciones absolutas y

relativas para los distintos tipos de
ejercicio fisico.

Fisiologia pulmonary

cardiovascular.

Fisiopatologia pulmonary
cardiovascular.

- Interaccion cardiopulmonar.

Tipos de soporte ventilatorio.
Modos de ventilacion mecanica.
Proceso de destete y extubacion.

Criterios de éxito y fracaso de la
extubacion.

DESTREZAS

- Registra los signos vitales en repo-

so de una persona con condiciones
de salud cardiovasculares.

Interpreta los resultados del regis-
tro de signos vitales en reposo de
una persona con condiciones de
salud cardiovascular.

Formula el diagnostico kinesiologico
avanzado en una persona con condi-
ciones de salud cardiovascular.

Establece objetivos jerarquizados
en concordancia con el manejo te-
rapéutico mas apropiado de acuer-
do al diagnostico kinesiologico.

Selecciona las estrategias de inter-
vencion kinesiolégica avanzada de
acuerdo a los requerimientos de la
personay los recursos disponibles.

Ejecuta técnicas kinesiologicas
avanzadas segin la condicion de
salud cardiovascular, de acuerdo a
la evidencia clinica actualizada y a
la practica basada en la evidencia.

Selecciona el tipo de soporte ven-
tilatorio adecuado en concordancia
con el estado ventilatorio de la
persona, tomando en consideracion
los efectos de la condicion de salud
cardiovascular.

Selecciona el modo ventilatorio
que mejor se ajuste a los requeri-
mientos de la persona con condi-
cion de salud cardiovascular.
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3.4

3.5

Determina un plan

de intervencion
kinesiologica avanzada
en personas con
condiciones de salud
cardiovasculares en un
contexto ambulatorio.

Realizar una
programacion de
ejercicio fisico
avanzado orientado

a una intervencion
kinesiologica en

una persona con
condiciones de salud
cardiovasculares en un
contexto ambulatorio

Anatomia del sistema
cardiorrespiratorio.

- Fisiologia del sistema

cardiorrespiratorio.

Fisiopatologia del sistema
cardiorrespiratorio.

Examen fisico previo a la realiza-
cion de un ejercicio fisico.

Valores normales de variables
fisiologicas en reposo.

Procedimientos de monitoreo de
signos vitales (presion arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno).

Evaluaciones de funcionalidad.

Respuesta fisiologica normal y
anormal del organismo frente al
ejercicio fisico.

- Principios del entrenamiento de la

capacidad aerobica.

Efectos de los farmacos en la res-
puesta al ejercicio fisico y el en-
trenamiento en una persona con
condicion de salud cardiovascular.

Tiempos de evolucion después de
procesos quirlrgicos o tratamien-
tos médicos en una persona con

condicion de salud cardiovascular.

Tipos de ejercicio fisico que se pue-
den realizar en una persona con
condicion de salud cardiovascular.

Evalla la adaptacion del paciente

al ventilador mecanico tomando en
consideracion los efectos que produ-
ce sobre el sistema cardiovascular.

Aplica estrategias de ventilacion
protectora en personas con condi-
ciones de salud cardiovascular

Identifica en forma certera si una
persona con condiciones de salud
cardiovascular cumple con los cri-
terios y caracteristicas necesarias
para el destete de la ventilacion
mecanica.

Reconoce la presencia de criterios
de éxito o fracaso del proceso de
extubacion de una persona con con-
diciones de salud cardiovascular.

Interpreta los resultados del regis-
tro de signos vitales en reposo de
una persona con condiciones de
salud cardiovascular.

Formula un diagnostico kinesiologi-
co avanzado segln la condicion de
salud cardiovascular de la persona
en contexto ambulatorio.

Establece objetivos terapéuticos
claros y alcanzables proyectando
una evolucion segin los compo-
nentes de la condicion fisica de
una persona con condiciones de
salud cardiovascular.

Planifica ejercicio fisico durante la

practica profesional con la persona
con condicion de salud cardiovas-

cular, respetando los principios del
entrenamiento.

Interpreta los datos obtenidos de
ergometrias o pruebas de la capa-
cidad fisica en personas con con-
diciones de salud cardiovascular,
para la planificacion de las sesio-
nes de ejercicio fisico.

3.6 Manejar situaciones
de emergencia y riesgo
vital en el contexto
de intervenciones
kinesiologicas
cardiovasculares

avanzadas en un contexto

intrahospitalario y
ambulatorio

AREA FUNCIONAL 4

- Técnicas de flexibilidad, elonga-
cion que se pueden aplicar en una
persona con condicion de salud
cardiovascular.

- Ejercicios de equilibrio y coordina-
cion que se pueden aplicar en una
persona con condicion de salud
cardiovascular.

- Principios del entrenamiento de
fuerza y resistencia muscular.

- Analisis e interpretacion de ergo-
metrias en una persona con condi-
cion de salud cardiovascular.

- Soporte de vida basico (BLS) en
una persona con condiciones de
salud cardiovasculares.

- Soporte cardiovascular avanzado
(ACLS) en una persona con condi-
cion de salud cardiovascular.

- Indicadores de riesgo vital, en una
persona con condiciones de salud
cardiovascular.

- Alteraciones del ritmo cardiaco y del
electrocardiograma mas frecuentes

- Semiologia en una persona con con-
diciones de salud cardiovascular.

- Alteraciones de la Via Aérea mas
frecuentes, en una persona con con-
diciones de salud cardiovascular.

- Protocolos vigentes de reanima-
cion cardiopulmonar basica (RCP)

- Uso de desfibrilador externo auto-
matico (DEA) para personas con con-
diciones de salud cardiovascular.

- Programa las sesiones de rehabi-

litacion cardiaca, considerando la
progresion y los principios del en-
trenamiento.

Reevaluar respuesta a la interven-
cion kinesiologica avanzada cardio-
vascular en el curso de vida.

Realizar seguimiento a las personas
y comunidades posterior a la inter-
vencion kinesiologica cardiovascu-

lar avanzada.

Realiza razonamiento clinico avan-
zado para el reconocimiento y ma-
nejo inicial de situaciones de riesgo
vital en una persona con condicio-
nes de salud cardiovascular.

Aplica los protocolos de la American
Heart Association (AHA) vigentes
para el manejo inicial de las altera-
ciones del ritmo cardiaco y del ECG

normal en personas con una condi-
cion de salud cardiovascular.

Aplica los protocolos AHA vigentes
para el manejo inicial de la via aé-
rea, en situaciones de riesgo vital

de personas con una condicion de
salud cardiovascular.

Aplica una secuencia correcta de
RCP basica utilizando el DEA correc-
tamente, ante un paro cardiorres-
piratorio de una persona con una
condicion de salud cardiovascular.

Investigacion y Practica Basada en la Evidencia en Personas con Condiciones de Salud Cardiovascular

ACCIONES

4. Generar guias, normasy
protocolos de acuerdo
a las necesidades
de la intervencion
kinesiologica en

CONOCIMIENTOS

- Metodologia de la investigacion.

- Estrategias de Blsqueda y gestion
bibliografica

- Analisis critico de literatura
cientifica.

DESTREZAS

- Analiza informacion relevante de la li-

teratura cientifica para la elaboracion
de guias y protocolos de intervencion
kinesiologica en personas con condi-
ciones de salud cardiovascular.
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personas con
condiciones de salud
cardiovasculares.

4.2 Favorecer la generacion
de conocimiento a
través de publicaciones
cientificas relevantes
para la poblacion
chilena que presenta
condiciones de salud
cardiovasculares.

- Estructuray funcionamiento del

Bioética.

Sistema de Salud Pablico.

Metodologia de la investigacion.

Busqueda de informacion.

Analisis critico de literatura
cientifica.

Bioestadistica.
Bioética.
Escritura cientifica.

- Considera los principios bioéticos en
la elaboracion de guias y protocolos
de intervencion kinesiologica en
personas con condiciones de salud
cardiovascular.

- Contribuye en la elaboracion de
guias y protocolos de intervencion
kinesiologica en personas con con-
diciones de salud cardiovascular,
que contribuyan a la Salud Piblica
de Chile.

- Realiza lectura critica de la infor-
macion cientifica en el ambito de
la intervencion kinesiologica en
personas con condiciones de salud
cardiovascular.

- Plantea problemas de investigacion
basadas en necesidades de salud
relacionadas con la prevencion e
intervencion de condiciones de
salud cardiovascular.

- Genera nuevo conocimiento en la
especialidad cardiovascular.

- Desarrolla el aprendizaje autonomo
y la formacion continua en la espe-
cialidad cardiovascular.

- Promueve la divulgacion del cono-
cimiento a nivel de congresos de la
especialidad cardiovascular, activi-
dades académicas y comunicacio-
nes a la comunidad

- Elabora proyectos de investigacion
orientados a la prevencion e inter-
vencion kinesioldgica cardiovascu-
lar en la poblacion chilena.

- Vela por la aplicacion de los prin-
cipios bioéticos durante la realiza-
cion de proyectos de investigacion
de la especialidad cardiovascular.

AREA FUNCIONAL 5

5.1

Gestion Clinica y Gestion de Recursos Humanos y Materiales en Servicios de Kinesiologia que
realicen Rehabilitacion Cardiovascular

ACCIONES CONOCIMIENTOS
Realizar gestion clinica
y de procesos segiin
estandares de

calidad, legislacion,
normativas y/o guias
clinicas en servicios
de kinesiologia que
realicen rehabilitacion
cardiovascular.

- Teorias de gestion clinica y admi-
nistracion en salud.

- Gestion clinica y gestion de pro-
cesos en salud para proponer so-
luciones a distintos problemas de
salud en personas con condicio-
nes de salud cardiovascular.

- Teorias de calidad y mejoramiento
continuo.

DESTREZAS

EvalGa constantemente los regis-
tros y evolucion para determinar
indicadores de seguridad y calidad
de la atencion kinesiologica avan-
zada en personas con condiciones
de salud cardiovascular.

Implementa utilizacion de normas,
categorizacion y protocolos para es-
tandarizar atenciones kinesiologicas
avanzadas seguras y de calidad en
la atencion de personas con condi-
ciones de salud cardiovascular.

Define estandares de calidad de
los procesos de atencion clinica en
relacion a las intervenciones ki-
nesiologicas en personas con con-
diciones de salud cardiovascular.

Autoanaliza sus acciones kinesio-
logicas avanzadas para mejorar los
procesos en la atencion de perso-
nas con condiciones de salud car-
diovascular.

Participa en la elaboracion de guias
clinicas para estandarizar los pro-
cesos de intervencion kinesiologica
avanzada en personas con condi-
ciones de salud cardiovascular.

Comprender procesos estadisticos
y de variabilidad de los procesos
clinicos para mejorar la gestion de
indicadores en personas con condi-
ciones de salud cardiovascular.

Participa de reuniones clinicas, de
capacitacion y otras reuniones de
coordinacion en el contexto de la
gestion clinica de la atencion de
personas con condiciones de salud
cardiovascular.

Realiza registro clinico de activida-
des ejecutadas en el mantenimien-
to, prevencion y optimizacion del
funcionamiento y movimiento de
personas con condiciones de salud
cardiovascular.
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5.2 Participar en los
procesos de gestion de
recursos humanos segiin
las necesidades de
las personas con
condicion critica de
salud y de los equipos
interdisciplinarios en la
UPC.

Administracion y gestion estraté-
gica de los recursos humanos en
el area de la kinesiologia inten-
siva contextualizados en ambito
publico y privado.

Cultura y comportamiento
organizacional.

Teorias modernas de gestion de
recursos humanos.

Trabajo en equipo.

Roles de los integrantes del
equipo de salud.

Elementos de marketing
estratégico.

- Elabora informes y estadisticas de
las atenciones y procedimientos
realizados en la persona con condi-
ciones de salud cardiovascular.

- Colabora en la generacion de ma-
teriales educativos para usuarios,
familias, comunidad, profesionales
del equipo y participantes de capa-
citaciones avanzadas en la atencion
de personas con condiciones de
salud cardiovascular.

- Desarrolla con indicadores de cali-
dad optimos la gestion clinica de la
atencion de personas con condicio-
nes de salud cardiovasculares.

- Planifica los programas de inter-
vencion kinesiologica avanzada en
personas con condiciones de salud
cardiovasculares.

Selecciona recurso humano con
habilidades cognitivas, procedimen-
tales y actitudinales avanzadas acor-
des a la complejidad de la atencion
de personas con condiciones de sa-
lud cardiovascular.

Asigna tareas de acuerdo a la comple-
jidad de la atencion de personas con
condiciones de salud cardiovascular.

Realiza induccion de los nuevos inte-
grantes del equipo para dar a conocer
las normativas y funcionamiento del
servicio de Kinesiologia que realiza la
atencion de personas con condiciones
de salud cardiovascular.

Toma decisiones en el proceso per-
manente de los recursos humanos de
manera de asegurar el cumplimiento
de los estandares de calidad en la
intervencion kinesiologica avanzada
en personas con condiciones de sa-
lud cardiovascular.

Participa en conjunto con el equipo
clinico y administrativo en la toma
de decisiones relevantes para el
bienestar de las personas con condi-
ciones de salud cardiovascular.

Determina la eficiencia del recurso
humano en la atencion de

5.3 Realizar gestion de
recursos fisicos,
insumos y
equipamiento, segin
las necesidades de
las personas con

Administracion y gestion estraté-
gica de los recursos humanos en
el area de la atencion kinesiologi-
ca cardiovascular avanzada en el
ambito pablico y privado.

Cultura y comportamiento

personas con condiciones de salud
cardiovascular.

Lidera desde su ambito de accion al
equipo profesional y de salud con el
que interactiia de manera de man-
tener los estandares de calidad en
la intervencion kinesiologica avan-
zada en personas con condiciones
de salud cardiovascular.

Brinda asesoria al equipo de sa-

lud segln el ambito de accion del
kinesiologo especialista en rehabili-
tacion cardiovascular.

Participa en la gestion presupuesta-
ria del recurso fisico, insumos y equi-

condiciones de salud

' organizacional.
cardiovasculares.

- Teorias modernas de gestion de
recursos humanos.

- Trabajo en equipo.
- Roles de los integrantes del

equipo de salud.

- Elementos de marketing

estratégico.

- Teoria de costos y analisis

financiero.

7.2 KINESIOLOGIA DEL DEPORTE

Propaosito de la Especialidad

El proposito de la Especialidad en Kinesiologia
del Deporte es promover la participacion segu-
ra de actividad fisica, ejercicio y deporte tanto a
nivel individual y/o grupal en todo el curso de
la vida y en los distintos niveles de atencion en
salud con un enfoque biopsicosocial.

Participa de la promocion de actividad fisica,
ejercicio y deporte de una manera segura. Asi
como también, evalla, diagnostica e interviene a
sujetos que quieran potenciar sus capacidades o

pamiento en servicio de Kinesiologia
que realiza atencion en personas con
condiciones de salud cardiovascular.

- Determina las caracteristicas del re-
curso fisico, insumos y equipamiento
relacionado con el rol del kinesiolo-
go intensivista de manera de mante-
ner los estandares de calidad en la
intervencion kinesiologica avanzada
en personas con condiciones de sa-
lud cardiovascular.

- Determina la eficiencia de los insu-
mos y equipamiento de manera de
mantener los estandares de calidad
en la intervencion kinesiologica
avanzada en personas con condicio-
nes de salud cardiovascular.

hayan visto afectadas la practica de actividades
recreativas y/o deportivas.

La Especialidad en Kinesiologia del Deporte se
lleva a cabo dentro de los codigos de practica
profesional y ética. Y se dedica a la investigacion,
gestion y a la educacion profesional continua
promoviendo un quehacer profesional acorde a
la especialidad en kinesiologia del deporte, fo-
mentando una formacion mas avanzada y un de-
sarrollo continuo en esta area.
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AREA FUNCIONAL 1

Promocion de un estilo de vida activo, seguro, saludable y de la prevencion de lesiones.
Promueve un estilo de vida activo, seguro y saludable en todo el curso de vida. Ademas, previene
el riesgo asociado a la participacion de un individuo o grupo en una actividad fisica especifica o

deporte disminuyendo la prevalencia de lesiones.

ACCIONES

11 Fomentar la participacion -

segura en distintos tipos
de actividad fisica y
deportes para personas
de todo el curso de vida.

1.2 Evaluar los riesgos de
lesiones asociados con
la participacion de una
persona en un contexto
especifico de actividad
fisica o deporte.

CONOCIMIENTOS

Principios de promocion de la
salud.

Determinantes sociales de la salud.

- Epidemiologia de la inactividad

fisica.
Encuesta nacional de Salud 2016-
2017.

Estilos de vida saludable y com-
portamiento sedentario.

Estrategia Mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y sa-
lud, OMS 2018.

Politica Nacional de Actividad Fisi-
cay Deporte 2016 - 2025

Beneficios psicologicos, fisicos y
sociales de la practica de activi-
dad fisica

Contraindicaciones relativas y ab-
solutas para el ejercicio y la prac-
tica deportiva

Principios del entrenamiento.

Prescripcion del ejercicio a lo
largo del curso de vida.

Efectos de distintos niveles de
actividad fisica sobre la anatomia
humana, fisiologia del ejercicio,
biomecanicay las ciencias del
movimiento en diferentes contex-
tos deportivos.

Epidemiologia de las lesiones en
diferentes grupos de poblacion y
segiin género en diferentes con-
textos deportivos.

Riesgos intrinsecos y extrinsecos
de lesiones segiin la practica de-
portiva asociado a diferentes gru-
pos de poblacion y género.

DESTREZAS

Entrevista a personas o grupos para
conocer las preferencias, habitos 'y
conducta relacionadas con su estilo
de vida.

Evalla la capacidad del individuo
para participar en un programa
de actividad fisica o ejercicio de
manera autonoma o supervisada.

Determina el nivel adecuado de
participacion en un programa de
actividad fisica o ejercicio conside-
rando los riesgos para un contexto
seguro.

EvalGa la implementacion de las
estrategias y realiza seguimiento
del programa de actividad fisica o
ejercicio para asegurar una 6ptima
adherencia.

Determina la progresion segura 'y
optima de la participacion en di-
ferentes programas de actividad
fisica o ejercicio considerando la
evidencia y expectativas del sujeto
0 grupo.

Establece la magnitud del problema
determinando la incidencia severi-
dad de las lesiones en distintos am-
bitos de la actividad fisica.

Identifica historial de la persona/
deportista para identificar factores
de riesgo y mecanismos de lesion.

Aplica una evaluacion pre-parti-
cipativa utilizando instrumentos
validados y pruebas funcionales en
diferentes contextos deportivos.

Desarrolla estrategias de inter-
vencion apropiadas para reducir
el riesgo de lesiones del atleta en
diferentes contextos deportivos.

1.3

Participar y promover
practicas deportivas
profesionales y éticas,
enfatizando tanto el
juego limpio como su
deber de cuidado con
el deportista.

Técnicas y protocolos de evalua-
cion especificos utilizados para
establecer perfiles de desempeno
y riesgos de lesiones.

Medidas preventivas de lesiones
deportivas.

Medicion de la efectividad del
programa preventivo.

Reglas y regulaciones de depor-
tes, organizaciones y competi-
ciones especificas.

Carta Olimpica (EL 17 de julio de
2020, la 136.a Sesion del Comité
Olimpico Internacional)

Reglamento Oficial de partici-
pacion internacional - Comité
Olimpico de Chile.

Codigo mundial antidopaje -
2021.

Reglamento antidopaje de la
FIFA 2021

Derechos y responsabilidades
del deportista y del fisiotera-
peuta deportivo, y procedi-
mientos de control de dopaje,
mediante la consulta de la do-
cumentacion pertinente.

Listado de sustancias prohibi-
das siempre, en competicion y
segiin deportes.

Impacto fisiologico y efectos

adversos para la salud del uso
de agentes farmacologicos.

- Evalia la efectividad de las inter-
venciones para reducir la prevalen-
cia de lesiones.

- Valora la relacion riesgo/beneficio
de la medida preventiva.

- Actualizar periodicamente los conoci-

mientos en relacion con normasy re-

glamentos deportivos y de antidopaje.

Recopilar informacion relacionada
con el uso de medicamentos por
parte de un deportista por razones
médicas.

Observar regularmente cambios fisi-
cos y psicologicos en un deportista
que podrian indicar el uso de sus-
tancias prohibidas.

Mantener cuidado del deportista
y una actitud de responsabilidad
para no administrar o recomendar

cualquier sustancia prohibida, ya sea

intencional o no.

Asesorar y educar eficazmente a los
deportistas y otros profesionales en
relacion con la participacion depor-
tiva segura y ética, asegurando de

que esto no esté sujeto a sanciones.

Participar y acompanar en procesos
de antidopaje en el deporte.

Derivar a otros profesionales de la
salud cuando las situaciones que
enfrenta estan fuera del alcance de

la practica del kinesiologo deportivo.

3
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AREA FUNCIONAL 2

Examen, Evaluacion y Diagnostico Kinesiologico
Utiliza el razonamiento clinico avanzado y las habilidades terapéuticas especializadas para evaluar
y diagnosticar kinesiologicamente lesiones, condiciones de salud agudas/cronicas o relacionadas
con la actividad fisica y el deporte, en diversos contextos, como el entrenamiento o la competicion.
Contribuye a la mejora del rendimiento de la persona mediante la evaluacion de la condicion fisica y

el rendimiento deportivo.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

21 Evaluar las lesiones o -
condiciones de salud
agudas en contextos
de entrenamiento y/o
competicion.

Analisis de estructuras anatomi-
cas, respuesta fisiologica a dife-
rentes formas de actividad fisica y
deporte. Biomecanica, neurofisio-
logia y fisiopatologia.

Efectos de diferentes tipos de le-
siones, condiciones de salud agu-
das/cronicas.

Relacion de distintas formas de
actividad fisica y deporte.

Conocimiento del performancey
rendimiento deportivo.

Impacto de las condiciones am-
bientales en las funciones corpo-
rales normales y el rendimiento.

Signos y sintomas de lesiones o
enfermedades agudas/cronicas
y estrategias de exploracion
pertinentes.

Sistemas para clasificar la grave-
dad de diferentes lesiones y en-
fermedades agudas/cronicas.
Evaluacion pre-participativa.

Evaluacion de capacidades fisicas
relacionadas con la salud y el
deporte.

Modelos de razonamiento clinico.

- Recopila informacion relevante so-
bre el estado fisico del sujeto, in-
cluida la condicion fisica y cualquier
condicion coexistente, antes de la
practica de ejercicio o deporte.

- Analiza patrones de movimiento
normales y anormales asociados
con distintos tipos de actividad
fisica o deportes especificos.

- Reconoce signos y sintomas aso-
ciados a una condicion de salud
aguda/cronica.

- Evalla a un sujeto o atleta aplican-
do pruebas o test especificos segln
la condicion del sujeto.

- Interpreta los resultados determi-
nando los principales problemas
asociados a la actividad fisica, el
ejercicio o deporte.

- Sintetiza informacion para formular
un diagnostico kinésico y deter-
minar el tipo y la gravedad de la
lesion o enfermedad.

- Genera un plan de accion indivi-
dualizado basado en la evaluacion,
el diagnostico inicial y el pronosti-
co probable.

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

(%)
NS

AREA FUNCIONAL 3

Pronostico, intervencion y resultados
Resuelve adecuadamente a una lesion o condicion de salud aguda en diversos contextos, como
el entrenamiento o la competicion y disena, implementa, re-evalia y modifica intervenciones
basadas en evidencia que apuntan a un retorno seguro al nivel 6ptimo de rendimiento de la
persona en su deporte o actividad fisica especifica. Asesora o interviene para optimizar el
rendimiento en un deporte especifico, dentro de un enfoque de equipo multidisciplinario.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

3.1 Planificar un plan
de intervencion
considerando
distintas estrategias
terapéuticas segin
el nivel de actividad
fisica, deporte y
el calendario de
competencias.

Estrategias de intervencion de
salud.

Estrategias de entrenamiento
deportivo.

Planificacion y métodos de
entrenamiento.

Consejeria y acompahamiento.
Manejo conductual.

Trabajo en equipo y su
importancia.

Estrategias de comunicacion.

Factores ambientales
determinantes del rendimiento
del deportista.

Factores psicosociales del
individuo y su entorno.

Nutricion, hifratacion y ayudas
ergogeénicas.

Soporte Cardiovascular Basico
(BLS) y primeros auxilios.

Ayudas técnicas.
Agentes fisicos.

Principios de intervencion ki-
nésica y sus distintas modali-
dades.

Entrenamiento funcional.

Demuestra regularmente competencia
en la capacidad de iniciar el soporte
vital en respuesta a la muerte sibita.

Asegura los equipos o suministros que
se requieran estén disponibles para su
uso en caso de lesion o enfermedad
aguda en la clinica y en el sitio de en-
trenamiento o competencia.

Actla de manera apropiada y segura al
ingresar al campo en caso de lesion o
enfermedad, en distintas situaciones
deportivas.

Aplica adecuadamente técnicas de
inmovilizacion y soporte, basados en
evidencia, para proteger y estabilizar
ciertas estructuras afectadas por la
actividad fisica o el deporte.

Incorpora recomendaciones de salud

y seguridad en todas las acciones,
asegurando una proteccion adecuada
contra enfermedades relacionadas a la
actividad fisica y el deporte.

Aplica estrategias de manera segura 'y
apropiada basadas en evidencia para
mejorar maximizar el rendimiento.

Educay asesora a personas y deportis-
tas respecto a signos y sintomas que
indican riesgo de deterioro segin nivel
de actividad fisica y el deporte.

3.2 Realizar un proceso
de reevaluacion
permanente utilizando
indicadores de
seguimiento confiables
y validos para asegurar
el optimo rendimiento.

Realiza seguimiento eficiente de plani-
ficacion terapéutica, considerando el
contexto biopsicosocial de las perso-
nas en procesos de recuperacion.

Evalla efectivamente los resultados de
las intervenciones propuestas conside-

rando herramientas validas y confiables.
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3.3 Determinar factores
pronasticos para
asegurar un retorno
seguro segun el nivel
optimo del sujeto o
deportista.

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

o
=~

Factores pronosticos segln la
persona, la actividad y el con-
texto.

Estratificacion del riesgo de
actividad fisica y deporte.

Criterios de regreso al juego
individuales y especificos del
deporte después de una enfer-
medad o lesion.

Criterios de derivacion
oportuna.

Manejo interdisciplinario.

Capacidad fisica relacionada
con la salud y el deporte.

Condicion psicologica 'y con-
ductual.

Comunicacion efectiva.

- Reconoce los signos y realiza las prue-
bas necesarias para el monitoreo con-
tinuo de la condicion de la persona o
el deportista.

- Modifica a la planificacion de la in-
tervencion de acuerdo con el juicio
profesional experto, contexto, resulta-
dos, grado de avance y entorno de la
persona.

- Realiza un registro y seguimiento de
intervenciones terapéuticas conside-
rando el uso de parametros objetivos
y validos.

- Aplica criticamente el conocimiento de
la efectividad de los procedimientos
para determinar el prondstico kinésico.

- Analiza los factores pronosticos, los
riesgos de salud relevantes en la toma
de decisiones relacionadas con la ki-
nesiologia deportiva.

- Informay justifica la presencia de fac-
tores pronosticos involucrado en el
proceso de intervencion para garantizar
a la perdona o deportista una toma de
decisiones colaborativa e informada.

- Comunica de manera sensible y ade-
cuada con la persona, deportista, otros
profesionales y otras personas signifi-
cativas la evolucion de su rendimiento.

- Refiere al deportista a los miembros
apropiados del equipo multidisciplina-
rio manteniendo su derecho a la priva-
cidad y confidencialidad.

- Asesora al deportista y a otros profe-
sionales sobre el uso seguro y basado
en evidencia de los equipos y las es-
trategias de entrenamiento.

AREA FUNCIONAL &

Investigacion y Formacion Continua

Promover el desarrollo de la especialidad en kinesiologia del deporte para la mejora de sus
estandares clinicos de una manera critica y reflexiva basados en la evidencia actualizada y de
calidad. Ademas, participa en un proceso continuo de ensenanza-aprendizaje a lo largo de su carrera

41

4.2

ACCIONES

Desarrollar lineas de
investigacion y utilizar
la evidencia disponible
de una manera critica
y reflexiva para la
mejora del quehacer
del kinesiologo

especialista en deporte.

Contribuir a la
formacion continua de
pares y profesionales
que promueven la
actividad fisica, el
ejercicio y la practica
del deporte a través de
cursos, jornadas y/o
diplomados.

CONOCIMIENTOS

Bisqueda de informacion
cientifica y niveles de evidencia
de la informacion.

Método cientifico y paradigmas
de investigacion.

Disefno de proyectos de
investigacion.

Analisis de datos cuantitativos
y cualitativos.

Bioética de la investigacion y
ética en el uso de informacion.

Escritura cientifica.

Espacios de comunicacion
cientifica (revistas, congresos,
etc.)

Redes de investigacion y
trabajo colaborativo.

Estrategias de educacion en
ciencias de la salud.

Recursos informaticos y uso
de TICs.

Estrategias de comunicacion
oral y escrita.

Uso de plataformas
nacionales e internacionales.

de manera colaborativa con otros profesionales.

DESTREZAS

- Realiza una bisqueda sistematica

y efectia un analisis critico de la
informacion cientifica en el ambito de la
actividad fisica, ejercicio y deporte.

Identifica problemas de investigacion
pertinentes a la especialidad
considerando paradigma cuanti y/o
cualitativo en el ambito de la actividad
fisica, ejercicio y deporte.

Formulen proyectos de investigacion
en el ambito de la especialidad
deportiva desarrollando un diseno
de investigacion pertinente actividad
fisica, ejercicio o deporte.

Ejecuta una investigacion aplicando

el método cientifico y vela por la
aplicacion de los principios bioéticos en
kinesiologia deportiva.

Selecciona el medio de difusion cien-
tifica para comunicar resultados de

la investigacion en el ambito de la
actividad fisica, ejercicio y deporte en
jornadas, congresos y/o revistas de la
especialidad.

Promueve el trabajo investigativo en red
y con otros profesionales en el ambito
de la actividad fisica, ejercicio y deporte
fomentando el trabajo colaborativo.

Reflexiona sobre las necesidades de
aprendizaje y el avance de la kinesio-
logia deportiva para la formacion de
pares o profesionales del ambito de la
actividad fisica, ejercicio y el deporte.

Identifica oportunidades de formacion
continua considerando los avances de
la especialidad y las necesidades de
formacion en el ambito de la actividad
fisica, ejercicio y deporte.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

(%)

- Modelos de docencia tipo

E-Learning o B-Learningy
presencial.

- Genera espacios de formacion conti-

nua segin modalidad presencial, B o E
-Learning en un contexto multidiscipli-
nario para profesionales del ambito de
la actividad fisica, ejercicio y deporte.

Utiliza distintas estrategias de educa-
cion, ademas, de recursos informaticos
y el uso de TICs para la formacion de
pares y profesionales que promueven la
actividad fisica, el ejercicio y el deporte.

Utiliza adecuadamente la comunicacion
oral y/o escrita para transmitir cono-
cimiento y expresar ideas de manera
clara a pares y profesionales que pro-
mueven la actividad fisica, el ejercicio y
el deporte.

AREA FUNCIONAL 5

Profesionalismo, Gestion y Administracion

Competente en la gestion del tiempo, los recursos y el personal, lograndolo de manera profesional,
legal y ética. También promueven y facilitan el desarrollo y la excelencia profesional.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

5.1 Gestionar el tiempo, los
recursos y el personal
de manera profesional,
legal y ética.

Aspectos legales, estandares
profesionales nacionales e in-
ternacionales relevantes para
la kinesiologia deportiva.

Salud y normas de seguridad.

Organizacion de la atencion
kinésica deportiva a nivel na-
cional e internacional.

Regulaciones legales y éticas
especificas del deporte.
Principios y regulacion de ges-
tion de recursos.

Conocimiento de las regula-
ciones de seguros nacionales
e internacionales y la gestion
financiera.

Aseguramiento de igualdad de
oportunidades, proteccion de

datos, confidencialidad y res-

peto en el lugar de trabajo.

Implementar medidas para la evaluacion
de la prestacion de servicios y estanda-
res, incluida la satisfaccion del cliente y
la eficacia del tratamiento.

Utilizar los resultados del seguimiento y
la auditoria para identificar las necesi-
dades de desarrollo, que pueden estar
relacionadas con el personal, el entorno,
el equipo o la estrategia de prestacion
de servicios.

Desarrollar un plan de negocios que
justifique la necesidad de la kinesiologia
del deporte en un contexto.

Demostrar planificacion financieray
estrategias de marketing.

Brindar servicios seguros que operan
dentro de todas las reglas nacionales
y profesionales y regulaciones recono-
ciendo los derechos del sujeto.

Generar informes para las autoridades
competentes asegurando los beneficios
otorgados por las companias de seguros.

5.2 Facilitar el desarrollo
profesional y la
excelencia.

- Concepto de conciencia -
estratégica.

- Organizacion del servicio, los
procedimientos de seguimien- -
to y auditoria.

- Estrategias de marketing
deportivo. -

Demostrar habilidades interpersonales
para brindar interacciones positivas con
clientes y companeros de trabajo.

Demostrar liderazgo profesional en el
entorno laboral alentando a otros a
luchar por la excelencia.

Trabajar eficazmente con otros miem-
bros del equipo multidisciplinario con
plena conciencia de sus roles y respon-
sabilidades.

Implementar sistemas de auditoriay
seguimiento que incluyan una reflexion
periodica sobre los resultados.

Generar mecanismos para asegurar
la modificacion de la practica como
resultado.

AREA FUNCIONAL 6

Deporte adaptado

Participa en el desarrollo, implementacion y ejecucion de programas de actividad fisica, ejercicio,
recreacion y deporte, enfocado a personas en situacion de discapacidad, favoreciendo el principio
de inclusion y acceso universal como eje central.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

6.1 Desarrollar e
implementar
programas de
actividad fisica,
ejercicio, recreacion y
deporte adaptado en
personas en situacion
de discapacidad de
manera segura e
inclusiva.

- Historia de los deportes adaptados.

- Leyesy politicas plblicas asocia-
das a personas en situacion de
discapacidad (Ley 20422, 21015).

- Clasificacion Internacional de Fun-
cionamiento.

- Discapacidades y concientizacion.
- Actividad fisica adaptada.

- Beneficios de la actividad fisica
regular en personas en situacion
de discapacidad.

- Adaptaciones y/o modificaciones
segin modalidad deportiva
adaptada.

- Instalaciones accesibles.
- Equipo adaptable.

- Gestion de riesgos y prevencion
de lesiones en personas en situa-
cion de discapacidad.

Aplicar aspectos historicos, sociales
para el desarrollo de una coherente
clasificacion funcional de las activi-
dades o modalidades deportivas per-
sonas en situacion de discapacidad.

- Aplica metodologias de ensefanza
para la practica de actividad fisica y
deporte adaptado para personas en
situacion de discapacidad.

- Analizar metodologias y estrategias
de inclusion considerando los as-
pectos mas relevantes de los distin-
tos contextos sociales y educacio-
nales de la poblacion.

- Evaluar los fundamentos, beneficios
y riesgos de la practica de actividad
fisica y deporte adaptado para la
programacion del entrenamiento
de personas en situacion de
discapacidad.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

(%)

- Planificacion, implementacion y
evaluacion de programas.

- Gestion de riesgos y prevencion
de lesiones en personas en situa-
cion de discapacidad.

- Planificacion, implementacion y
evaluacion de programas de acti-

vidad fisica

- Evaluar planes y programas de acti-
vidad fisica y deporte adaptado para
personas en situacion de discapaci-
dad considerando las particularida-
des de la poblacion y el territorio.

- Crear instancias de practica de
actividad fisica y deporte adapta-
do para personas en situacion de
discapacidad considerando las par-
ticularidades de la poblacion y el
territorio.

- Crear propuestas de proyecto de
fomento y promocion de la practica
de actividad fisica y deportiva adap-
tada considerando las particularida-
des de las personas en situacion de
discapacidad.

- Evaluar planes y programas de acti-
vidad fisica y deporte adaptado para
personas en situacion de discapaci-
dad considerando las particularida-
des de la poblacion y el territorio.

- Crear instancias de practica de acti-
vidad fisica y deporte adaptado para
personas en situacion de discapaci-
dad considerando las particularida-
des de la poblacion y el territorio.

- Crear propuestas de proyecto de
fomento y promocion de la practica
de actividad fisica y deportiva adap-
tada considerando las particularida-
des de las personas en situacion de
discapacidad.

7.3 KINESIOLOGIA EN CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL

2004 a octubre 2021: Kinesiologia en
Quemados y Cirugia Plastica Reconstructiva

A partir de octubre 2021 cambia nombre a Ki-
nesiologia en Cirugia Plastica y Quemados y
Dermatofuncional

Proposito de la Especialidad

La especialidad de Kinesiologia en Cirugia Plasti-
ca y Quemados, y Dermatofuncional tiene como
proposito otorgar una intervencion kinesiologica

integral en los ambitos de promocion, preven-
cion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion
a personas con y sin disfunciones, alteraciones
y/o condiciones de salud diversas del sistema te-
gumentario, vascular, linfatico y estructuras sub-
yacentes en todas las etapas del curso de vida.
Integrando equipos de trabajo transdisciplinario
en todos los niveles de atencion, participando en
gestion, investigacion y educacion de la discipli-
na, en todos los niveles de atencion en salud.

AREA FUNCIONAL 1

Educar en la mantencion y promocion desde una perspectiva kinesiologica de la funcion del
sistema tegumentario, vascular, linfatico y estructuras anexas, en todo el curso de vida.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

11

Planificar acciones
acorde a los factores
de riesgo identificados,
los recursos de las
personas, las familias
y las comunidades,

que afecten la
funcionalidad del
sistema tegumentario,
vascular, linfatico y las
estructuras anatomicas
relacionadas.

Antecedentes epidemiologicos del
area de la especialidad.

Determinantes sociales de la sa-
lud que producen alteraciones
dermatofuncionales.

Concepto de enfoque y factor de
riesgo asociados al area tegumen-
taria, vascular y linfatica.

Bases antropologicas y sociologi-
cas en relacion con las personas,
las familias y comunidades.

- Analiza los factores de riesgo y
recursos asociados que pueden
producir modificaciones en el area
tegumentaria, vascular y linfatica.

- Escoge los instrumentos de eva-
luacion de factores de riesgo a
nivel individual, familiar y social.

- Determina las estrategias de in-
tervencion kinesiologica, de pro-
mocion, prevencion y educacion
en el area Dermatofuncional.

1.2

Ejecutar las actividades
promocionales a

nivel individual,
familiar, comunitario

e intersectorial del
sistema tegumentario,
vascular y linfatico en
todas las etapas del
curso de la vida.

Modelos de atencion en salud,
con énfasis en el modelo
transdisciplinario.

Conceptualizaciones sobre pre-
vencion y promocion en salud.

Normativa nacional regulatoria de
factores de riesgo sobre la salud
tegumentaria de las personas,

las comunidades y los ambientes
laborales.

- Desarrolla acciones preventivas,
promocionales y educativas en el
area de Dermatofuncional.

- Evalla el impacto de intervencio-
nes educativas, promocionales y
preventivas en proyectos de ma-
nera cuantitativa y cualitativa.

- Relaciona el quehacer kinesiolo-
gico Dermatofuncional, con otros
profesionales, en el marco de un
actuar transdisciplinario.

AREA FUNCIONAL 2

Realizar pesquisa, evaluacion, valoracion y diagnostico kinesiologico avanzado de personas
sanas, con y sin disfuncion y/o condiciones diversas de salud del sistema tegumentario, vascular,
linfatico y estructuras subyacentes en todas las etapas del curso de la vida mediante un

razonamiento profesional avanzado.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

2.1

Analizar los
antecedentes

relevantes de la historia

clinica de la persona,
incluyendo anamnesis
completa: actual,
remota y familiar, en
relacion con el

- Semiologia general y de la

especialidad.

- Técnicas de comunicacion

efectiva.

- Aspectos éticos generales y de la

profesion.

- Emplea habilidades comunicaciona-
les orales y escritas, estableciendo
una relacion empatica con las per-
sonas en el area Dermatofuncional.

- Reline los elementos necesarios
para la toma de decisiones en el
area Dermatofuncional.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

=

sistema tegumentario,
vascular, linfatico

y las estructuras
relacionadas.

Estructurar un examen
fisico completo y
segmentario con
énfasis en el sistema
tegumentario,

vascular y linfatico y
estructuras anatomicas
relacionadas.

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia
y biomecanica del sistema
tegumentario, vascular, linfatico y
musculoesquelético.

Fisiopatologia del dolor y prurito.
Cicatrizacion normal y patologica.

Anatomia, fisiologia, fisiopato-
logia y biomecanica del sistema
tegumentario, vascular, linfatico y
musculoesquelético.

Patologias, alteraciones y/o disfun-
ciones relacionadas con angiologia,
linfologia, area dermatologica y
sistema endocrino-metabolico.

Alteraciones y/o disfunciones del
sistema tegumentario y estructu-
ras anatomicas anexas (celulitis o
paniculopatia edemato-fribroes-
clerotica), flacidez tisular, adiposi-
dad localizada, estrias).

Fisiopatologia local y sistémica de
la quemadura.

Sindrome post cuidados intensivos.

Clasificacion y evolucion
quemaduras.

Técnicas quirdrgicas de cirugia
plastica, bariatrica, vascular y lin-
fatica en su repercusion funcional.
Historia natural de la condicion, la
intervencion o la enfermedad del

sistema tegumentario en todas las
etapas del curso de vida.

Signos y sintomas vinculados al
cuadro clinico de la persona.

Coberturas cutaneas.

- Valora las normas éticas de confi-

dencialidad, trato digno, respeto y
otras, en la interrelacion con las en
el area Dermatofuncional.

Integra la informacion obtenida del
estudio semioldgico general y de
aspectos particulares de la espe-
cialidad en Dermatofuncional.

Construye una anamnesis en re-
lacion a los elementos recogidos
durante el examen kinesiologico y
aspectos relevantes de la historia
clinica dermatofuncional.

Realiza examen fisico y

funcional de la piel, del sistema
tegumentario, vascular, linfatico y
estructuras anexas.

Evalla los hallazgos fisicos orien-
tados a la patologia del sistema
tegumentario, vascular, linfatico y
estructuras anexas.

Organiza sus funciones de kinesio-
logo especialista cumpliendo la
normativa legal y sanitaria en el
area Dermatofuncional.

Escoge escalas de evaluacion de
cicatrices y coberturas cutaneas.

Clasifica las cicatrices en relacion a
su morfologia.

Selecciona escalas e instrumentos
de evaluacion de dolor y prurito.

Evalia compromisos del sistema te-
gumentario asociado a disfunciones
estéticas de origen facial y corporal.

EvalGa parametros antropométri-
cos, volumétricos directos e indi-
rectos de composicion corporal.

Integra los hallazgos de los exa-
menes complementarios en el area
Dermatofuncional.

EvalGa zonas de intervencion, lesio-
nes cutaneas, tipos de heridas, cu-
racionesy su repercusion funcional.

Asocia alteraciones funcionales
asociadas a patologias del sistema
tegumentario, vascular y linfatico
realizando examenes kinesiologicos
complementarios.

2.3 Construir un

razonamiento clinico
avanzado, a partir de los
hallazgos recopilados
en la historia clinica

y examen fisico del
sistema tegumentario,
vascular, linfatico y
estructuras anexas.

Clasificacion de heridas y técnicas
de curacion avanzada.

Secuelas y complicaciones funcio-
nales de quemadura y/o cicatriza-
cion patologica.

Secuelas y complicaciones funcio-
nales de quemadura y/o cicatriza-
cion patologica.

Escalas de evaluacion de cicatri-
ces (Vancouver, POSAS).

Malformaciones congénitas que
requieren cirugia reconstructiva.

Biomecanica y patomecanica de la
articulacion temporomandibular.

Anomalias dentomaxilares y mal
habito oral, asociadas a alteracio-
nesy patologias de la especialidad.

Escalas de evaluacion (dolor,
edema, sensibilidad, rango de
movimiento, funcionalidad, fuerza
muscular, marcha y propiocepcion,
nivel de conciencia, funcion cardio
respiratoria, SF 36).

Evaluacion o feedback instrumental
(ecografia, electromiografia y mi-
croscopia de superficie, cutometer)

Fotografia clinica.

Evaluacion angiologica y linfologi-
ca (signos clinicos de enfermedad
arterial periférica, insuficiencia
venosa cronica y linfidema).

Farmacologia y farmacocinética
basica en el manejo integral en el
area.

Normas de prevencion y control
de infecciones asociadas a la
atencion en salud.

Marco regulatorio legal y normati-
vo de la especialidad.

Razonamiento clinico avanzado en
Kinesiologia.

Estrategias y modelos de razona-
miento clinico avanzado.

Proceso de razonamiento clinico
avanzado y generacion de catego-
rias de hipotesis de clasificacion.

- Valora factores predisponentes de

secuelas funcionales, en las dis-
tintas etapas de la condicion del
sistema tegumentario, vascular y
linfatico.

EvalGa dinamica mandibular, pro-
trusiva y lateral, end feel articular
y funciones orofaciales, derivando
a especialista correspondiente en
caso de ser necesario.

Valora el habito oral y su implican-
cia en el tratamiento.

Discrimina los usos de aparatos
ortopédicos intra y extra orales y su
implicancia en el tratamiento.

Realiza diagnostico diferencial con
alteraciones posturales u otras
disfunciones del sistema estoma-
tognatico que agrave la condicion
de salud.

Analiza los trazados cefalométricos
faciales de tejido duro y blandos:
Bjork- Jarbak, Trujillo, Steiner, entre
otros.

Ejecuta protocolos como elementos
de institucionales de manejo apoyo
al razonamiento de prevenciony
control clinico funcional de infec-
ciones asociadas a la atencion de
salud en el area Dermatofuncional,
cumpliendo las normas pertinentes.

Integra informacion y evaluacion
kinesiologica, formulando el diag-
nostico Dermatofuncional y asigna
el nivel de complejidad de la con-
dicion de salud de la persona.

Selecciona las estrategias de in-
tervencion kinesiologica y escoge
la mejor opcion terapéutica, segin
las condiciones propias de la per-
sona en el area Dermatofuncional.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

=

- Argumenta integralmente sobre la

intervencion kinesiologica de es-
pecialidad, en la ficha clinica der-
matofuncional

AREA FUNCIONAL 3

Realizar intervenciones kinesiologicas avanzadas en personas con y sin disfunciones, alteraciones
y/o condiciones de salud del sistena tegumentario, vascular, linfatico y estructuras subyacentes.

ACCIONES

3.1 Planificar la

intervencion
kinesiologica en el area
tegumentaria, vascular,
linfatica y de las
estructuras adyacentes
considerando las
caracteristicas
particulares de las
personas, comunidades
y el entorno social,

asi como las
recomendaciones
basadas en la evidencia
actualizada y los
recursos necesarios.

Ejecutar la intervencion
kinesiologica
planificada, definida
por el razonamiento
clinico avanzado.

Dirigir los procesos y
acciones implicados

en la planificacion

y ejecucion de la
intervencion en el area
tegumentaria, vascular,
linfatica y de las
estructuras adyacentes.

Controlar cada una de
las etapas de la gestion
kinesiologica del
proceso de intervencion
de especialidad.

CONOCIMIENTOS

Marco legal regulatorio de la es-
pecialidad.

Conceptos de gestion.
Medicina basada en la evidencia.

Tratamientos disponibles para
las condiciones y enfermedades
del sistema tegumentario y las
estructuras adyacentes en el
curso de vida

Pronostico de las condicionesy
enfermedades del sistema tegu-
mentario en el curso de vida.

Manejo no farmacolégico del dolor.

Farmacologia de los medicamen-
tos empleados en las alteraciones
del sistema tegumentario, vascu-
lar, linfatico y estructuras anato-
micas subyacentes.

Terapia descongestiva compleja.
Drenaje Linfatico Manual.

Complicaciones de la insuficiencia
venosa cronica y Glcera venosa.

Intervencion kinesiologica posi-
cional y postural.

Procedimiento avanzado de
vendajes.

Fundamentos, mecanismos de ac-
cion y caracteristicas de la terapia
compresiva.

Principios, fundamentos y aplica-
cion de terapia manual de tejidos
blandos y ortopédica.

Biomecanica y patomecanica de la
articulacion temporomandibular.

DESTREZAS

- Establece una comunicacion efecti-

va para la planificacion, ejecucion,
direccion, supervision y control de
la intervencion kinesiologica en el
area Dermatofuncional.

Evalla riesgos, contraindicaciones
y complicaciones de técnicas y pro-
cedimientos kinesiologicos e imple-
menta estrategias de prevencion en
el area Dermatofuncional.

Selecciona intervenciones kinesio-
logica de la especialidad en el area
Dermatofuncional, de acuerdo a la
condicion de salud de la persona.

Selecciona las intervenciones ki-
nesiologicas del area Dermatofun-
cional basadas en evidencia cienti-
fica para eleccion de las estrategias
terapéuticas.

Recepciona la indicacion médica
farmacologica segiin enfermedad o
alteracion dermatofuncional.

Escoge técnicas de posicionamien-
to dermatofuncional.

Estaablece los ejercicios posturales
relacionados con el area Dermato-
funcional.

Selecciona técnicas de drenaje linfa-
tico manual a nivel facial y corporal,
adaptado al contexto de la persona.

Incorpora el uso de medicinas
complementarias y otras
herramientas en el manejo
integral de la persona en el area
tegumentaria, vascular, linfatica y
de las estructuras adyacentes.

Principios, fundamentos y aplica-
cion de masaje terapéutico.

Intervencion kinesiologica de
cicatrices.

Ejercicio terapéutico.
Readaptacion fisica al esfuerzo.

Rehabilitacion integral en perso-
nas quemadas, sometidas a ciru-
gia plastica y cirugia reparadora.

Cosméticos, cosmecéuticos y prin-
cipios activos vinculados con el
sistema tegumentario.

Principios, fundamentos y aplica-
cion de fisioterapia invasiva y/o
minimamente invasiva

Conceptos de fisica y biofisica
relacionados al uso de agentes
electrofisicos y su impacto en los
tejidos biologicos.

Indicaciones, mecanismos de
accion y contraindicaciones aso-
ciadas al uso de diversos agentes
electrofisicos, tales como: ondas
mecanicas (ultrasonido, ondas

de choque, ultracavitacion), elec-
tromagnéticas (magnetoterapia,
campos electromagnéticos pulsa-
dos, radiofrecuencia, onda corta,
microondas), recursos de fotote-
rapia artificial (laser de diversos
mecanismos generadores, LEDs,
clasters, luz pulsada intensa (IPL)),
termoterapia superficial y profun-
da, y electroterapia en sus diver-
sas formas de aplicacion.

Fotobiomodulacion aplicada a
reparacion tisular.

Cosmeéticos y nutracéuticos fo-
tosensibles asociados al sistema
tegumentario

Fitioterapicos, fitofarmacos y anti-
bioticos relacionados con el pro-
ceso de reparacion tisular.

Sistemas de presion negativa o
masaje mecanico aplicados al sis-
tema tegumentario (Endermologia
y/o vacumterapia).

Ortesis, protesis y tecnologias de
apoyo.

Selecciona procedimiento avanzado
de vendaje de acuerdo a la condi-
cion de la persona y su contexto.

Selecciona la aplicacion del trata-
miento compresivo elastico y rigido
en el area Dermatofuncional.

Controla la aplicacion de procedi-
mientos de vendaje y tratamiento
compresivo realizados por la perso-
na involucrada y/o red de apoyo.

Ejecuta técnicas de masoterapia y
terapia manual en el area Dermato-
funcional.

Ejecuta técnicas de terapia mio-
funcional orofacial relacionadas al
area Dermatofuncional.

Selecciona agentes electrofisicos
relacionados con la condicion de
salud de la persona en el area de la
Dermatofuncion.

Selecciona recursos propios de la
especialidad, para el tratamiento
de disfunciones que afectan el foli-
culo pilosebaceo.

Selecciona procedimientos de fi-
sioterapia invasiva o minimamente
invasiva relacionados con el area
Dermatofuncional.

Indica cosméticos, cosmecéuticos,
nutricosméticos, fitoterapicos y
fitofarmacos relacionados con el
area Dermatofuncional.

Elige cosméticos, cosmecéuticos,
nutricosméticos, fitoterapicos y
fitofarmacos relacionados con el
area Dermatofuncional

Ejecuta seguimiento de la evolu-
ciony establece un pronéstico ki-
nesiologico Dermatofuncional.

Decide las intervenciones kinesio-
logicas dermatofuncionales en

el equipo transdisciplinario que
aborda el proceso de rehabilitacion
integral de la persona.

Incluye en la intervencion kinesio-
logica dermatofuncional imple-
mentada a la persona, su familia y
redes de apoyo.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

=

- Evalla la pertinencia de la manten-
cion y/o modificacion de la inter-
vencion kinesiologica Dermatofun-
cional segiin la respuesta clinica de
la persona.

AREA FUNCIONAL 4

Liderar el desarrollo y avance de la especialidad en Kinesiologia en Cirugia Plastica y Quemados, y

Dermatofuncional en las areas de educacion continua e investigacion.

educacion continua
relacionadas con

el area de sistema
tegumentario,
vascular y linfatico y
estructuras anatémicas - Tecnologias de la informaciony la

relacionadas. comunicacion (TIC).

- Estrategias de ensenanza
aprendizaje.

- Simulacion clinica y seguridad del
paciente.

Determinar los
contenidos curriculares
y aprendizajes
necesarios referentes
a la especialidad en

los distintos ciclos
formativos.

Desarrollar programas
de especializacion

en los distintos

ciclos formativos en
Kinesiologia en Cirugia
Plastica y Quemados,
Tegumentario y
Dermatofuncional.

ACCIONES CONOCIMIENTOS DESTREZAS
41 Disenar procesos - Bases pedagogicas en ciencias de - Desarrolla habilidades de
formativos de la salud. comunicacion efectiva, empatia en

torno a la relacion de la atencion
Dermatofuncional.

- Elabora estrategias de ensenanza
aprendizaje conducentes a progra-
mas formativos del area Dermato-
funcional.

- Evalua los procesos formativos im-
plementados.

- Aplica las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion en las
actividades formativas.

Generar conocimiento - Metodologia de investigacion.
relacionado con

la especialidad en
Kinesiologia en Cirugia
Plastica y Quemados,
Tegumentario y
Dermatofuncional.

- Salud basada en la evidencia.
- Bioética.

- Evallla de manera critica la lectura
de material cientifico en el area
Dermatofuncional.

- Aplica el método cientifico y los
distintos tipos de investigacion.

- Evallay ejecuta proyectos y traba-
jos de investigacion de la especiali-
dad o areas afines a la Kinesiologia
Dermatofuncional.

- Difunde conocimiento generado en
el area Dermatofuncional.

AREA FUNCIONAL 5

Participar del desarrollo y la gestion de las politicas piblicas de salud del sistema tegumentario,
vascular, linfatico y estructuras subyacentes.

ACCIONES CONOCIMIENTOS DESTREZAS

5.1 Justificar la inclusion - Metodologias para el desarrollo - Ejecuta metodologia para el desa-
de la intervencion de protocolos, guias clinicas y rrollo de protocolos, guias y canas-
kinesiologica canastas. tas clinicas.
especializada en
la elaboracion e
implementacion de
guias, protocolos y
canastas clinicas.

5.2 Analizar con perspectiva - Protocolos, guias y canastas clini- - Categoriza protocolos, guias y ca-
critica las politicas cas nacionales e internacionales nastas clinicas nacionales e inter-
publicas de salud. vigentes. nacionales vigentes

5.3 Valorar las politicas
publicas de salud para
el desarrollo del pais y
la toma de decisiones
en salud.

- Contrasta informacion que susten-
ta la intervencion kinesiologica en
el area Dermatofuncional.

- Salud Piblica y formulacion de
politicas pablicas de salud.

7.4  KINESIOLOGIA EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

Proposito de la Especialidad

La especialidad de la Kinesiologia en Geriatria y Gerontologia tiene como proposito la atencion kinesio-
logica integral de las personas mayores, sus familias y entorno para favorecer un proceso de envejeci-
miento positivo, saludable, funcional y activo. Esto, a través de un abordaje profesional con un alto nivel
de razonamiento clinico y estandares de la especialidad, por medio de la educacion, promocion, preven-
cion, recuperacion y rehabilitacion en salud, en base a los avances en investigacion, con participacion en
politicas pablicas, con enfoque disciplinar.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

=

AREA FUNCIONAL 1

Fomentar, a través de la especialidad, estilos de vida saludables y conductas que favorecen el
envejecimiento positivo, saludable y funcionalmente activo mediante la educacion, prevencion,
promocion y mantencion de la salud.

ACCIONES

1.1 Realiza diagnostico

situacional con las
personas o grupos,
considerando la
funcionalidad.

1.2 Educa a personas,
familias, comunidades y
equipo interdisciplinario

respecto de la
importancia

de mantener la
funcionalidad y la

relacion de ésta con la
calidad de viday con un
envejecimiento positivo,

saludable y activo.

CONOCIMIENTOS

Instrumentos de evaluacion de
riesgo de pérdida de funcionali-
dad y autonomia.

Cambios anatomicos y fisiologicos
en los sistemas envejecidos, en

lo bioldgico, psicologico, social y
cultural.

Predictores de un envejecimiento
exitoso.

Conceptos de Funcionalidad, Ca-
pacidad Funcional, Deficiencia 'y
Fragilidad

Conceptos de Autovalencia, Auto-
valencia en Riesgo y Dependencia.

Descripcion de Postracion, Depen-
dencia Severa, Abandono, Abuso y
Maltrato.

Instrumento de valoracion
Geriatrica Integral

Factores de riesgo de pérdida
funcionalidad

Principios generales de la Educa-
cion de Adultos (andragogia - ge-
rogogia), teorias del aprendizaje a
lo largo del curso de vida, teorias
de la Comunicacion Humana y téc-
nicas de la comunicacion efectiva.

- Principales mitos, estereotipos 'y

barreras asociadas al envejeci-
miento, edadismo, viejismos y la
muerte, en especial los relaciona-
dos con el ejercicio, la actividad
fisica y la autonomia de las perso-
nas mayores.

Principales aspectos para el auto-
cuidado en salud y para la man-
tencion de la funcionalidad.

Politicas, normativas y guias sobre
vida saludable en las personas
mayores.

DESTREZAS

Respecto del especialista en Kinesio-
logia en Geriatria y Gerontologia, el
fomento de estilos de vida saludable
y conductas que los favorezcan:

- Evalia las condiciones ambienta-
les, de salud y de riesgo de pérdida
de funcionalidad de la poblacion
objetivo

- Aplica instrumentos de evaluacion
gerontologica pertinentes relacio-
nadas con funcionalidad

- Analiza la informacion recopilada y
en base a ella realiza el diagndstico
situacional de la poblacion objetivo
relacionadas con funcionalidad

- Aplica métodos de Ergonomia
transgeneracional.

- Maneja recomendaciones transge-
neracionales que favorezcan la fun-
cionalidad de las personas mayores
y factores protectores para el enve-
jecimiento saludable y positivo.

- Comunica a las personas o grupos
los objetivos de las actividades a
realizar

- Informa sobre la Declaracion de
Derechos y Deberes de las Perso-
nas Mayores en Chile de tal modo
que sea de facil comprension por el
grupo objetivo

- Informa acerca de los beneficios de
los servicios de las organizaciones de
la comunidad y del estado para per-
sonas mayores y los promueve usan-
do lenguaje comprensible evitando la
creacion de falsasa expectativas

- Informa sobre normativas y regla-
mentos relacionados con el queha-
cer del kinesiologo en Chile usando
lenguaje comprensible por el grupo
objetivo

Integra equipos

de trabajo inter

y transdisciplinario
participando en

la formulacion de
politicas y estrategias
que promuevan

un envejecimiento

funcionalmente activo.

Riesgos de disminucion de la fun-
cionalidad, con pérdida gradual
de la independencia, y en los ca-
sos mas severos, la autonomia.

Concepto de ejercicio como factor
preventivo, protector, recuperador
y rehabilitador.

Estadisticas y Demografia
pertinentes.

Declaracion de Derechos y Deberes
de las Personas Mayores en Chile.

Indicadores de resultados de in-
tervencion exitosa.

Legislacion sobre el Ejercicio de la
Profesion del Kinesiologo en Chile.

Competencias del Kinesiologo y
de la Kinesiologa. ABPTS (Amer-
ican Board of Physical Therapy
Specialities) en 1990,

WCPT (World Confederation for
Physiotherapy, IPTOP subgrupo de
interés, relacionado con el trabajo
con Personas Mayores) ,

SOKIGER, (Sociedad de Kinesiolo-
gia en Geriatria y Gerontologia de
Chile, Definicion de la Especiali-
dad (noviembre 2005).

Recomendaciones de la OMS para
atencion de Personas Mayores.

Legislacion y normativas respecto
a Personas Mayores en Chile.

Salud Pablica: determinantes so-
ciales, demograficas, economicas
y culturales con relacion a las Per-
sonas Mayores en Chile.

Recomendaciones de la OMS 'y
la OPS sobre Actividad Fisica y el
Ejercicio para Personas Mayores

Construccion de proyectos

Actividad fisica, individual y/o
grupal, para personas mayores
autovalentes, en riesgo de perder
autonomia o dependientes

Diseno de programas de ejercicio
pertinentes especificos segin eva-
luacion kinesiologica de personas
0 grupos objetivo.

- Informa al equipo transdiscipli-

nario, legisladores y autoridades
respecto del rol del Kinesiologo
Gerontologico.

Entrega informacion verbal y es-
crita a grupos objetivos sobre la
Declaracion de Derechos y Deberes
de las Personas Mayores, Recomen-
daciones de la OMS para atencion
de Personas Mayores, Legislacion

y normativas en Chile sobre as-
pectos relacionados con salud y
prevencion de riesgo de pérdida
de funcionalidad de las personas
mayores.

Recomienda el uso de tecnologias
para la inclusion social de las per-
sonas mayores, de acuerdo con el
resultado de la evaluacion funcio-
nal kinesiologica geriatrica y geron-
tologica de la poblacion objetivo.

Realiza Educacion de acuerdo a
las teorias de la Comunicacion
Humana considerando estrategias
de Comunicacion efectiva para
personas mayores, sus familiares y
comunidades.

Realiza evaluacion del proyecto re-
lacionado con la funcionalidad de
las personas mayores.

Disena programas de Educacion
orientados a la promocion de la
salud y de la funcionalidad en base
al ejercicio como elemento funda-
mental, considerando los principios
de Educacion de Adultos.

Disena, planifica y ejecuta activi-
dades educativas para personas
mayores, sus familiares y comuni-
dades adaptandolas a los partici-
pantes, sus intereses, expectativas,
motivaciones y necesidades, con-
siderando los recursos humanos,
fisicos, materiales y economicos
requeridos y disponibles.

Ejecuta planes y programas de edu-
cacion kinesiologica comunitaria y
social en contexto con la salud y la
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- Fisiologia del ejercicio y efectos funcionalidad de las personas ma-

AREA FUNCIONAL 2

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

=

1.4 Fomenta la
participacion social a
traveés de la practica
de actividad fisica
kinesiologica,
considerando que ésta
es un factor protector
para el envejecimiento
saludable y positivo.

de éstos en Personas Mayores con
o sin patologias y/o usuarias de
ciertos farmacos.

Actividades con fundamento mo-
triz y cognitivo que fomenten que
fomentan la integracion social,

la recreacion y que estimulan el
desarrollo de sentimientos de
pertenencia a grupos o lugares de
Encuentro para Adultos Mayores.

Ergonomia, Ambientes Protegidos
y Ambientes Recreativos. Ergono-
mia transgeneracional

Tecnologias para la inclusion de
personas mayores e instructivos de
SENADIS para su indicacion y uso

yores considerando factores pro-
tectores y predisponentes

Facilita la comprension del proceso
de fin de vida y el buen morir en
consideracion a los alcances valori-
cos y morales propios de cada cul-
tura, sin quebranto de los principios
bioéticos de la salud humana.

Promueve la mantencion y la vincu-
lacion de las personas mayores con
redes de apoyo.

Participa activamente en la elabora-
cion de politicas pablicas relaciona-
das con personas mayores

Propone normas en lo pertinente a
la salud de las personas mayores, su
funcionalidad y participacion social

Disena programas que promueven
la funcionalidad de las personas
mayores

Recomienda implementacion de
ambientes recreativos que fomen-
ten la funcionalidad de las personas
mayores, ya sea individual o grupal

Disefna proyectos o programas per-
tinentes para personas o grupos,
adaptandolos al diagnostico geron-
tokinesiologico del grupo objetivo.

Difunde, a nivel de las personas,
instituciones u organismos piblicos
con metodologia de comunicacion
objetiva, los beneficios que se obtie-
nen con programas o actividades que
promuevan la independencia funcio-
naly la autonomia de las personas
mayores de las personas mayores.

Disena actividades y ejercicios fi-
sicos seleccionados para personas
mayores, adaptandolos al medio
y de acuerdo con las evaluaciones
realizadas.

Realiza evaluacion, Diagnostico kinesiologica avanzado y y Pronostico Geriatrico Gerontologico de
forma estructurada, a través de instrumentos de medicion pertinentes.

2.1

2.2

2.3

ACCIONES

Evalia la funcionalidad
a través de instrumentos
de evaluacion
kinesiologicos
gerontologicos a las

personas mayores
en sus distintas
condiciones de salud

Formula diagnostico
kinesiologico avanzado
en el area disciplinar.
para las personas
mayores en sus
distintas condiciones
de salud

Establece prondstico
kinesiologico
avanzado en el area
disciplinar. basada
en el diagnostico
kinesiologico

CONOCIMIENTOS

- Epidemiologicos, de salud plblicay

global, asociados al envejecimiento.

Conceptos sociales de Vejez,
ageismo, calidad de vida, discapa-
cidad, discriminacion.

Teorias de envejecimiento: biolo-
gico, psicologicas y sociales.

Politicas publicas y modelos sani-
tarios de atencion.

Derechos y Deberes de las perso-
nas mayores.

Kinesiologia Geriatrica y Geronto-
logica.

Teorias del control motor
Semiologia en la persona mayor
Sindromes geriatricos.

Valoracion Geriatrica Integral.
Test Funcionales

Test pasos en 2 minutos, Medi-

da de circunferencia de cintura,
Relacion medida cintura cadera,
Escala de Depresion Geriatrica,
Minimental Status Exam (MMSE),
Timed Up and Go (TUG), Velocidad
de marcha, Marcha en pasillo es-
trecho, Marcha en Tandem, Marcha
Tandem Alternativo, Indice Mar-
cha Dinamica, Alcance Funcional,
Registro de balance Berg, Test 4
pasos en cuadrado, Test Monopo-
dal, Escala de balance confiable
con actividades especificas, Cai-
das (escala de confianza al realiza
diferentes tareas), Test de elevar
silla, Test flexion brazo (biceps),
Test elevacion talon, Test exten-
sion cadera en supino, Test sen-
tado con pies apoyados: toques
repetidos talon-ortejos, Distancia
Pared-Occipucio, Distancia Costi-
llas-Pelvis, Test “rascar espalda”

DESTREZAS

- Selecciona las pruebas funcionales

especificas que se adapten a las ca-
pacidades de cada persona mayor
para valorando el nivel funcional.

Aplica test funcionales geriatricos y
gerontologicos generando adapta-
ciones pertinentes.

Realiza razonamiento profesional
en interpretacion de los datos ob-
tenidos en la evaluacion kinesiolo-
gica gerontologica.

Participa en la Valoracion Geriatri-
ca Integral (VGI) en equipos inter y
transdisciplinarios.

Interpreta informacion recolectada
para valorar el estado funcional de
la persona mayor.

Formula diagnostico kinesiologico
gerontologico avanzado, basado

en razonamiento clinico, evidencia
cientifica y experiencia profesional.

Compara la informacion con expe-
riencias y parametros estandariza-
dos, estableciendo el pronostico a
corto, mediano y largo plazo.

Realiza seguimiento a la persona
mayor reevaluando logros o déficits
de funcionalidad

Modifica estrategias de interven-
cion segln evolucion de la persona
mayor.
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ACCIONES

3.1 Realiza con el

diagnostico
kinesiologico el plan

de intervencion a corto,
mediano y largo plazo,
de la persona mayor y/o
de grupos de mayores.

Administra recursos
para la implementacion
de la intervencion
individual y/o grupal.

Planifica intervencion
kinesiologica
gerontologica integral
individual y grupal

Ejecuta intervencion
kinesiologica geriatrica
individual y grupal

(acercar manos sobre el dorso),
Rango movilidad cervical y tora-
co-lumbar, Sentado en silla: Test
alcance ortejo mayor, Thomas
Test, Test de Rendimiento Fisico (=
Score para adultos mayores que
viven en comunidad), Test Rendi-
miento Fisico modificado, y otros.

Evaluaciones de la Actividad de la
Vida Diaria Basica (AVDB): indice
de KATZ, indice de Barthel, FIM.
Evaluaciones de la Actividad de la
Vida Diaria Instrumental (AVDI): Es-
cala de Lawton & Brody, FAQ y AVDA
(Escala Jerarquica de Siu y Reuben).
Evaluaciones: “The Morton Motor
Index”, Test de Tinetti (POMA),
Short Psysical Performance Bat-
tery (SPPB), Five Repetition Sit to
Stand Test (5tsts), Escala de Dis-
movilidad de Dinamarca.

familia y comunidad.
CONOCIMIENTOS

Epidemiologia de la poblacion de
personas mayores en Chile.

Salud Pablica y Redes.

Fisiologia y fisiopatologia sistémi-
ca en personas mayores.

Envejecimiento saludable.

Enfermedades cronicas no trans-
misibles: HTA, diabetes, EPOC, ACV,
Artrosis, Parkinson, Alzheimer,
entre otras.

Prescripcion de actividad fisica,
ejercicio y entrenamiento en per-
sonas mayores.

Abordaje integral de la condicion
de la persona mayor

Bases neuropsicologicas del enve-
jecimiento.

- Cognicion y salud mental de la

persona mayor.

AREA FUNCIONAL 3

Realiza intervencion kinesiologica avanzada y especializada a personas mayores, tomando en cuenta

DESTREZAS

- Selecciona pruebas diagnosticas

gerontologicas pertinentes.

- Utiliza Valoracion Geriatrica/Geron-

tologica Integral (VGI) de las perso-
nas mayores que viven en comuni-
dad o institucionalizadas

Formula plan de intervencion indi-
vidual o comunitaria complementa-
da con la evaluacion del equipo.

Planifica proyectos de promocion,
prevencion, mantencion y rehabi-
litacion orientados a favorecer la
actividad motora - cognitiva de las
personas mayores (entrenamientos
especificos, rango articular, fuerza,
resistencia, equilibrio, coordina-
cion, marcha, doble tareas, etc.),
considerando a la personay su
cultura.

3.5 Reevaliia programas

de intervencion

y adaptandolos segin
resultados (clasificacion
funcional de la persona
mayor).

Orienta a la familia

y comunidad, en el
manejo de las personas
mayores en sus
distintos grados de
funcionalidad.

. Interviene

kinesiologicamente a
personas mayores en la
etapa de fin de vida.

- Sociologia del envejecimiento
- Sindromes Geriatricos

- Guias y protocolos de MINSAL
sobre los sindromes geriatricos.

- Efectos del ejercicio fisico en
personas mayores basadas en la
evidencia.

- Farmacologia en personas mayores.

- Intervenciones no farmacologicas
(basadas en evidencias).

- Principios Bioéticos y
deontologicos.

- Criterios de derivacion y metodo-

logia de trabajo en equipo trans-
disciplinario.

- Herramientas tecnologicas, de es-

tadistica y de alfabetizacion digital.

- Ayudas técnicas, su prescripcion
y uso.

- Beneficios sociales de la persona
mayor

- Planificacion y evaluacion de pro-
gramas in situ y de tele kinesio-
logia (evaluaciones via remota,
intervencion motora- cognitiva de
acuerdo a situacion de salud de la
persona mayor)

- Intervencion en crisis.
- Educacion del adulto mayor
- Autocuidado para la familia.

- Test asociados a la sobrecarga del
cuidador.

- Calidad de la intervencion y segu-
ridad del usuario durante ésta

- Modelos organizativos de activida-

des en ambitos plblicos y privados.

Guias de cuidados del dolor y palia-

tivos como ser:

- Guia clinica AUGE: alivio del dolor
por cancer avanzado y cuidados
paliativos;

- Escalas de dolor: Escala visual
analoga (EVA) y analoga Escala
numeérica (ENA).

- Escala PANAID.

- Elabora programas de prevencion de

sarcopenia, fragilidad, prevencion
de caidas, deterioros cognitivos, en-
tre otros en relacion a la situacion
de salud de la persona mayor.

Considera el problema kinesiologi-
co principal de la persona mayor o
grupos de personas mayores inter-
venidas considerando su entornoy
cultura

Establece requerimientos y realiza
prescripcion y entrenamiento de
tecnologias para la inclusion de las
personas mayores

Contribuye en el proceso de gestion
de caso en conjunto con el equipo.

Participa en reuniones clinicas, de
capacitacion, de coordinacion y
otras sobre intervencion de perso-
nas mayores

Aplica principios y analisis éticos
en el ejercicio de la intervencion
kinesiologica geriatrica.

Realiza registro formal de activi-
dades ejecutadas, sugerencias e
indicaciones basadas en evidencias
sobre las personas mayores

Elabora informes y estadisticas que
muestren la vision de las personas
mayores y su contexto

Contribuye a la generacion de ma-
teriales educativos para usuarios,
familias, comunidad, profesionales
del equipo y participantes de capa-
citaciones.Sobre la persona mayor
y su contexto

Formula plan de desarrollo perso-
nal y profesional en kinesiologia ge-
riatrica y gerontologica basada en
autoevaluacion y retroalimentacion.

Actualiza su conocimiento y des-
trezas en geriatria participando en
desarrollo profesional continuo.

Educa a la persona intervenida,
cuidador y/o su familia respecto a
la actividad a realizar, objetivos y
pronostico.
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Educa a la persona intervenida,
cuidadory /o familia respecto a las
actividades que pueda realizar la
persona mayor en su domicilio o
en su entorno cercano de manera
independiente. Para mejorar la cali-
dad de vida de los mayores

EvalGa condiciones ambientales
para favorecer la calidad de vida de
los mayores.

Propicia acompanamiento a la
personay a su familia con dignidad
en la etapa fin de vida

Genera vinculos de grupos de ayuda
en la comunidad e intersectorialidad

Ejecuta cuidados paliativos y de
confort a la persona mayor en su
Gltima etapa del curso de vida

Orienta a la persona y a su familia
en los cuidados paliativos, espiritua-
les u otros en la etapa final de vida

AREA FUNCIONAL 4

Participar en el desarrollo de la especialidad para lograr los mas altos estandares de calidad y
desempeno, considerando la investigacion, innovacion; formacion continua y educacion a pares en

gerontologia.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

41 Promueve la
actualizacion de
conocimiento en la
especialidad.

4.2 Participa en congresos
y/o seminarios,
jornadas, construccion
de guias, politicas,
normas entre
otros difundiendo
conocimiento asociado
a la especialidad.

4.3 Desarrolla
investigacion/
innovacion en
proyectos vinculados a
la especialidad.

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA
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- Metodologia de la investigacion

- Metodologia para innovacion

- Principios bioéticos de la investi-
gacion.

- Codigo de ética profesional del
Colegio de Kinesiologos de Chile.

- Ley 17.336 y 20.120, mas reglamen-
tos asociados.

- Modelos tedricos epistemologicos.

- Tecnologias aplicadas al ambito
de la especialidad.

- Fondos de postulacion asociados
al area.

- Salud global

- Kinesiologia en geriatria y geronto-
logia (ciencias bioldgicas, naturales,
sociales, econdmicas, entre otras)

Desde un enfoque gerontologico el
especialista:

Desarrolla comunicacion efectiva.
Gestiona recursos.

Realiza gestion de la informacion.
Realiza lectura critica de articulos
Participa en formacion de pares.

Publica articulos cientificos en re-
vistas indexadas.

Desarrolla proyectos de innovacion

Realiza docencia pregrado y post-
grado en el ambito de la especia-
lidad.

Desarrolla y participa de grupos
de trabajo relacionado a la
especialidad.

5.4 Conforma grupos

5.5

académicos para
la formacion de
especialistas

Fomenta espacios
de conversacion,

educacion, actualizacion

para personas
mayores, pares, otros

profesionales y familias.

- Gerontologia explicativa,
comprensiva y critica

- Vejez y envejecimiento

AREA FUNCIONAL 5

Gestionar programas y proyectos pertinentes a la Kinesiologia Gerontologica y Geriatrica, la

educacion continua y su ambito de intervencion

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

5.1

5.2

5.3

Formula proyectos de
desarrollo disciplinar
pro-bienestar de las
personas mayores

y de la comunidad
profesional de la que
forma parte.

Gestiona programas
y/o proyectos en el
area Kinesiologia
Gerontogeriatrica
sustentado en la
evidenciay en las
politicas en contexto.

Ejecuta gestion clinica
y de procesos segiin
estandares de calidad,
legislacion, normativas
y guias

- Teorias de la comunicacion y rela-
cion social.

- Teorias de gestion y administracion.

- Educacion de adultos, teorias, mo-
delos y estrategias.

- Administracion y gestion estraté-
gica en el area de la salud y de la
Kinesiologia gerontologica, de los
recursos humanos y materiales
involucrados en ambito pablicoy
privado.

- Organizacion social y politicas
pablicas.

- Sistema de Salud chileno.

- Gestion clinica y gestion de pro-
cesos en salud para proponer so-
luciones a distintos problemas de
salud, en intervencion individual e
integrado a un equipo interdiscipli-
nario o de unidades de interés de
la Kinesiologia Gerontogeriatrica.

- Calidad y no calidad. Determina-
cion de estandares de calidad,
proceso y control.

- Liderazgo y trabajo en equipo
para integrarlos a la gestion cli-
nicay de procesos en el equipo
interdisciplinario o de unidades
de Kinesiologia.

- Comunica efectivamente a sus pa-

resy a la poblacion.

Gestiona estratégicamente en el
area de la salud y de la Kinesiologia
gerontologica: unidades, servicios,
organizaciones de o para personas
mayores y grupos de interés demos-
trando conocimiento y liderazgo.

Formula proyectos y programas de
acuerdo con la organica del sistema
de salud chileno y de las diferentes
organizaciones sociales en las areas
de desempeno de la Kinesiologia
Gerontogeriatrica y sus potenciales
ambitos de desarrollo estratégico.

Desarrolla la gestion en el area de
la Kinesiologia Gerontogeriatrica,
considerando indicadores de cali-
dad optimos.

Lidera, desde su ambito de accion,
al equipo profesional y de salud
con el que interactie respetando el
marco normativo y deontologico de
la especialidad.

Establece propuestas de desarro-
llo disciplinar para el estudio del
envejecimiento, la calidad de vida
de las personas mayores desde los
requerimientos sociodemograficos,
de salud y gerontokinesiologicos.
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Gestion, administracion y desa-
rrollo proyectos con pertinencia
kinesiologica considerando las
necesidades de la poblacion, la
formacion continua disciplinary la
promocion de un servicio de cali-
dad, tanto en ambito social como

- Gestiona programas de interven-

cion kinesiologica gerontologica,
talleres, clubes, redes, etc. perti-
nentes a las necesidades de los
usuarios y actores relevantes.

de la salud publica y privada.

7.5  KINESIOLOGIA INTENSIVA

Proposito de la Especialidad

La especialidad Kinesiologia Intensiva centra su
quehacer en la gestion del movimiento humano
y del funcionamiento de las personas con con-
dicion critica de salud, en donde el profesional
Kinesiologo tiene una intervencion activa en
kinesiologia intensiva cardiorrespiratoria, neu-
romusculoesquelética y soporte respiratorio
avanzado, desarrollandose con altos estandares
éticos y valores profesionales de la kinesiologia
intensiva interactuando con el equipo interdisci-
plinario en la Unidad de Paciente Critico (UPC).

Los objetivos de su quehacer en la especialidad
se logran a través de un proceso de pensamiento

critico y razonamiento clinico avanzado vy, se en-
foca en la prevencion, evaluacion, diagnostico ki-
nesiologico avanzado, intervencion y pronostico;
de esta forma promueve vy facilita la proteccion,
mantencion y recuperacion de la funcionalidad
de las personas, su calidad de vida y la partici-
pacion social.

Ademas, desarrolla investigacion, docencia, par-
ticipa en los ambitos de gestion y de politica pu-
blica, aportando al desarrollo de la especialidad
y de la sociedad en su conjunto.

area funcional 1

Realizar evaluacion kinesiologica avanzada en personas con condicion critica de salud en el curso de
vida que se encuentran en la unidad de paciente critico (UPC).

ACCIONES

11 Analizar la informacion - Fisiopatologia, anatomia, fisiolo-
gia, epidemiologia.

disponible en la ficha
clinica y documentos
anexos de la persona
con condicion critica de

salud en la UPC. - Siglas utilizadas en la especiali-

dad de intensivo.

CONOCIMIENTOS

- Examenes de imagenes.

DESTREZAS

- Aplica tecnologias informaticas en el

contexto de la kinesiologia intensiva.
- Examenes complementarios. - Prioriza informacion relevante de

la evolucion de la persona con con-
dicion critica de salud en la ficha
clinica.

- Sintetiza la informacion necesaria

- Ficha clinica y documentos anexos.

Sistemas de registro clinico espe-
cificos de la institucion.

para la evaluacion e intervencion
kinesiologica avanzada de la perso-
na con condicion critica de salud.

1.2 Reconocer la unidad y
entorno de la persona
con condicion critica de
salud en la UPC.

Monitorizacion basica y avanzada.

Soporte respiratorio basicoy
avanzado.

Escalas y score en UPC.

Tipos de aislamiento y medidas de
precaucion.

Farmacologia en intensivo.

Condiciones de salud relevantes
en UPC.

Epidemiologia y evolucion critica
de COVID19.

Manejo avanzado en UPC de
CoviD19.

Infecciones asociadas a la
atencion de salud.

- Tipos de aislamiento.

Correcta postura y retiro de los
elementos de proteccion personal.
Area limpia y area sucia.
Contenedores de desecho ele-
mentos cortopunzantes.

Formas de administracion de me-
dicamentos.

Farmacologia.

Elementos de invasion de la piel:
tubo endotraqueal, sonda Folley,
drenajes, lineas arteriales, vias
venosa central, etc.

Equipamiento de apoyo en la uni-
dad de cuidados intensivos.

Monitorizacion invasiva y no
invasiva.

- Registra los resultados de la eva-

luacion y la intervencion kinesiolo-
gica en la ficha clinica de la perso-
na con condicion critica de salud.

Identifica la informacion relevante
para registrar en la ficha clinica de
la persona con condicion critica de
salud.

Analiza informacion relevante de
los cuidados intensivos destinados
a prevenir, proteger y mantener la
funcionalidad de la persona con
condicion critica de salud en la
Unidad de Paciente Critico.

Aplica las medidas de aislamiento
de las personas con condicion cri-
tica de salud seglin contexto y las
normas de la UPC.

Infiere la gravedad de la persona
con condicion critica de salud, ob-
servando la unidad y su entorno.

Identifica los elementos invasivos
y no invasivos en la persona con
condicion critica de salud que se
encuentra en la UPC.

Interpreta los resultados de la mo-
nitorizacion invasiva y no invasiva
de la persona con condicion critica
en la UPC para realizar razonamien-
to clinico avanzado.

Identifica los equipamientos que
estan apoyando la situacion vital
de la persona con condicion critica
de salud en la UPC.

Analiza los distintos apoyos que
brinda el equipamiento de apoyo
para la mantener estabilidad he-
modinamica de la persona que se
encuentra con condicion critica en
la UPC.

Resuelve posibles problemas o
complicaciones que pudieran des-
prenderse del analisis de la unidad
y del entorno de la persona que se
encuentra con condicion critica en
la UPC.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

1.3 Realizar el examen
fisico general y
examen fisico toracico
avanzado a personas
con condicion critica de
salud en la UPC.

1.4 Realizar evaluacion
kinesiologica avanzada
y de especialidad de la
persona en condicion
critica de salud en la
UPC.

Inspeccion general de la persona
en condicion critica de salud.

- Posiciones viciosas y compensa-

ciones musculares.

Inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacion

Semiologia cardio-respiratoria.
Anatomia y topografia toracica

Condiciones de salud relevantes
de la persona con condicion criti-
ca de salud.

Fuerza muscular.
Rangos articulares.
Cambios deposiciones

Complicaciones del reposo pro-
longado en la UPC.

Prevencion de complicaciones del
reposo prolongado en la UPC.

Farmacologia en UPC.

Anatomia, fisiologia, fisiopatolo-
gia, semiologia, mecanica de flui-
dos y otros.

- Sistemas de evaluacion kinesio-

logica de la persona en condicion
critica de salud.

Escalas de categorizacion neuro-
musculoesquelética, cardiorrespi-
ratorias y otras.

Valoracion de la funciony con-
dicion fisica de las personas con
condicion critica de salud.

Escalas de evaluacion funcional
de la persona en condicion critica.

Estrategias de evaluacion analitica
para las personas con condicion
critica de salud.

Escalas de delirium

Escalas de debilidad adquirida en
UCI.

Escalas de cooperacion en UCI.

Tecnologia que complementa la
evaluacion clinica de la persona
en la unidad de paciente critico.

Epidemiologia y evolucion critica
de COVID19.

- Analiza parametros de estabilidad

hemodinamica para realizar el exa-
men fisico general y toracico avan-
zado de la persona que se encuen-
tra con condicion critica en la UPC.

Analiza los patrones posturales,
fuerza, rangos articulares y otros de
la persona con condicion critica de
salud en la UPC con un enfoque en
la prevencion en forma oportuna.

Realiza inspeccion, palpacion, percu-
sion y auscultacion en personas con
condicion critica de salud en la UPC

Analiza por medio de razonamiento
clinico avanzado los datos obtenidos
del examen fisico toracico y general.

Interpreta la informacion obtenida
del examen general y de la inspec-
cion, palpacion, percusion y auscul-
tacion en personas con condicion
critica de salud en la UPC

Analiza signos y sintomas del sis-
tema cardiorrespiratorio y neuro-
musculoesquelético en contexto de
unidad de paciente critico.

Realiza pruebas analiticas y fun-
cionales en personas en condicion
critica de salud en la unidad de
paciente critico.

Realiza evaluacion con tecnologia
a disposicion de la persona con
condicion critica de salud, como
ecografia, impedancia y otras.

Interpreta escalas de evaluacion
genéricas y de la especialidad ki-
nesiologia intensiva en el contexto
de la persona con condicion critica
de salud en la UPC para realizar
categorizacion de necesidad de
atencion.

Analiza los resultados de la catego-
rizacion para la toma de decisiones
en el contexto de la UPC.

Analiza por medio de razonamiento
clinico avanzado los datos obteni-
dos de la evaluacion kinesiologica
avanzada en el contexto de la UPC.

1.5 Analizar los examenes
complementarios para
generar un diagnostico
kinesiologico avanzado
en la persona con
condicion critica de
salud en la UPC.

1.6 Evaluar los sistemas
avanzados de
monitorizacion
hemodinamicay de
soporte vital en la
persona en condicion
critica de salud en la
UPC.

Manejo avanzado en UPC de CO-
VID19.

Escalas manejo usuarios con CO-
VID19.

Manejo y prevencion de secuelas
CoviD19.

Secuelas funcionales asociadas a
CoVviID19.

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia
cardiorrespiratoria y
neuromusculoesquelética.

Condiciones de salud relevantes
en UPCy las alteraciones funcio-
nales que estas pueden provocar.

Examenes de imagenes radiologi-
cas, tomografia axial computariza-
da, resonancia nuclear magnética
y ecograficas.

Examenes de sangre, bioquimi-
cos, gases en sangre arterial, car-
dio-respiratorios y otros.

Examenes de funcion pulmonar.
Impedancia eléctrica.
Electroencefalografia.
Ecocardiografia.
Neuromonitoreo.

Farmacologia utilizada en la per-
sona con condicion critica de
salud.

Neuroproteccion.

Sistemas de evaluacion metabolica.

Otros.

Anatomia, fisiologia, fisiopatolo-
gia, mecanica de fluidos y otros.

Sistemas de monitorizacion basica
utilizados en UPC.

Sistemas de monitorizacion avan-
zada en UPC.

Monitorizacion del intercambio
gaseoso.

Realiza evaluaciones kinesiologicas
avanzadas destinadas a prevenir,
proteger y mantener la funciona-
lidad de la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Analiza niveles de delirio y coope-
racion para establecer estrategias
de prevencion y apoyo oportunas.

Determina el nivel de fragilidad
clinica en personas que se encuen-
tran con condicion critica de salud
en la UPC.

Selecciona examenes relevantes
para incorporar al analisis y toma
de decisiones para el plan de inter-
vencion kinesiologica avanzada de
la persona con condicion critica de
salud en la UPC.

Interpreta con enfoque kinesiolo-
gico avanzado los diferentes exa-
menes de imagen, hematolégicos,
bioquimicos, cardio-respiratorios

y otros para la toma de decisiones
kinesiologicas avanzadas en la UPC.

Realiza conclusion del funciona-
miento y movimiento de la persona
con condicion critica de salud en

la UPC respecto de la informacion
analizada e interpretada.

Interpreta la informacion entregada
por los sistemas de monitorizacion
basica y avanzada para el razona-
miento clinico avanzado y toma de
decisiones para la elaboracion del
plan de intervencion kinesiologico
avanzado en la UPC.

Analiza la informacion de los siste-
mas de soporte vital en UCI para el
razonamiento clinico avanzado
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1.7

1.8

Formular diagnastico
kinesiologico avanzado
en personas en
condicion critica

de salud mediante

un proceso de
razonamiento clinico
avanzado.

Determinar objetivos
general y especificos
de intervencion
kinesiologica intensiva
avanzada acorde a la
condicion de salud de
la persona en la UPC.

- Soporte vital avanzado en la UPC.
- Ambiente clinico en UPC.

- Anatomia, fisiologia, fisiopatolo-
gia, semiologia, mecanica de flui-
dosy otros.

- Epidemiologia y determinantes de
salud

- Aspectos biopsicosociales de la
persona

- Evaluacion kinesiologica avanzada
cardiorrespiratoria y neuromuscu-
loesquelética.

- Razonamiento clinico avanzado.

- Anatomia, fisiologia, fisiopatolo-
gia, semiologia, mecanica de flui-
dos y otros.

- Problemas kinesiologicos princi-
pales en personas con condicion
critica de salud.

- Contextos sociales y familiares.
- Redes de apoyo disponibles.

- Niveles taxonomicos segln Bloom
y Marzano.

- Redaccion de objetivos kinesiolo-
gicos en UPC.

- Redaccion de pronostico kinesio-
logico en UPC.

y toma de decisiones para la ela-
boracion del plan de intervencion
kinesiologico avanzado en la UPC.

Realiza cambios en los sistemas
de monitorizacion y soporte vital
avanzado segun la evaluacion ki-
nesiologica avanzada en la UPC.

Sugiere implementar cambios o
ajustes de acuerdo a la interpre-
tacion de los valores obtenidos de
los sistemas de monitorizaciony
soporte vital avanzado en la UPC.

Toma decisiones avanzadas en base
a la monitorizacion y soporte vital
basico y avanzado para planificar la

intervencion kinesiologica avanzada.

Integra informacion atingente al
estado de la persona con condicion
critica de salud.

Realiza razonamiento clinico avan-
zado en personas con condicion
critica de salud.

Toma decisiones ante alteracio-
nes pesquisadas en la evaluacion
kinesiologica general y de la espe-
cialidad en personas con condicion
critica de salud.

Comunica al equipo interdiscipli-
nario el diagnostico kinesiologico
avanzado para establecer estra-
tegias de trabajo colaborativo de
forma oportuna.

Relaciona los problemas kinesio-
logicos detectados mediante la
evaluacion kinesiologica intensiva
con los objetivos de intervencion
kinesiologica en contexto de UPC.

Plantea objetivos de intervencion
kinesiologica en la UPC.

Prioriza los objetivos de acuerdo a
la evaluacion de la condicion y evo-
lucion de la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Infiere un prondstico kinesiologico
avanzado de acuerdo a la evalua-
ciony evolucion de la persona con

condicion critica de salud en la UPC.

21

area funcional 2

- Plantea objetivos destinados a pre-

venir, proteger y mantener la fun-
cionalidad de la persona con condi-
cion critica de salud en la UPC.

Realizar intervencion kinesiologica avanzada en personas con condicion critica de salud que se

ACCIONES

Determinar un Plan

de intervencion
kinesiologica avanzada
con enfoque en

la prevencion de
complicaciones en forma
oportuna en personas
con condicion critica de
salud en la UPC.

encuentran en la UPC.
CONOCIMIENTOS

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia
cardiorrespiratoria y neuromuscu-
loesquelética.

Condiciones de salud relevantes
en UPCy las alteraciones funcio-
nales que estas pueden provocar.

- Técnicas kinesiologicas avanzadas

cardiorrespiratorias y neuromus-
culoesqueléticas en ventilacion
espontanea.

Técnicas kinesiologicas avanzadas
cardiorrespiratorias y neuromus-
culoesqueléticas en ventilacion
mecanica.

Protocolos en diferentes altera-
ciones funcionales en la UPC.

Prescripcion de ejercicio en la
UPC: dosificacion, intensidad, fre-
cuencia, etc.

Criterios de suspension de la in-
tervencion kinesiologica.

Contraindicaciones de la interven-
cion kinesiologica.

Prevencion de complicaciones o
secuelas en la UPC.

Farmacologia en UPC.

Epidemiologia y evolucion critica
de COVID19.

Manejo avanzado en UPC de
CoVvID19.

Escalas manejo usuarios con
CovID19.

Manejo y prevencion de secuelas
CoviD19.

Secuelas funcionales asociadas a
CoVvID19.

DESTREZAS

- Recopila informacion relevante de

la evaluacion kinesiologica general
y especifica en las personas con
condicion critica de salud en la UPC.

Selecciona las estrategias pertinen-
tes de intervencion kinesiologica
avanzada para las personas con
condicion critica de salud en la UPC.

Dosifica la intervencion kinesiolo-
gica avanzada segun la condicion
critica de salud en la UPC.

Implementa un plan de interven-
cion de acuerdo a la condicion cri-
tica de salud en la UPC.

Realiza intervenciones kinesiologi-
cas avanzadas destinadas a preve-
nir, proteger y mantener la funcio-
nalidad de la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Analiza la respuesta fisiologica de la
persona ante el plan de intervencion
kinesiologico avanzado en la UPC.

Determina criterios de inicio y sus-
pension de la intervencion kinesio-
logica avanzada cuando hay alguna
respuesta fisiologica que descom-
pense a la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Genera adaptaciones necesarias de
acuerdo a la respuesta fisiologica
de la persona con condicion critica
de salud en la UPC.

Gestiona los recursos para la im-
plementacion de la intervencion
kinesiologica avanzada en la UPC.
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2.2 Aplicar los

procedimientos

de intervencion
kinesiologica avanzada
con enfoque en

la prevencion de
complicaciones en
forma oportuna para la
persona con condicion
critica de salud en la
UPC.

2.3 Reevaluar los efectos

de la intervencion
kinesiologica intensiva
avanzada en las
personas con condicion
critica de salud en la
UPC.

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia
cardiorrespiratoria y neuromuscu-
loesquelética.

Condiciones de salud relevantes
en UPCy las alteraciones funcio-
nales que estas pueden provocar.

Procedimientos kinesiologicos
cardiorrespiratorios y neuro mus-
culoesqueléticos.

Tipos de aislamientos.

Elementos de proteccion personal.

Seguridad y bioseguridad en UPC.

Efectos fisiologicos de los proce-
dimientos kinesiologicos.

Operacionalizacion de la aplica-
cion de los procedimientos ki-
nesiologicos.

Succion de via aérea.

Protocolos de aplicacion de los
procedimientos kinesiologicos.

Posicionamiento de la persona
con condicion critica de salud y
del kinesiologo.

Educacion a la persona, el equipo
y/o la familia para apoyo de la in-
tervencion kinesiologica intensiva.

Contraindicaciones de la aplica-
cion de los procedimientos de in-
tervencion kinesiologica intensiva.

Prescripcion kinesiologica de ejer-
cicio para la persona con condi-
cion critica de salud: dosificacion,
intensidad, frecuencia, etc.

Criterios de suspension de la in-
tervencion kinesiologica intensiva
en la UPC.

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia
cardiorrespiratoria y
neuromusculoesquelética.

Parametros clinicos de normali-
dad y de descompensacion.

Dispositivos de evaluacion en UPC.

Sistemas de evaluacion kinesio-
logica avanzada de la persona en
condicion critica

Selecciona las estrategias de in-
tervencion kinesiologica intensiva
avanzada para las personas con
condicion critica de salud en la UPC.

Dosifica la intervencion kinesiolo-
gica intensiva avanzada para las
personas con condicion critica de
salud en la UPC.

Analiza la respuesta fisiologica de
la persona con condicion critica de
salud ante la aplicacion de los pro-
cedimientos kinesiologicos intensi-
vos avanzados.

Realiza succion de via aérea segln
protocolos de la UPC.

Define criterios de inicio y suspen-
sion de la aplicacion de los proce-
dimientos kinesiologicos intensivos

avanzados en personas con
condicion critica de salud.

Aplica procedimientos kinesiologi-
cos avanzados destinados a preve-
nir, proteger y mantener la funcio-
nalidad de la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Reevalda continuamente a la per-
sona con condicion critica de salud
durante la intervencion kinesiolo-
gica intensiva avanzada en caso de
presentar algiin tipo de descom-
pensacion hemodinamica.

Reorienta la intervencion para
lograr los objetivos planteados
segin la condicion critica de salud
de la personay su respuesta a la
intervencion kinesiologica intensiva
avanzada en la UPC.

Analiza signos y sintomas del siste-
ma cardiorrespiratorio y neuromus-
culoesquelético de la persona con
condicion critica de salud en la UPC.

Aplica pruebas analiticas y funcio-
nales avanzadas en personas en
condicion critica de salud en la UPC.

Interpreta escalas de evaluaciony
categorizacion avanzadas aplicadas
a las personas con condicion critica
de salud en la UPC.

2.4

Registrar planes

de intervencion

y atenciones
kinesiologicas
avanzadas con

un enfoque en

la prevencion de
complicaciones en forma
oportuna de acuerdo
a la evolucion de la
persona con condicion
critica de salud en la
UPC.

Escalas de categorizacion avan-
zadas neuromusculoesqueléticas,
cardio-respiratorias y otras.

Valoracion de la funciony de la
condicion fisica.
Escalas de evaluacion funcional

avanzadas de la persona en con-
dicion critica de salud.

Parametros clinicos de las perso-
nas con condicion critica.

Score clinicos.

Sistemas de registro.

Roles del equipo interdisciplinario.

Escalas de categorizacion avan-
zadas neuromusculoesqueléticas,
cardio-respiratorias y otras.

Uso de TICs.

Realiza razonamiento clinico avan-
zado con los datos obtenidos de la
reevaluacion kinesiologica avanzada.

Determina el nivel de fragilidad
clinica desde el contexto pre UCly
post UCI.

Registra parametros de la ventila-

cion mecanica invasiva y no invasi-
va para llevar un seguimiento de la
evaluacion de la persona con con-

dicion critica de salud en la UPC.

Registra la interpretacion de los
parametros de la ventilacion me-
canica invasiva y no invasiva para
llevar un seguimiento de la evalua-
cion de la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Registra las sugerencias de los
cambios en los parametros de
ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva para llevar un seguimiento
de la evaluacion de la persona con
condicion critica de salud en la UPC.

Registra parametros clinicos para
llevar un seguimiento de la evalua-
cion de la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Registra las estrategias de evalua-
cion, los objetivos, el diagnostico
kinesiologico e intervencion kinesio-
logica avanzada de acuerdo a la ree-
valuacion y evolucion de la persona
con condicion critica de salud.

Registra la evolucion clinica y su
analisis de la persona con condi-
cion critica de salud en la UPC.

Registra la planificacion de reunio-
nes clinicas inter e intra equipo in-
terdisciplinario de salud en la UPC
u otras unidades segiin necesidad.

Registra la toma de decisiones y
plan de intervencion kinesiologico
avanzado involucrando a la fami-
liay al equipo de salud para una
recuperacion funcional desde un
enfoque de atencion oportuna para
evitar complicaciones asociadas al
reposo prolongado en la UPC.
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2.5 Educar a la persona
con condicion critica
de salud, a la familia
y al equipo de salud
que se desenvuelve en
el contexto de la UPC
con un enfoque en la
prevencion oportuna
de complicaciones.
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Estrategias de educacion al equi-
poy a la familia.

Humanizacion en UPC.

Principios bioéticos.

Plataformas de educacion virtual.

Codigo de ética del colegio de
kinesiologos de Chile.

Comunicacion efectiva.

Equipo de salud en UPC.
Epidemiologia y evolucion critica
de COVID19.

Manejo avanzado en UPC de CO-
VID19.

Escalas manejo usuarios con CO-
VID19.

Manejo y prevencion de secuelas
CovID19.

Secuelas funcionales asociadas a
CoviD19.

Identifica las necesidades para es-
tablecer un programa de educacion
a la persona en la UPC seglin su pe-
riodo de evolucion de la condicion
critica de salud en la UPC.

Elabora estrategias de educacion al
equipo de salud y a la familia de la
persona que se encuentra con con-
dicion critica de salud en la UPC.

Aplica estrategias de educacion al
equipo de salud y a la familia de la
persona que se encuentra con con-
dicion critica de salud en la UPC.

Educa al equipo, familiares y perso-
nas con condicion critica de salud
destinadas a prevenir, proteger y
mantener la funcionalidad en la UPC.

Registra de estrategias de educa-
cion al equipo de salud y a la familia
de la persona que se encuentra con
condicion critica de salud en la UPC.

Participa en reuniones con el equi-
po y con la familia dando énfasis a
un enfoque de prevencion oportu-
na de complicaciones de la persona
que se encuentra con condicion
critica de salud en la UPC.

Incorpora la humanizacion dentro
del proceso de atencion kinesiolo-
gica avanzada en la UPC

Desarrolla comunicacion efectiva
con la persona con condicion criti-
ca de salud, su familia y el personal
de salud en la UPC para incorpo-
rarlos al proceso de intervencion
kinesiologica avanzada en UPC.

Colabora en la generacion de mate-
riales educativos para usuarios, fa-
milias, comunidades, profesionales
del equipo y participantes de capa-
citaciones avanzadas en la UPC.

ACCIONES

3.1 Determinar la

necesidad de
utilizacion de
diferentes sistemas
de apoyo respiratorio
como oxigenoterapia,
aerosolterapiay
humidificacion

segln la evaluacion
kinesiologica avanzada
de la persona que

se encuentra con
condicion de salud
critica en la UPC.

3.2 Realizar intervencion

kinesiologica avanzada
de la persona con
soporte respiratorio en
las distintas condiciones
de salud criticay en el
curso de vida.

area funcional 3

CONOCIMIENTOS

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia
cardiorrespiratoria y neuromuscu-
loesquelética.

Condiciones de salud relevantes
en UPCy las alteraciones funcio-
nales que estas pueden provocar.

Fisiologia del oxigeno

Principios operativos de los equi-
pos de oxigenoterapia y aerosol-
terapia

Principios operativos de equipos
de humidificacion de via aérea

Fisiologia de la humedad y clea-
rance mucociliar

Efectos del oxigeno.
Proteccion y manejo de la via aérea.
Efectos de la humidificacion.

Principios de canula nasal de alto
flujo.

Epidemiologia y evolucion critica
de COVID19.

Manejo avanzado en UPC de CO-
VID19.

Escalas manejo usuarios con CO-
VID19.

Manejo y prevencion de secuelas
CovID19.

Secuelas funcionales asociadas a
CoviD19.

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia
cardiorrespiratoria y neuromuscu-
loesquelética.

Condiciones de salud relevantes
en UPCy las alteraciones funcio-
nales que estas pueden provocar.

Manejar los sistemas de apoyo cardiorrespiratorio en personas con condicion critica de salud en la
unidad de paciente critico.

DESTREZAS

- Propone el sistema de apoyo res-

piratorio segun la condicion critica
de salud de la persona utilizando
guias y protocolos de la UPC.

Selecciona la implementacion de
los sistemas de apoyo respiratorio
ya sea equipos de aerosolterapia,
oxigenoterapia y humidificacion
para favorecer la recuperacion
oportuna de las personas que se
encuentran con condicion critica de
salud en la UPC.

Arma los distintos sistemas de apo-
yo respiratorio en aerosolterapia,
oxigenoterapia, canula nasal de alto
flujo y humidificacion para favore-
cer la recuperacion oportuna de las
personas que se encuentran con
condicion critica de salud en la UPC.

Indica la dosificacion del oxigeno
segin la condicion y necesidad

de la persona con disfuncion car-
diopulmonar para favorecer la
recuperacion oportuna de las per-
sonas que se encuentran con con-
dicion critica de salud en la UPC.

Monitoriza la respuesta a la apli-
cacion de oxigenoterapia, aerosol-
terapia y humidificacion para favo-
recer la recuperacion oportuna de
las personas que se encuentran con
condicion critica de salud en la UPC.

Discontinua el soporte de oxigenote-
rapia y/o, aerosolterapia de acuerdo
a protocolo respectivo en la UPC.

Aplica los distintos equipos de ven-
tilacion mecanica y sus modalidades
para favorecer la recuperacion opor-
tuna de las personas que se encuen-
tran con condicion critica de salud
en la UPC.
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- Fisiologia de la persona con soporte
ventilatorio invasivo y no invasivo.

- Fisiologia de la persona con via
aérea artificial.

- Proteccion y manejo de la via aérea.

- Principios fisicos y técnicos de la
ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva.

- Medicion de la mecanica
ventilatoria.

- Modos ventilatorios y aplicacion.

- Evaluacion kinesiologica en la
persona con soporte ventilatorio
invasivo y no invasivo.

- Intervencion kinesiologica en
personas con soporte ventilatorio
invasivo y no invasivo.

- Destete o liberacion de la ventila-
cion mecanica.
- Consideraciones de condiciones

de salud relevantes en unidad de
paciente critico.

3.3 Evaluar los
requerimientos
de otros soportes
cardiorrespiratorios
en las personas con
condicion critica
de salud que se
encuentran en la UPC.

- Anatomia, fisiologia, fisiopatologia
cardiorrespiratoria y neuromuscu-
loesquelética.

- Condiciones de salud relevantes
en UPCy las alteraciones funcio-
nales que estas pueden provocar.

- Anatomia, fisiologia, fisiopatologia
cardiorrespiratoria y neuromuscu-
loesquelética.

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA
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Reconoce las distintas alteraciones
de la estructura y funcion de acuer-
do a la evaluacion kinesiologica
avanzada de las personas cn condi-
cion critica de salud en la UPC.

Reconoce los problemas kinesiologi-
cos de las condiciones de salud cri-
tica de todos los sistemas, segiin la
evaluacion kinesiologica avanzada.

Realiza razonamiento clinico avan-
zado segin la evaluacion clinicay
de soporte respiratorio para esta-
blecer el plan de intervencion ki-
nesiologico avanzado de la persona
con condicion de salud en la UPC.

Soluciona problemas kinesiologicos
de las condiciones de salud critica
de todos los sistemas, seleccionan-
do las herramientas de evaluacion
e intervencion adecuadas.

Establece un pronostico kinesiologi-
co avanzado en base a la condicion
de salud de la persona en la UPC.

Interpreta la grafica ventilatoria
avanzada de la persona con condi-
cion critica de salud en la UPC.

Sugiere segln la gasometria arte-
rial cambios en los parametros del
ventilador mecanico para optimizar
la funcion respiratoria de la perso-
na con condicion critica de salud
en la UPC.

Realiza intervenciones kinesiologi-
cas avanzadas destinadas a preve-
nir, proteger y mantener la funcio-
nalidad de la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Evalda clinicamente a la persona
con condicion critica de salud en la
UPC para la toma de decisiones en
forma oportuna.

Evalda el funcionamiento del equi-
pamiento de soporte cardiorres-
piratorio en la persona con condi-
cion critica de salud para la toma
de decisiones en forma oportuna.

AREA FUNCIONAL 4

Parametros clinicos de normali-
dad y de descompensacion.

Dispositivos de evaluacion en UPC.

Sistemas de evaluacion kinesio-
logica de la persona en condicion
critica.

Procedimientos, indicacionesy
contraindicaciones de cada uno de
los soportes cardiorrespiratorios.

Oxigenacion por membrana extra-
corporea (ECMO)

Sistemas de remocion de CO2.

Ventilacion oscilatoria de alta fre-
cuencia (VAFO)

Otros tipos de gases (6xido nitri-
co, helio, otros)

- Realiza razonamiento clinico avan-
zado segin la evaluacion clinicay
de soporte cardiorrespiratorio para
establecer el plan de intervencion
kinesiologico avanzado para la
persona con condicion critica de
salud en la UPC.

- Aplica procedimientos kinesiolo-
gicos avanzados en personas con
condicion critica de salud que re-
quieren soportes cardiorrespirato-
rios en la UPC.

- Reevalla la respuesta a la inter-
vencion kinesiologica avanzada en
la persona con condicion critica de
salud en la UPC.

- Realiza programacion inicial del
soporte cardiorrespiratorio para
una adecuada sincronia de la per-
sona que se encuentra con condi-
cion critica de salud en la UPC.

- Realiza ajustes de parametros de los
sistemas de soporte cardiorrespira-
torio avanzado segln la evaluacion
kinesiologica avanzada en la UPC en
conjunto con equipo de salud.

Desarrollar la investigacion en Kinesiologia intensiva, la practica basada en la evidenciay la
formacion continua para desempenarse en la unidad de paciente critico.

ACCIONES

41 Generar guias, normasy
protocolos de acuerdo
a las necesidades
de las personas con
condicion critica de
salud y de los equipos
interdisciplinarios en la
UPC.

CONOCIMIENTOS

Metodologia de la investigacion.

- Estrategias de bldsqueda

bibliografica.

- Estructura y organigrama de la

institucion.
Metodologia Grade.

Principios bioéticos de la
investigacion.

Equipo de salud en UPC.

Manejo kinesiologico avanzado y
secuelas asociadas a problemas

de funcionalidad en personas con
CovID19

DESTREZAS

- Manejo de TICs de manera de tener
un acceso a la mejor y actualizada
evidencia disponible para la gene-
racion de guias, normasy protoco-
los en UPC.

- Realiza lectura critica de la infor-
macion disponible en la especiali-
dad de kinesiologia intensiva.

- Aplica principios éticos en el con-
texto de la UPC.

- Reconoce su rol dentro del equi-
po de salud para ser un agente de

cambio y de apoyo con su desem-
peno en la UPC.
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4.2 Favorecer la generacion
de conocimiento a
través de publicaciones
cientificas locales o
multicéntricas que
revelen la realidad de la
poblacion chilena que
se encuentra en la UPC.

4.3 Generar alianzas
estratégicas tanto
clinicas como de
investigacion para
generar apoyos o
vinculos de colaboracion
y produccion cientifica
de manera de divulgar
en conocimiento
generado a través de
la investigacion en
kinesiologia intensiva.

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA
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Metodologia de la investigacion.

Estrategias de blsqueda
bibliografica.

- Escritura cientifica.

Principios bioéticos de la investi-
gacion.

Bioestadistica aplicada a la salud.

Limitaciones de la investigacion
clinica.

Equipo de salud en UPC.

Manejo kinesiologico avanzado y
secuelas asociadas a problemas
de funcionalidad en personas con
CovID19

Acceso al conocimiento.
Tics.

Alianza estratégica inter clinica,
inter hospitales, universidades.

Transparencia, estrategia e
involucramiento.

- Formula problemas, hipotesis y

objetivos de investigacion con te-
mas relevantes en la UPC para la
generacion de conocimientos con
la realidad local.

Utiliza herramientas de analisis de
la tecnologia computacional de ma-
nera de tener acceso a informacion
relevante y actualizada en la UPC.

Propende al aprendizaje autonomo
de manera de ser un aporte con su
rol dentro del equipo de salud en
la UPC.

Utiliza técnicas en el ambito de las
ciencias de la salud en kinesiologia
intensiva de manera de mantener
los estandares de calidad de la in-
tervencion kinesiologica avanzada
en la UPC.

Realiza lectura critica de la infor-
macion disponible en la especiali-
dad de kinesiologia intensiva para
mantener los estandares de calidad
de la intervencion kinesiologica
avanzada en la UPC.

Promueve la divulgacion del conoci-
miento dictando charlas en congre-
sos, universidades, centros clinicos,
etc, para mantener los estandares
de calidad de la intervencion ki-
nesiologica avanzada en la UPC.

Elabora proyectos de investigacion
en la especialidad kinesiologia in-
tensiva para generar conocimientos
aplicados a la poblacion chilena.

Aplica los principios bioéticos de la
investigacion en la generacion de co-
nocimiento en el contexto de la UPC.

Realiza alianzas con revistas de la
especialidad de manera de divulgar
en conocimiento generado a través
de la investigacion en kinesiologia
intensiva.

Realiza alianzas con empresas para
la gestion de los recursos en UPC de
manera de divulgar en conocimien-
to generado a traveés de la investi-
gacion en kinesiologia intensiva.

4.4

4.5

4.6

Generar acciones de
formacion continua

de los profesionales
que se desarrollan

en la UPC de manera
de mantener los
estandares de

una intervencion
kinesiologica avanzada
en la UPC.

Formular programas de
formacion de postgrado
en la especialidad

de kinesiologia
intensiva de manera

de mantener la calidad
de la formacion en
kinesiologia intensiva.

Evaluar los programas
de formacion continua
y de postgrado que

se dictan en las
diferentes instituciones
en la especialidad de
kinesiologia intensiva

Programas de formacion
Programas de perfeccionamiento

Lectura critica en ciencias de la
salud.

Andragogia.

Gestion académica.

Didactica en educacion superior.
Estrategias evaluativas en educa-
cion superior.

Manejo de TICs

Gestion académica.

Gestion universitaria.

Gestion financiera.

Gestion comunicacional.
Andragogia.

Comunicacion efectiva.

Manejo de TICs

Docencia de postgrado.
Proceso ensefanza aprendizaje.

Didactica en formacion de
postgrado.

Procesos evaluativos en postgrado.

Aprendizaje on line.
Simulacion clinica.
Telesimulacion.

Docencia de postgrado.
Proceso ensenanza aprendizaje.

Didactica en formacion de post-
grado.

Procesos evaluativos en postgrado.

Aprendizaje on line.
Simulacion clinica.
Telesimulacion.

- Se comunica con otras instituciones

de manera de mantener vinculos

que permitan el desarrollo clinico
y de investigacion en kinesiologia
intensiva.

Participa en congreso de la espe-
cialidad kinesiologia intensiva al
menos una vez al ano.

Presenta en un congreso de la es-
pecialidad kinesiologia intensiva de
menar de divulgar sus experiencias
en torno a su quehacer en kinesio-
logia intensiva

Participa activamente y en la so-
ciedad cientifica de kinesiologia
intensiva

Dirige programas de formaciony
perfeccionamiento de la especia-
lidad de manera de velar por altos
estandares del proceso formativo
en kinesiologia intensiva.

Analiza los diferentes programas
de formacion en kinesiologia in-
tensiva de manera de velar por

altos estandares del proceso for-
mativo en kinesiologia intensiva.

Evalla los objetivos de aprendizaje
de los diferentes programas en
kinesiologia intensiva de manera
de velar por altos estandares del
proceso formativo en kinesiologia
intensiva.
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AREA FUNCIONAL 5

- EvalOa la didactica y los procesos

evaluativos en los diferentes pro-
gramas de formacion en kinesio-
logia intensiva de manera de velar
por altos estandares del proceso
formativo en kinesiologia intensiva.

- Patrocina los programas de for-

macion de calidad en kinesiologia
intensiva.

Realizar gestion clinica y gestion de recursos humanos y materiales en unidades de paciente critico.

ACCIONES

51 Realizar gestion clinica -
y de procesos segiin
estandares de calidad,
legislacion, normativas
y/o guias clinicas en la
UPC.

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA
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CONOCIMIENTOS

Teorias de gestion clinica y admi-
nistracion en salud.

Gestion clinica y gestion de pro-
cesos en salud para proponer so-
luciones a distintos problemas de
salud en UPC.

Teorias de calidad y mejoramiento
continuo.

Metodologia GRADE.

Practica de la kinesiologia basada
en la evidencia.

Estadistica aplicada a la gestion.

Manejo kinesiologico avanzado y
secuelas asociadas a problemas
de funcionalidad en personas con
COovID19

DESTREZAS

- Evalla constantemente los regis-

tros y evoluciones para determinar
indicadores de seguridad y calidad
de la atencion kinesiologica avan-
zada en la UPC.

Implementa utilizacion de normas,
categorizacion y protocolos para
estandarizar atenciones kinesiolo-
gicas avanzadas seguras y de cali-
dad en la UPC.

Define estandares de calidad de
los procesos de atencion clinica
en relacion a las intervenciones
kinesiologicas en la UPC.

Autoanaliza sus acciones kinesio-
logicas avanzadas para mejorar los
procesos y buscar causas de error
en la atencion en UPC.

Participa en la elaboracion de
guias clinicas para estandarizar los
procesos de intervencion kinesio-
logica avanzada en la UPC.

Comprender procesos estadisticos
y de variabilidad de los procesos
clinicos para mejorar la gestion de
indicadores en la UPC.

Participa de reuniones clinicas, de
capacitacion y otras reuniones de
coordinacion en el contexto de la
gestion clinica en UPC.

5.2

Participar en los
procesos de gestion

de recursos humanos
segiin las necesidades
de las personas con
condicion critica de
salud y de los equipos
interdisciplinarios en la
UPC.

- Administracion y gestion estrateé-

gica de los recursos humanos en
el area de la kinesiologia intensiva
contextualizados en ambito pibli-
coy privado.

Cultura y comportamiento organi-
zacional.

Teorias modernas de gestion de
recursos humanos.

Trabajo en equipo.
Roles de los integrantes del equi-
po de salud.

Elementos de marketing
estratégico.

Manejo kinesiologico avanzado y
secuelas asociadas a problemas
de funcionalidad en personas con
CovID19

Realiza registro clinico de activida-
des ejecutadas en el mantenimien-
to, prevencion y optimizacion del
funcionamiento y movimiento de la
personas con condicion critica de
salud en la UPC.

Elabora informes y estadisticas de
las atenciones y procedimientos rea-
lizados en la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Colabora en la generacion de ma-
teriales educativos para usuarios,
familias, comunidad, profesionales
del equipo y participantes de capa-
citaciones avanzadas en la UPC.

Desarrolla con indicadores de cali-
dad optimos la gestion clinica en el
area de la kinesiologia intensiva.

Planifica los programas de inter-
vencion kinesiologica en UPC.

Selecciona recurso humano con ha-
bilidades cognitivas, procedimenta-
les y actitudinales avanzadas acorde
a la complejidad de la UPC.

Asigna tareas de acuerdo a la com-
plejidad de las personas que se
encuentran con condicion critica de
salud en la UPC.

Realiza induccion de los nuevos
integrantes del equipo para dar a
conocer las normativas y funciona-
miento de la UPC.

Toma decisiones en el proceso
permanente de los recursos hu-
manos de manera de asegurar el
cumplimiento de los estandares de
calidad en la intervencion kinesio-
logica avanzada en la UPC.

Participa en conjunto con el equipo
clinico y administrativo en la toma
de decisiones relevantes para el
bienestar de las personas que se
encuentran con condicion critica en
la UPC.

Determina la eficiencia del recurso
humano en la UPC de manera de
mantener los estandares de calidad
en la intervencion kinesiologica
avanzada en la UPC.
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Lidera desde su ambito de accion Etica profesional.

al equipo profesional y de salud - Liderazgo.
con el que interactia de manera de
mantener los estandares de calidad 6.2 Liderar los procesos de - Roles del equipo de salud. - Mantiene liderazgo respecto del rol

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA
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5.3 Realizar gestion

de recursos

fisicos, insumos y
equipamiento, segin
las necesidades de

las personas con
condicion critica de
salud y de los equipos
interdisciplinarios en la
UPC.

ACCIONES

6.1 Relacionarse

con el equipo
interdisciplinario, los
familiares y la persona
con condicion critica de
salud en la UPC.

- Administracion y gestion estraté-
gica de los recursos humanos en
el area de la kinesiologia intensiva
contextualizados en ambito pabli-
coy privado.

- Culturay comportamiento
organizacional.

- Teorias modernas de gestion de
recursos humanos.

- Trabajo en equipo.
- Roles de los integrantes del equi-
po de salud.

- Elementos de marketing
estratégico.

- Teoria de costos y analisis
financiero.

- Manejo kinesiologico avanzado y
secuelas asociadas a problemas
de funcionalidad en personas con
CovID19

paciente critico.
CONOCIMIENTOS

- Roles del equipo de salud.

- Habilidades comunicativas orales
y escritas.

- Pensamiento critico.

- Equipo interdisciplinario.
- Trabajo en equipo.

- Habilidades transversales.
- Habilidades profesionales.
- Humanizacion en UPC.

- Comunicacion efectiva.

- Autonomia profesional.

en la intervencion kinesiologica
avanzada en la UPC.

Brinda asesoria al equipo de salud
segin el ambito de accion del
kinesiologo intensivista.

Participa en la gestion presupues-
taria del recurso fisico, insumos y
equipamiento en la UPC.

Participa en la propuesta de metas
de la UPC para mantener los estan-
dares de calidad en la intervencion
kinesiologica avanzada en la UPC.

Determina las caracteristicas del
recurso fisico, insumos y equipa-
miento relacionado con el rol del
kinesiologo intensivista de manera
de mantener los estandares de ca-
lidad en la intervencion kinesiolo-
gica avanzada en la UPC.

Determina la eficiencia de los insu-
mos y equipamiento en la UPC de
manera de mantener los estanda-
res de calidad en la intervencion
kinesiologica avanzada en la UPC.

AREA FUNCIONAL 6;

Desarrollar habilidades transversales con el equipo interdisciplinario en el contexto de la unidad de

DESTREZAS

- Participa activamente en reuniones

del equipo, entrega de turno, semi-
narios, presentacion de casos clini-
cos en el contexto de UPC.

Logra mantener comunicacion
interpersonal con el equipo, la fa-
milia y la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

Interactda con el equipo interdis-
ciplinario de salud, con la familiay
la persona con condicion critica de
salud en la UPC.

intervencion dedicados
a la prevencion de
complicaciones y
atencion oportunay de
calidad para mantener
el funcionamiento y

el movimiento de la
personas con condicion
critica de salud en la
UPC.

Realizar pensamiento
critico en torno a
situaciones relevantes
0 Casos que ocurren en
la UPC.

Presentar autonomia
profesional en torno

al quehacer del
kinesiologo intensivo y
la toma de decisiones
en cualquier contexto
en la UPC.

Habilidades comunicativas orales
y escritas.

Pensamiento critico.
Equipo interdisciplinario.
Trabajo en equipo.
Habilidades transversales.
Habilidades profesionales.
Humanizacion en UPC.
Comunicacion efectiva.
Autonomia profesional.
Etica profesional.
Liderazgo.

Manejo kinesiologico avanzado y
secuelas asociadas a problemas
de funcionalidad en personas con
CovID19

Roles del equipo de salud.

Habilidades comunicativas orales
y escritas.

Pensamiento critico.
Equipo interdisciplinario.
Trabajo en equipo.
Habilidades transversales.
Habilidades profesionales.
Humanizacion en UPC.
Comunicacion efectiva.
Autonomia profesional.
Etica profesional.
Liderazgo.

Roles del equipo de salud.

Habilidades comunicativas orales
y escritas.

Pensamiento critico.
Equipo interdisciplinario.
Trabajo en equipo.
Habilidades transversales.
Habilidades profesionales.

y de las competencias de su queha-
cer siendo un aporte en el equipo
de salud en la UPC.

Mantiene una postura de flexibi-
lidad ante los imponderables que
pudieran presentarse en la UPC.

Gestiona su tiempo para el logro de
su quehacer tanto en intervencion
kinesiologica, gestion clinica y de re-
cursos humanos, fisicos e insumos,
investigacion y docencia en la UPC.

Demuestra empatia y compromiso
profesional y humano en su que-
hacer con el equipo, familiares y la
persona con condicion critica de
salud en la UPC.

Interactda con el equipo interdis-
ciplinario de salud, con la familia 'y
la persona con condicion critica de
salud en la UPC.

Reflexiona criticamente en torno a
las discusiones y propuestas que

se conversan de un caso o de una
situacion relevante en el contexto de
la UPC.

Aporta en reuniones clinicas de
forma critica y reflexiva siendo un
aporte para la recuperacion del fun-
cionamiento y movimiento humano.

Propone estrategias de evaluacion,
intervencion, seguimiento y proyec-
cion en las reuniones clinicas del
equipo interdisciplinario.

Toma la iniciativa, es proactivo y
creativo cuando es pertinente a su
rol y competencias aportando en el
equipo de salud en la UPC.

Mantiene una conducta de au-
toaprendizaje permanente respecto
de su quehacer y de las necesida-
des en la UPC.
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Humanizacion en UPC.

Comunicacion efectiva.
Autonomia profesional.

Etica profesional.

Liderazgo.

6.5 Presentar comunicacion
efectiva en torno a
las necesidades de la
persona con condicion
critica, su familiay el
equipo de salud para la
oportuna recuperacion
del funcionamiento y
movimiento humano.

7.6 KINESIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

2004 a mayo 2021: Kinesiologia en Ortopedia y
Traumatologia

A partir de mayo 2021 cambia nombre a
Kinesiologia Musculoesquelética.

Proposito de la Especialidad

La especialidad de Kinesiologia Musculoesquelé-
tica tiene como proposito desarrollar procesos
de atencion desde la perspectiva del funciona-
miento y movimiento humano, focalizado en
el sistema musculoesquelético en personas en

- Mantiene una actitud responsable
de su quehacer preocupandose de
mantener una conducta segura y de
autocuidado dentro de la UPC.

- Resuelve problemas atingentes a
su rol y competencias dentro del
equipo de salud en la UPC.

- Participacion de acuerdo a estan-
dares ético-legales en lo que come-
te al rol del kinesiologo intensivo
en la UPCy sus componentes.

- Realiza informes y registros perti-
nentes a su quehacer en UPC.

- Logra mantener comunicacion
interpersonal con el equipo, la
familia y la persona con condicion
critica de salud en la UPC.

- Participa activamente en reunio-
nes del equipo, entrega de turno,
seminarios, presentacion de casos
clinicos en el contexto de UPC

cualquier condicion de salud durante todo el cur-
so de vida en los diferentes contextos y niveles
de atencion, en prevencion, promocion, recupe-
racion funcional, rehabilitacion y mantencion de
la salud a través de la examinacion, evaluacion,
reevaluacion, y generacion de un diagnostico ki-
nesiologico para guiar las intervenciones profe-
sionales propias de la especialidad. Asi mismo,
realiza investigacion cientifica y participa en la
elaboracion, gestion y desarrollo de politicas pu-
blicas pertinentes a la especialidad de kinesiolo-
gia musculoesquelética.

AREA FUNCIONAL 1

Realizar acciones de prevencion, promocion, mantencion de la salud y eduacion en personas sanasy

11

1.2

1.3

ACCIONES

Analizar el entorno
biopsicosocial en

el que se encuentra
una persona con
condiciones de salud
musculoesquelética
para orientar

la intervencion
kinesiologica.

Realizar actividades

de prevenciony
promocion en personas
y comunidades
atingentes a la
especialidad

de kinesiologia
musculoesquelética

Implementar estrategias
de educacion en salud
mediante indicadores
pertinentes en personas
sanas y con disfuncion
misculoesqueléticas en
todo su curso de vida

CONOCIMIENTOS

- Determinantes sociales de la sa-
lud y su impacto en las activida-
des terapéuticas con orientacion
musculoesquelética

- Prevalencia e incidencia de lesio-
nes musculoesqueléticas en Chile

- Barreras educacionales, fisicas o
culturales dificultan o limitan el
acceso a la realizacion de ejercicio
fisico.

- Declaracion de politica World Phy-
siotherapy: diversidad e inclusion

- Bases para la realizacion de un
diagnostico comunitario.

- Conceptos de determinantes
sociales de la salud.

- Instrumentos de evaluacion en
dimension social como: ecomapa,
genograma, mapa de redes.

- Bases del modelo de salud fami-
liar y del modelo biosicosocial.

- Teoria de comunicacion efectiva

- Piramide de Maslow de la jerarqui-
zacion de necesidades humanas

- Teorias de Motivacion, autoefica-
ciay autorregulacion

- Teorias del aprendizaje aplicados
a las intervenciones kinesiologicas

con disfuncion del sistema masculoesquelético.

DESTREZAS

- Valora las diferencias de capaci-

dad, edad, cultura, etnia, género,
religion, orientacion sexual, estado
socioeconomico y otros factores
como antecedentes educativos, es-
tado de salud, ocupacion y rasgos
de personalidad. Para el diseno y
adaptacion a un programa de inter-
vencion masculoesquelética.

Analiza el entorno y red de apoyo
de la persona con condiciones de
salud musculoesqueléticas iden-
tificando factores o condiciones
latentes que podrian influir en la
adherencia a un programa de inter-
vencion musculoesquelética

Analiza las condiciones del entorno
de personas con condiciones de sa-
lud musculesqueléticas y sus efectos
en una intervencion kinesiologica.

Identifica las potenciales barreras-
que la persona podria enfrentar

al momento de realizar rutinas de

ejercicio terapéutico y terapia ma-
nual e instrumental

Realiza un diagnostico comunitario,
considerando los determinantes
sociales predominantes en la
comunidad.

Implementa un programa de pre-
vencion de enfermedades o le-
siones y de promocion de salud
en el ambito del sistema masculo
esquelético.

Educa a las personas usuarias de la
atencion en salud y/o su entorno
en forma eficiente, en relacion al
diagnostico funcional, la planifi-
cacion terapéutica, los resultados
esperados y el pronostico funcional
del proceso de intervencion
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AREA FUNCIONAL 2

Estrategias de educacion parti-
cipativa del adulto y educacion
comunitaria.

Concepto y principios de empode-
ramiento en salud.

Conceptos y principios de autocui-
dado en salud

Aprendizaje basado en proyectos

Aprendizaje basado en la
comunidad

Herramientas tecnologicas para la
ensenanza a distancia/en linea

Seguridad en la atencion de
usuarios del sistema de salud

Desarrolla estrategias de educa-
cion a personas en procesos de
intervencion musculoesquelética
o de recuperacion funcional consi-
derando los procesos involucrados
en educacion a personas, paresy
comunidades.

Evalla las estrategias educativas uti-
lizadas en los procesos propuestos

Realizar procesos de evaluacion y diagnostico kinesiologico avanzado en personas sanasy con
disfunciones del sistema misculoesquelético utilizando un razonamiento clinico avanzado para guiar sus

ACCIONES

21 Realizar una historia -
clinica centrada en
la persona desde
la perspectiva
musculoesquelética

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

~
=

actuaciones profesionales.

CONOCIMIENTOS

Entrevista clinica

Tratamiento quirlrgico y conser-
vador de patologias comunesy
complejas de extremidad superior

Tratamiento quirlrgico y conser-
vador de patologias comunesy
complejas de extremidad inferior

Tratamiento quirlrgico y conser-
vador de patologias comunesy
complejas de columna

Tratamiento quirdrgico y conserva-
dor de patologias comunes y com-
plejas de articulacion maxilofacial.

Imagenologia musculoesquelética:
radiografia, ecografia, resonancia
magnética, tomografia axial com-
putarizada, Artrotomografia Axial
Computarizada y las que el desa-
rrollo tecnoldgico incorpore

Electromiografia.

Farmacologia basica de uso co-
man musculoesqueléticas (anal-
gésicos.AINES,corticoides,opiodes,
antiepilépticos,

DESTREZAS

Jerarquiza la informacion recolec-
tada desde la anamnesis remota y
proxima de acuerdo a la caracteriza-
cion de la condicion de salud de las
personas desde las perspectivas de
la especialidad musculoesquelética

Identifica la predominancia, ubica-
cion, naturaleza y comportamiento
de la presentacion clinica en per-
sonas con diversas condiciones de
salud musculoesquelética.

Analiza las intervenciones de salud
realizadas en personas para deter-
minar precauciones y contraindica-
ciones de las estrategias de evalua-
cion e intervencion kinesiologicas

Realiza derivaciones pertinentes a
otros profesionales de la salud a
partir de la informacion obtenida
en el proceso de confeccion de la
historia clinica y evaluacion.

Interpreta la informacion obtenida
de las pruebas y examenes diag-
nosticos relevantes y complemen-
tarios relacionadas con la condi-
cion actual de la persona

2.2

Realizar un proceso
eficiente, sistematizado
y jerarquizado

de examinacion

y evaluacion
kinesiologica avanzada
en la especialidad
concluyendo en

un diagnostico
kinesiologico

Ley chilena de Derechos y deberes
de las personas en atencion de
salud

Etica profesional y confidenciali-
dad profesional asociada al res-
guardo y seguridad de los datos
del paciente

Alianza terapéutica

Diagnostico funcional
kinesiologico

Anatomia avanzada del sistema
musculoesquelético

Neuroanatomia de sistema nervio-
so periférico

Patologias ortopédicas y trau-
matologicas de cuarto superior,
inferior, columna y articulacion
temporomandibular

Reparacion tisular aplicada al sis-
tema misculo esquelético

Fisiopatologia del dolor
Dolor cronico y neuropatico

Biomecanica avanzada del apara-
to locomotor

Patologias musculoesqueléticas
comunes y complejas y su fre-
cuencia epidemiologica

Guia clinica endoprotesis total de
cadera en personas de 65 anosy
mas con artrosis de cadera

Guia clinica: tratamiento quirdr-
gico de la escoliosis en personas
menores de 25 anos

Guia clinica: tratamiento médico
en personas de 55 anos y mas con
artrosis de cadera y/o rodilla leve
0 moderada

Guia Clinica: hernia del nlcleo
pulposo

Modelo de la clasificacion inter-
nacional del funcionamiento de la
discapacidad y de la salud

- Relaciona el uso de agentes farma-

cologicos actuales y pasados que
ha utilizado la persona con su con-
dicion de salud actual

Reconoce las capacidades cogni-
tivas de las personas para realizar
adaptaciones a la propuesta tera-
péutica kinesiologica.

Reconoce patologias serias (bande-
ras rojas) asi como su presentacion
clinica, permitiendo su pesquisa y
apropiada derivacion a profesio-
nales de la salud atingentes a la
condicion de salud, evaluaciony
diagnostico kinesiologico realizado

Reconoce los protocolos y/o guias
técnicas ministeriales, y el rol pro-
fesional kinesiologico

Realiza un proceso completo de
examinacion kinesiologica musculo
esquelética que orienta el nivel de
especificidad de la evaluacion.

Realiza pruebas clinicas basicas y
especificas correctas y eficientes al
examinar y evaluar personasy lo
relaciona con las disfunciones pre-
sentadas

Aplica los resguardos necesarios en
cuanto a los riesgos, precauciones
de seguridad y contraindicaciones
a considerar durante la examina-
cion y evaluacion en kinesiologia
musculo esquelética.

Prioriza procedimientos de evalua-
cion avanzada kinesiologica segln
los requerimientos individuales de
cada persona.

Interpreta en forma correcta, efi-
ciente y oportuna los resultados
del proceso de examinacion y eva-
luacion avanzada en kinesiologica
musculo esquelética
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

2.3 Interpretar los factores -
biosicosociales de
las personas con
condiciones de salud
musculoesqueléticas
que inciden en la -
planificacion de -
la intervencion
kinesiologica

76

Pruebas generales y especificas
de diagnostico y de evaluacion en
patologia musculoesqueléticay su
interpretacion clinica

Evaluacion instrumental kinesio-
logica: goniometria clasica, gonio-
metria digital dinamometria, iso-
cinética, posturometria, analisis
de movimiento y las que el avance
de la tecnologia incorpore

Escala de evaluacion funcional
especificas de uso comdn

en condiciones de salud
musculoesqueléticas

Evaluacion neurologica periférica
y central

Determinantes sociales de los
procesos en salud

Ergonomia y evaluacion ergonomica

- Salud ocupacional

Analisis ergondomico

Norma Técnica de identificacion y
evaluacion de factores de riesgo
de trastornos musculo esqueléti-
cos relacionados al trabajo (extre-
midades superiores)

Salud y trabajo

- Analiza el componente biopsico-

social (nico de cada paciente y su
influencia en la condicion de salud
musculoesquelética

Determina las deficiencias estruc-
turales y funcionales; limitaciones
en la actividad y restricciones de la
participacion de la persona.

Reconoce los factores ergonomicos
asociados a las condiciones muscu-
loesqueléticas en ambientes labo-
rales y/o deportivos implicadas en
la produccion y/o mantencion de la
sintomatologia.

Adapta su proceso de examinacion
fisica y de evaluacion, respetando
los factores personales y ambienta-
les y la participacion en las activi-
dades que inciden en la condicion
de salud de la persona

Realiza una evaluacion ergonomica
de la persona con condiciones de sa-
lud musculoesquelética relacionan-
dolo con los factores de su entorno.

Realiza recomendaciones para el
retorno a la participacion de las
personas con condiciones de salud
musculoesqueléticas utilizando
conceptos de salud ocupacional y
seguridad en el trabajo

2.4 Formular un
diagnostico
kinesiologico mediante
un razonamiento
clinico avanzado para
la intervencion de las
condiciones de salud
misculoesqueléticas.

AREA FUNCIONAL 3

Razonamiento clinico y razona-
miento clinico avanzado en ki-
nesiologia musculoesquelética

Estrategias y modelos de
razonamiento clinico avanzado

- Hipotesis diagnostica

musculoesquelética
Diagnostico Kinesiologico
avanzado

Categorias de hipotesis
musculoesquelética

Politicas de diversidad e inclusion
de la Confederacion Mundial de
Fisioterapia.

- Discrimina patrones clinicos de
acuerdo a la frecuencia epidemio-
logicas de las condiciones musculo
esqueléticas comunes

- Analiza la informacion recolectada
de la examinacion y evaluacion
kinesiologica para determinar un
diagnostico funcional kinesiologico

- Identifica la causa primaria o pro-
blema principal de la condicion de
salud actual paciente contexto

- Relaciona factores predisponentes
y contribuyentes desde el ambito
biologico, sicolagico, social y cul-
tural que influyen en la condicion
actual del paciente y su pronostico

- Determina un diagnostico dife-
rencial secundario al proceso de
integracion, aplicacion del conoci-
miento y a los procedimientos de
evaluacion seleccionados

- Incorpora los valores, cultura,
creencias y preferencias de las per-
sonas y la perspectivas de diversi-
dad en las decisiones terapéuticas
del proceso de evaluacion.

Implementar intervenciones kinesiologicas musculoesqueléticas avanzadas orientadas a la
optimizacion del movimiento y funcionamiento pertinente a la salud de las personas, sustentados
en la evidencia, que permitan la evaluacion de efectividad de los resultados esperados.

ACCIONES

31 Determinar
planificaciones
terapéuticas
kinesiologica
musculoesquelética
eficaces y segura en
personas usuarias de
atencion en salud

CONOCIMIENTOS

Modelo colaborativo en razona-
miento clinico avanzado

Catastrofizacion
Kinesiofobia

DESTREZAS

- Desarrolla un plan de intervencion
completo basado en la teoria, evi-
dencia y practica actualizada de la
kinesiologia musculoesquelética

- Asegura la implementacion segura
y efectiva de las estrategias de in-
tervencion propias de la kinesiolo-
gia musculoesquelética en un nivel
avanzado.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

~

3.2 Realizar estrategias
de intervencion
kinesiologicas
musculoesqueléticas
avanzada en personas
sanas y con disfuncion
musculoesquelética

Estrategias y procedimientos de
recuperacion funcional en extre-
midad superior

Estrategias y procedimientos de
recuperacion funcional en extre-
midad inferior

Estrategias y procedimientos de
recuperacion funcional en colum-
na cervical, dorsal y lumbar.

Estrategias y procedimientos de
recuperacion funcional en ATM
(articulacion temporomandibular)

Intervencion ergonomica en plani-
ficacion terapéutica

Modalidades de ejercicio terapéu-
tico y terapia manual ortopédica

Principios de Control motor

Estabilidad dinamica asociado a la
intervencion kinesiologica

Principios de ortesis y protesis
Guia clinica de ayudas técnicas

Fundamentos y aplicacion de
Agentes fisicos en fisioterapia y
kinesiologia (electroterapia, ondas
electromagnéticas, ondas meca-
nicas y las que el desarrollo de la
tecnologia incorpore)

Estrategias de Neurodinamica

Recuperacion funcional en lesio-
nes de nervio periférico

Principios, fundamentos y aplica-

cion de terapia manual ortopédica
avanzada incluyendo movilizacio-
nes de baja y alta velocidad.

Determina oportunamente los ries-
gos de los procedimientos de las in-
tervenciones y estrategias kinesio-
logicas considerando la relacion
riesgo beneficio en conjunto con el
usuario en un modelo colaborativo

Selecciona intervenciones kinesio-
logicas atingentes a la condicion
de salud del paciente y su contexto
social y cultural, de acuerdo a la
mejor evidencia disponible

Ejecuta técnicas avanzadas en forma
correctas y justificando su eficiencia
a corto, mediano y largo plazo en
base a indicadores que se despren-
den de factores pronosticos.

Decide fundamentadamente la
aplicacion de agentes electro fisi-
COS en sus estrategias en pacientes
0 usuarios con patologia muscu-
loesquelética que lo requieran

Implementa en forma segura las
intervenciones kinesiologicas mus-
culoesqueléticas propuestas en un
nivel avanzado, tomando en cuenta
precauciones de seguridad en las
personas usuarias.

Modifica las estrategias de inter-

vencion en relacion a los hallazgos
detectados y su justificacion basa-
da en la evidencia y en la practica.

3.3 Realizar un proceso de
reevaluacion funcional
utilizando indicadores
de seguimiento
confiables y validos

3.4 Determinar los factores
pronosticos y de
riesgo que intervienen
en el desempeiio
funcional de las
personas usuarias
de intervenciones
misculoesqueléticas

Principios, fundamentos y aplicacion
de terapia manual de tejidos blan-
dos, tegumentos, osteoarticulares,
tanto manual como instrumental

Principios, fundamentos y aplica-
cion de fisioterapia invasiva y/o mi-
nimamente invasiva

Principios y fundamentos de terapias
cognitivas Competencias digitales

Telesalud
Telerehabilitacion

Dosificacion de procedimientos te-
rapéuticos.

Factores pronosticos involucrados
en las principales patologias mus-
culoesqueléticas

Factores sicologicos en la practica
musculoesquelética

Reglas de prediccion clinica

Sistema de banderas en patologia
musculoesquelética

Acciones de derivacion clinica a
otros profesionales de la salud

Realiza un seguimiento eficiente de
su planificacion terapéutica muscu-
loesquelética, considerando el con-
texto biosicosocial de las personas
en procesos de recuperacion funcio-
nal kinesiologica.

EvalGa efectivamente los resulta-
dos de las propuestas de las inter-
venciones propuestas en kinesiolo-
gia musculoesquelética.

Introduce modificaciones a la pla-
nificacion de la intervencion en
kinesiologia musculoesquelética, de
acuerdo al juicio profesional exper-
to, contexto y entorno de la persona

Realiza un registro y seguimiento
de intervenciones terapéuticas
considerando el uso de parametros
objetivos y validos

Aplica criticamente el conocimiento
de la efectividad de los procedimien-
tos para determinar con precision el
pronostico ajustando los resultados
de sus intervenciones profesionales.

Aplica el conocimiento de factores
pronosticos, de los riesgos de pro-
blemas de salud relevantes en la
toma de decisiones relacionadas
con el area musculo esquelética.

- Informay justifica la presencia de

factores pronosticos involucrado en
el proceso de intervencion profe-
sional para garantizar en el usuario
una toma de decisiones colaborati-
va e informada.
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AREA FUNCIONAL 4

Promover el desarrollo de la especialidad en Kinesiologia musculoesquelética para optimizar el
desempeno profesional, mediante el desarrollo de investigacion y participacion en procesos de
desarrollo profesional continuo y eduacion a pares.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

41 ldentifica la necesidad

del desarrollo de

la investigacion

en la practica de

la kinesiologia
musculoesqueléticay el
rol de la investigacion

Fundamentos de la investigacion
cientifica

Estrategias de Revision
bibliografica.

Tipos y niveles de evidencia clinica.
Gestores bibliograficos

Tipos de investigacion cuantitativa
y cualitativa y mixta

Practica basada en la evidencia

Analiza literatura atingente en re-
lacion a la practica de Kinesiologia
musculoesquelética en los proce-
sos investigativos o de comunica-
cion cientifica.

Selecciona criticamente la informa-
cion a la cual se enfrenta en el do-
minio de su especialidad sustentada
en practica basada en la evidencia.

Discrimina la importancia y las
limitaciones de la investigacion
cientifica.

Aplica en sus presentaciones orales
en cursos, congresos y jornadas de
especialidad los resultados de pro-
cesos de revision cientifica

4.4 Contribuir a la formacion

de pares y profesionales
en contextos de
especialidad y/o
clinicos en el area
misculoesquelética
respetando la diversidad
de las personas que
conforman los equipos
de salud

Educacion por competencias
Teorias del aprendizaje construc-
tivista

Aprendizaje experiencial

- Aprendizaje autorregulado

Educacion Clinica

Estrategias didacticas en educa-
cion clinica.

Estrategias de evaluacion en edu-
cacion clinica

- Realiza propuestas de educacion cli-

nica en el area misculoesquelética.

Realiza estrategias efectivas de
educacion a pares o profesionales
de la salud en contextos clinicos
relacionados con la especialidad
musculoesquelética.

- Aplica procesos de evaluacion de

estrategias educativas en pares 'y
otros profesionales de la salud

procesos asistenciales.

AREA FUNCIONAL 5

Gestionar actividades asistenciales relacionadas a la especialidad de Kinesiologia musculoesquelé-
tica participnado en la gestion y administracion de servicios clinicos para la mejora continua de

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

Desarrollar procesos
de investigacion y/o
comunicacion cientifica
atingente a la practica
de la especialidad
musculoesquelética

Disenos de investigacion cientifica
Estructura de proyectos de inves-
tigacion

Estrategias basicas de analisis de

datos cualitativos y cuantitativos
en salud

Financiamiento en procesos inves-
tigativos

Identifica nichos de investigacion,
brechas y/o necesidades de gene-
racion de proyectos en la especiali-
dad musculoesquelético.

Realiza proyectos de investigacion
en equipos de investigacion y/o
grupos de interés que le permitan
generar nuevo conocimiento en la
especialidad musculoesquelética

Presenta los resultados de sus pro-
cesos de investigacion cientifica en
cursos, congresos y jornadas de la
especialidad

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

Realizar procesos
de investigacion

en la practica de

la kinesiologia
misculoesquelética
respetando los
contextos éticos y
legales

Principios bioéticos involucrados
en la investigacion

Etica de la investigacion en seres
humanos

Normativas nacionales e interna-
cionales de regulacion ética en la
investigacion

Requisitos éticos en la investiga-
cion clinica

Consentimiento informado
Requisitos de comités de ética

Identifica los principios éticosy su
relevancia en la investigacion clini-
ca que realiza

Aplica las normativas nacionales
de regulacion ética en sus pro-
puestas de investigacion clinica

Redacta un consentimiento infor-
mado completo y atingente para
un proceso de investigacion clinica

Aplicar herramientas
de gestion profesional
y clinica atingentes a
la practica profesional
kinesiologica
miusculoesquelética.

Bases conceptuales de la gestion
clinica.

Concepto de calidad y sus compo-
nentes.

Desarrollo de guias de practica cli-
nica y protocolos de manejo local.

Analisis de efectividad clinica.

Metodologias de evaluacion de la
practica clinica, auditoria y retroa-
limentacion.

Aplica normas de gestion de calidad

Aplica las herramientas pertinentes
para el control y mejora de los pro-
cesos de gestion clinica.

Elabora y pone en marcha planes
de mejora de la calidad.

Aplica criticamente guias de practi-
ca clinica.

Incorpora estrategias de practica
basada en evidencia en la toma de
decisiones asociadas a procesos de
gestion.

Utiliza metodologias de evaluacion,
auditoria y retroalimentacion de la
practica clinica.

Propone procesos de innovacion en
la praxis a partir de evidencia, cau-
telando el respeto de los principios
éticos en el quehacer.

(oo]

Gestionar actividades y
procesos asistenciales
propias de la
especialidad en forma
eficazy eficiente

Estudio epidemiologico de su po-
blacion a cargo.

Programacion de la gestion
asistencial.

Modelos organizativos de la acti-
vidad en consulta y en domicilio.

Modelos organizativos de la recur-
sos humanos en la red

Elabora informes de presentacion
de casuistica dentro de su desem-
peno profesional.

Elabora indicadores de gestion re-
lacionados con el area misculoes-
quelética.

Interpreta los indicadores de
uso mas frecuente en su practica
profesional
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5.3 Integrar en su -
desempeiio
profesional, elementos
propios del contexto
de trabajo en que
se desempeia para
obtener mejores
resultados.

5.4 Aplicar herramientas -
de gestion
organizacional en
contextos de atencion
en kinesiologia
misculoesquelética -
para el aseguramiento
de la calidad de la -
atencion.

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

(o)
NS

Sistemas de registro de uso habi-
tual en atencion primaria.

Factores que influyen en la utiliza-
cion de los servicios sanitarios.

Legislacion relativa a su puesto de
trabajo.

- Estructura, funciones y flujograma

del sistema de salud y de los dife-
rentes niveles del servicio para el
que trabaja.

Obligaciones y derechos del pro-
fesional, asi como del resto de
los companeros del equipo de los
otros niveles de la red.

Normativa legal relacionada con
los sistemas de proteccion social.

Principios éticos y deontologicos
de la profesion

Normativas relacionadas con
el ejercicio profesional del
kinesiologo

Metodologias de razonamiento
ético.

Administracion de recursos huma-
nos y financieros.

Gestion estratégica.

Gestion de calidad.

Estructuray funciones del sistema
de salud local.

Analisis FODA

Planifica actividades asistenciales,
de acuerdo a las variables que de-
terminan su practica profesional.

Administra registros clinicos que
permite gestionar el cuidado de las
personas usuarias de salud a cargo

Implementa buenas practicas de
gestion asistencial en base al resul-
tado de indicadores

Desempena sus funciones profe-
sionales cumpliendo la normativa
legal relacionada.

Propone soluciones a potenciales
conflictos éticos en su ejercicio
profesional.

Utiliza la toma de decisiones infor-
mada consensuada con el paciente.

Aplica en contexto de atencion de
las personas en salud instrumen-
tos de diagnostico organizacional,
como por ejemplo analisis FODA.

Aplica en contextos de atencion de
las personas en salud herramien-
tas basicas de gestion estratégica
y de calidad.

Analiza la gestion de recursos hu-
manos y financieros en nivel que
corresponda a su cargo y segln
legislacion pertinente.

7.7 KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL

Proposito de la Especialidad

La especialidad de Kinesiologia Pelviperineal tie-
ne como proposito otorgar atencion kinesiologi-
ca integral de salud, con enfoque en el modelo
biopsicosocial, en el ambito de la promocion,
educacion, prevencion, evaluacion, diagnosti-
co e intervencion kinesiologica de personas con

disfunciones pelviperineales o susceptibles de

AREA FUNCIONAL 1

Realizar acciones kinesiologicas que permitan prevenir disfunciones pelviperineales, junto con pro-
mover y educar en habitos de vida saludable, en adultos y ninos, en las diferentes etapas del curso
de vida, incluyendo a la familia, su red de apoyo y otros profesionales involucrados.

ACCIONES

11 Discriminar las
caracteristicas de la
poblacion que pueden
influir en la incidencia
de disfunciones del
piso pélvico en el curso
de vida

1.2 Educar a la poblacion
y al equipo de salud
en todos sus niveles,
promoviendo acciones
para tener un piso
pélvico sano.

CONOCIMIENTOS

- Anatomia, fisiologia y fisiopato-

logia de los sistemas urologico,
ginecologico y coloproctologico a
lo largo del curso de vida.

Sistema sexual y reproductivo en
las distintas etapas del curso de
vida.

Epidemiologia de los trastornos
de piso pélvico.

Factores de riesgo asociados a cada
una de las etapas del curso de vida.

Factores de riesgos asociados a
patologias y/o intervenciones meé-
dico-quirirgicas.

Conceptos de vida saludable re-
lacionados con la alimentacion
sana, con la actividad fisica, con
los habitos miccionales y defeca-
torios adecuados y con todas las
areas que la favorezcan.

Conceptos y principios de autocui-
dado en salud.

Estrategias de educacion partici-
pativa de la comunidad y logro de
adherencia.

Bases teoricas y practicas de la
comunicacion efectiva.

adquirirla en el curso de vida, integrando equi-
pos de trabajo interdisciplinarios que aborden
todos los niveles de atencion de salud. Incorpora
dentro de su quehacer, labores de gestion e in-
vestigacion, con un alto estandar ético y de valo-
res profesionales.

DESTREZAS

- Realiza las actividades de

educacion, promocion y prevencion
respetando los principios basicos
de la ética de la kinesiologia
pelviperineal.

Identifica la comunidad vulnerable
a desarrollar disfunciones de piso
pélvico.

Elabora planes de educacion vy pre-
vencion de las alteraciones del piso
pélvico en el curso de vida de ma-
yor incidencia.

Maneja técnicas de comunicacion
frente a los distintos grupos etarios,
nivel cultural y educacional que
presenten alteraciones de piso pél-
vico en todos los niveles de salud

Establece redes de contacto con los
grupos objetivos de la comunidad
vulnerable a manifestar disfuncio-
nes del piso pélvico

Participa en la difusion de los pla-
nes de educacion y prevencion que
promuevan estilos de vida saluda-
ble en el ambito de la salud pélvica
en la poblacion mas susceptible de
adquirir esta problematica
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

(o)

1.3 Evaluar el efecto de
las intervenciones en
educacion, promocion
y prevencion
de disfunciones
pelviperineales durante
el curso de vida

AREA FUNCIONAL 2

- Metodologias, técnicas e instru-
mentos de evaluacion de procesos
y resultados aplicados en el mo-
nitoreo y evaluacion de la educa-
cion, promocion y prevencion.

- Realiza educacion continua en los

grupos de riesgo susceptibles de de-
sarrollar disfunciones de piso pélvico

Orienta en la derivacion a otras
disciplinas cuando se pesquisan
problematicas que requieren la
intervencion de otros especialistas,
como complemento a la educacion
en factores de riesgo de la pobla-
cion susceptible de desarrollar dis-
funciones de piso pélvico

Formula indicadores de procesos
de las intervenciones de educacion,
promocion y prevencion en pobla-
cion de riesgo de adquirir disfun-
ciones de piso pélvico

Interpreta los resultados de las in-
tervenciones de educacion, promo-
ciony prevencion en la poblacion
susceptible de adquirir disfuncio-
nes de piso pélvico.

Realizar acciones que permitan una pesquisa, evaluacion, valoracion y diagnostico kinesiologico
avanzado preciso y oportuno en adultos y ninos con y sin disfunciones pelviperineales que permitan
plantear objetivos terapéuticos acorde a las necesidades de las personas.

ACCIONES

21 Interpreta las
herramientas
necesarias para
recopilar la historia
clinica de la persona
con disfuncion del piso
pelviano

CONOCIMIENTOS

- Etapasy contenidos de la
anamnesis.

- Anatomia y fisiologia avanzada de
la region abdomino lumbo pélvica
y los cambios fisiologicos durante
el curso de vida.

- Postura, estatica pélvica y funcio-
namiento biomecanico de la cavi-
dad abdomino pélvica

- Fisiologia muscular con énfasis en
la musculatura lumbo-pélvica

- Funcion normal de los sistemas
involucrados y fisiopatologia de
las disfunciones pelviperineales
del adulto y el nino.

- Epidemiologia de las disfunciones
pelviperineales.

DESTREZAS

- Realiza las actividades de pesquisa,

valoracion y diagnostico respetan-
do los principios basicos de la ética
profesional.

Maneja habilidades comunicacio-
nales y empatia para obtener la
informacion necesaria de la perso-
na, familia y su entorno.

Realiza anamnesis actual, remotay
familiar de acuerdo a la patologia y
a las caracteristicas de la persona a
evaluar.

Interpreta la historia clinica.

Interpreta los resultados de prue-
bas diagnosticas y examenes com-
plementarios de la anatomia y fun-
cion del piso pélvico.

2.2

2.3

2.4

Interpreta a través

de cuestionarios y
otros instrumentos
similares la severidad
de sintomas e impacto
en la calidad de

vida en salud, de las
distintas disfunciones
pelviperineales.

Realizar un examen
fisico, con énfasis
en estructuras

y funcionalidad
abdomino-lumbo-
pélvicay perineal
en pacientes con
disfunciones de esta
especialidad.

Establecer un
diagnostico
kinesiologico y
los objetivos de la
intervencion.

- Factores de riesgo asociados a las
disfunciones pelviperineales.

- Neurobiologia del dolor

- Aspectos basicos para la inter-
pretacion y analisis de estudios
complementarios en las distintas
disfunciones pelviperineales.

- Caracteristicas e interpretacion de
los cuestionarios e instrumentos
validados para valorar el impacto
de la patologia y/o condicion.

- Aspectos basicos del manejo mé-
dico-quirirgico de las patologias
pelviperineales y su relacion con
la disfuncion y la intervencion
kinesiologica.

- Métodos de valoracion muscular
manuales e instrumentales tanto
extra como intracavitarios.

- Métodos de valoracion funcional
anorrectal

- Equipos e instrumental necesario
para el examen kinesiologico
pelvi-perineal.

- Marco y lenguaje estandarizados
para describir la salud y las di-
mensiones relacionadas con ella
(Clasificacion CIF)

- Selecciona los instrumentos de

evaluacion adecuados para cada
persona segln su condicion o pato-
logia pelviperineal.

Aplica de manera correcta los ins-
trumentos o pruebas que valoran la
calidad de vida en salud, severidad
de sintomas.

Interpreta los resultados de los
instrumentos aplicados segin la
patologia.

Realiza examen posturaly de la
estatica abdomino-lumbo-pélvica.

Evalda la condicion de piel y muco-
sas de la region pelviperineal.

Evaliia los componentes miofascia-
les extra pélvicos y abdominales

Evalia la sensibilidad, dolor y as-
pectos neurodinamicos de la region
pelviperineal.

Realiza una evaluacion digital intra-
cavitaria rectal y/o vaginal anato-
mica y funcional del piso pélvicoy
estructuras adyacentes .

Valora de forma instrumental extra
e intracavitaria la funcion muscular
del piso pélvico.

EvalGa de forma instrumental la
funcion rectal.

Integra la informacion obtenida en
la anamnesis, examen fisico y exa-
menes complementarios.

Describe los problemas funcionales
en el ambito de las disfunciones
pelviperineales de las personas.

-
o~
o
o
w
=
T
o
%)
o
=
=
o

wd
=
n
o
=
=
=
=
o
w
=
(e}
w
"4
>
%)
<
o
=
w
=
w
o
=
o
]

=
[G]
o
-
o
0
w
=
i~
=
w
0
w
=)
<
=)
]
<
o
w
o
0
w

o



7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

- Todos los conocimientos mencio-
nados en el proceso de evaluacion
de la cavidad rectal, vaginal, mus-
culatura del piso pélvico y estruc-
turas adyacentes

Plantea los objetivos kinesiologicos
como resultado de la evaluacion
pelviperineal de las personas.

Se relaciona de forma eficaz con el
equipo interdisciplinario que inter-
viene en el abordaje de las personas
con disfunciones de piso pélvico.

Comunica los resultados de la eva-
luacion y diagnostico kinesiologico
pelviperineal con un lenguaje apro-
piado y adaptado al paciente y al
equipo interdisciplinario.

AREA FUNCIONAL 3

Realizar acciones kinesiologicas avanzadas que permitan intervenir las disfunciones pelviperineales
en el curso de vida; abarcando los diferentes niveles de atencion de salud y supervisando en el
tiempo los resultados logrados.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

3.1

3.2

Planificar, en base

al diagnostico y
razonamiento clinico,
intervenciones
terapéuticas en el

area de la kinesiologia
pelviperineal del adulto

Planificar un plan

de tratamiento en el
paciente pediatrico con
disfunciones urinarias
y/o colorrectales

- Anatomia, fisiologia y fisiopatolo-
gia del sistema uro-genital y colo-
rectal en el adulto y el nino

- Anatomia, fisiologia y fisiopato-
logia del sistema reproductivo y
sexual en el adulto

- Biomecanica y estabilidad propio-
ceptiva de la region lumbo-abdo-
mino-pélvica y piso pelviano

- Fisiologia muscular y del ejercicio
aplicada al entrenamiento muscu-
lar del piso pélvico

- Manejo instrumental de la patolo-
gia pelviperineal

- Fundamentos de la terapia ma-
nual aplicada a las disfunciones
del piso pelviano

- Principios y fundamentos de la
aplicacion de agentes fisicos en el
area pelviperineal

- Embriologia, anatomia y neuroa-
natomia vesicoesfinteriana y ano-
rrectal en el nino

- Descripcion y manejo médico-
quirdrgico y kinesiologico de
las malformaciones congénitas
anorrectales

Aplica las intervenciones terapéu-
ticas en el area de la kinesiologia
pelviperineal en adultos y ninos
respetando los principios de la éti-
ca profesional en atencion en salud.

Disena un plan de tratamiento
basico y avanzado, en el area pelvi-
perineal, de acuerdo a la condicion
de la persona

Selecciona las herramientas para
desarrollar el plan de tratamiento

Ejecuta las siguientes técnicas de
reeducacion pelviperineal:

Entrenamiento muscular del
piso pelviano con técnica intra 'y
extracavitaria

Terapia manual intra y extracavitaria

Retroalimentacion neuromusculary
biofeedback sensorial intracavitario

Agentes fisicos intra y extra
cavitarios

Implementa un plan de abordaje
multimodal en el nino de acuerdo
al diagnostico o condicion de salud

Educa en relacion a habitos de vida
saludable en todo el ciclo de vida
que afectan la funcion pelviperineal

- Principios y fundamentos de la
uroterapia aplicada a la reeduca-
cion pelviperineal en pediatria

- Farmacologia y abordaje mé-
dico-quirirgicos que ofrece la
medicina para el manejo de las
disfunciones del piso pelviano en
el adulto y nino.

- Normas de prevencion de
infecciones asociadas a la
atencion en salud

- Kinesiologia basada en la eviden-
cia aplicada a la reeducacion pel-
viperineal

- Propone una intervencion dinamica

segin evolucion, en base al esce-
nario clinico y juicio profesional
de las habilidades adquiridas en el
area pelviperineal

Demuestra capacidad para integrar
un equipo interdisciplinario de la
salud pélvica

3.3 Supervisar en el
tiempo la efectividad
de la intervencion
kinesiologica
pelviperineal

- Factores pronostico que puedan
interferir, segin cada condicion,
en la recuperacion de la disfun-
cion pelviperineal en base a guias
clinicas y/o protocolos de segui-
miento

Disena pautas de seguimiento

Ejecuta procesos de reevaluacion a
mediano y largo plazo de signosy
sintomas pelviperineales

Adecua el plan de intervencion de
acuerdo a la evolucion del paciente
con disfuncion de piso pélvico

3.4 Definir el alta
kinesiologica de la
persona intervenida
por una disfuncion
pelviperineal

- Criterios de alta o derivacion a
otros especialistas segin evolucion
y prondstico de cada disfuncion.

- Basado en guias clinicas, reco-
mendaciones de la literatura 'y
evidencia cientifica

Determina en base al razonamiento
clinico de cada patologia y condi-
cion de las personas el término de
la intervencion

Comunica avances y conclusiones
de la intervencion pelviperineal a
la persona, su entorno familiary
equipo médico.

AREA FUNCIONAL 4

Realizar practicas basadas en la evidencia en los distintos ambitos de desarrollo de la especialidad
kinesiologica pelviperineal, promoviendo su desarrollo a través de la formacion continua,
investigacion cientifica y experiencia clinica.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

41 Validar los
conocimientos que

permitan dar solucion

a los problemas
de la practica de
la kinesiologia
pelviperineal

- Estrategias de Blsqueda biblio-
grafica y fuentes de informacion
validadas.

- Dominio Inglés técnico nivel
intermedio.

- Valoracion critica de la informa-
cion y/o de la literatura cientifica.

- Contribuye en proyectos cientificos

y equipos de investigacion basados
en la bioética profesional de la es-
pecialidad.

- Utiliza estrategias de blsqueda

bibliografica en el ambito de la ki-
nesiologia pelviperineal.
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4.2 Contribuir con la
investigacion en el area
pelviperineal basado
en los principios
bioéticos y segiin los
intereses y necesidades
de la poblacion.

4.3 Realizar practica
basada en la evidencia
y comunicacion
cientifica a grupos
especificos como
pares profesionales,
otros profesionales
de la salud y toda la
comunidad.

AREA FUNCIONAL 5

Participar en el diseno, planificacion, implementacion, administracion en salud en el ambito de
la kinesiologia pelviperineal y desarrollo de politicas publicas en beneficio de los usuarios con
disfunciones de piso pelviano.

ACCIONES

5.1 Realizar gestion de
programas de servicios
y grupos de interés
de la kinesiologia
pelviperineal

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

(o)
(oo]

- Estructuras de investigacion cuan-
titativa y cualitativa, los disefos
asociados y su aplicacion en la
especialidad.

- Metodologia de la investigacion
pertinente al contexto de
desempeno.

- Bioética de la investigacion.

- Normativa chilena sobre investi-
gacion cientifica en el ser humano
ley 20.120.

- Disenos de investigacion cientifica
- Estructura de proyectos de
investigacion

- Estrategias basicas de analisis de
datos cualitativos y cuantitativos
en salud

- Financiamiento en procesos
investigativos

- Fundamentos de la practica profe-
sional basada en la evidencia.

CONOCIMIENTOS

- Historia natural e indicadores epi-
demiologicos de las disfunciones
pelviperineales

Aplica juicios de lectura critica de
articulos cientificos en inglésy
espanol

Utiliza estrategias de metodologia
de investigacion para hacer pro-
puestas que contribuyan al conoci-
miento en el area pelviperineal.

Comunica los hallazgos y estudios
a la comunidad profesional en ac-
tividades y revistas cientificas de la
especialidad.

Utiliza la evidencia disponible para
optimizar una practica clinica ba-
sada en la evidencia cientifica de la
kinesiologia pelviperineal

Comunica los hallazgos y estudios
a la comunidad profesional en ac-
tividades y revistas cientificas de la
especialidad.

Utiliza la evidencia disponible para
optimizar una practica clinica ba-
sada en la evidencia cientifica de la
kinesiologia pelviperineal

DESTREZAS

- Realiza las actividades de gestion

respetando los principios basicos
de la ética profesional en el area
pelviperineal

5.2

5.3

Realizar gestion clinica
eficiente aplicando los
recursos necesarios
para la atencion
integral de personas
con disfunciones de
piso pélvico

Realizar gestion
administrativa y
economica que
impacten en el
funcionamiento de una
unidad de piso pélvico

- Estructura y funcionamiento del
sistema de salud aplicada a las
disfunciones pelviperineales

- Técnicas de comunicacion efectiva
y liderazgo

- Modelos de atencion para tipos de
atencion cerrada, ambulatoria y
domiciliaria.

- Necesidades, alternativas y priori-
dades de equipamiento

- Herramientas de la gestion clinica.

- Niveles de atencion de una red
asistencial.

- Normativa ministerial de acredi-
tacion sanitaria y certificacion de
profesionales especialistas.

- Normativa legal que dice relacion
con derechos y deberes de las
personas que reciben una aten-
cion de salud.

Evalda necesidades de atencion
de la poblacion en base a perfiles
epidemiologicos de personas con
disfunciones de piso pélvico

Planifica programas de intervencio-
nes preventivas y terapéuticas para
los distintos grupos de poblacion
con disfunciones de piso pelviano

Propone intervenciones sanitarias
para una red asistencial, segln ni-
veles de complejidad en el ambito
de pertinencia de la especialidad.

Ejerce liderazgo en la planificacion
e implementacion de pelviano en el
marco de la salud pelviperineal.

Organiza la atencion en base a las
necesidades de las personas con
disfunciones pelviperineales.

Organiza la atencion en base a proce-
sos asistenciales integrados en ki-

nesiologia pelviperineal de acuerdo a
las normativas sanitarias nacionales.

Desarrolla normas, guias y protoco-
los de atencion de acuerdo a la evi-
dencia disponible en la kinesiologia
pelviperineal.

Utiliza en su practica clinica indica-
dores de gestion y clinicos que favo-
recen la toma de decisiones, susten-
tado en la evidencia disciplinar.

Implementa programas de interven-
cion de acuerdo a los diferentes nive-
les de complejidad de las disfuncio-
nes de piso pélvico de la poblacion
en todos los estadios etarios.

Coordina la gestion de casos en dis-
funciones de piso pélvico

Procesa informacion clinica admi-
nistrativa para mejorar la eficiencia
en el uso de los recursos disponi-
bles en el marco de la especialidad
pelviperineal.

Aplica en su practica clinica estan-
dares de seguridad de acuerdo a la
normativa vigente para la atencion
de personas con disfunciones de
piso pelviano.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

~NO

- Requerimientos e insumos para
una atencion efectiva

- Necesidades de mantencion y vida
til de equipamiento.

7.8  KINESIOLOGIA RESPIRATORIA

Proposito de la Especialidad

La especialidad de Kinesiologia Respiratoria tie-
ne como propdsito otorgar atencion kinesiolo-
gica integral de salud con enfoque en el mode-
lo biopsicosocial en personas con alteraciones
funcionales del aparato respiratorio, en todas
las etapas del curso de vida, formando parte de
equipos de trabajo interdisciplinario en los di-
ferentes niveles de atencion en salud, conside-
rando el contexto de las necesidades sanitarias
de la poblacion. Entrega respuestas resolutivas
a las disfunciones del aparato respiratorio y sus
consecuencias sistémicas a traves del adecuado
manejo clinico, apoyado y sustentado en la evi-

- Presta servicios cumpliendo con la
normativa legal relacionada con los
derechos y deberes de las personas
con alteraciones pelviperineales

- Gestiona los recursos humanos,
equipamiento e infraestructura
necesarios para la entrega de ser-
vicios de calidad en personas con
disfunciones de piso pelviano.

- Evalla intervenciones integrales
efectivas en el marco disciplinar de
la especialidad pelviperineal

dencia cientifica disponible y orientado por el
concepto de integralidad de la persona en todo
el curso de vida, buscando restablecer la maxima
funcionalidad del individuo. Los objetivos de la
especialidad son la prevencion, evaluacion, diag-
nostico kinesiologico, intervencion terapéutica
kinesiologica respiratoria con especial énfasis en
mejorar el pronostico, la recuperacion funcional
y calidad de vida de las personas, fomentando
la participacion familiar y social de la persona.
Ademas, desarrolla investigacion y participa en
los ambitos de gestion y salud piblica aportando
al desarrollo de la especialidad y de la sociedad.

AREA FUNCIONAL 1

Educacion, prevencion, promocion y mantencion de la salud en Kinesiologia Respiratoria

ACCIONES

11 Realizar acciones de

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

- Efectos de la contaminacion intra - Disena programas de educacion en

prevencion y fomento
de la salud en personas
y poblaciones en

riesgo de desarrollar
disfunciones asociadas
a condiciones de salud
respiratorias agudas
y/o crénicas

y extradomiciliaria y sus conse-
cuencias en la salud respiratoria a
lo largo del curso de vida

- Exposicion al tabaco y sus conse-
cuencias en la salud respiratoria y
en la condicion funcional del indi-
viduo a lo largo del curso de vida

- Prevencion de infecciones respira-
torias en el curso de vida

salud respiratoria, factores ambien-
tales y sus efectos sobre la salud
de la poblacion en el curso de vida.

- Gestiona programas y estrategias

de educacion en el ambito kinesio-
logico a personas con condiciones
de salud respiratoria, a su grupo
familiar y/o cuidadores, redes de
apoyo y poblaciones de riesgo.

1.2 Promover estilos
de vida saludable
orientados a la
disminucion del riesgo
de condiciones de
salud respiratoria en la
poblacion

- Infectologia de las condiciones de
salud respiratorias en el curso de
vida

- condiciones de salud respiratorias
prevalentes en la poblacion y sus
efectos en la funcionalidad.

- Aspectos epidemiologicos de las
condiciones de salud respiratorias
y su impacto en la poblacion.

- Beneficios de la actividad fisica en
el estado de salud respiratoria a
lo largo del curso de vida.

- Riesgos de los trastornos respira-
torios del sueio durante el curso
de vida

- Manejo integral de los trastornos
respiratorios del sueno: manejo
farmacologico, uso de soporte
ventilatorio no invasivo, ayudas
técnicas

- Protocolos y guias clinicas de en-
fermedades respiratorias

- Normas MINSAL: Programas IRA
(Infecciones Respiratorias Agu-
das)- ERA (Enfermedades Respira-
torias del Adulto), Oxigenoterapia
Ambulatoria, AVNI (Asistencia
Ventilatoria No Invasiva), AVI (Asis-
tencia Ventilatoria Invasiva), AVIA
(Asistencia Ventilatoria Invasiva
del Adulto), AVNIA (Asistencia Ven-
tilatoria No Invasiva del Adulto),
Manejo del Virus Respiratorio Sinci-
cial, Displasia Broncopulmonar

- Intervencion de kinesiologia res-
piratoria en las consecuencias
funcionales de las enfermedades
respiratorias

Califica los factores de riesgo asocia-
dos a la disfuncion de la salud respi-
ratoria y los efectos funcionales

Gestiona actividades para la pre-
vencion del habito tabaquico en
personas y poblaciones de riesgo

Aplica programas de educacion en
salud respiratoria, factores ambien-
tales y sus efectos sobre la salud
de la poblacion en el curso de vida.

Analiza desde el punto de vista
epidemiologico las condiciones de
salud respiratoria para la promo-
cion de un estilo de vida saludable,
desde la perspectiva kinesiologica.

Ejecuta actividades educativas para
el desarrollo de un estilo de vida
saludable, promocion y fomento de
la salud desde la perspectiva ki-
nesiologica hacia la poblacion, con
énfasis en individuos con condicio-
nes de salud respiratoria

Ejecuta actividades educativas aso-
ciadas a la correcta aplicacion de
ejercicios con fines terapéuticos a
poblaciones en riesgo de adquirir
condiciones de salud respiratorias

Aplica recomendaciones estableci-
das por la autoridad sanitaria para
la prevencion e intervencion de
condiciones de salud respiratorias
a lo largo del curso de vida.

Elabora protocolos y guias de pre-
vencion relacionadas con la salud
respiratoria de la poblacion.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

~NO

AREA FUNCIONAL 2

Realizar evaluacion y diagnostico kinesiologico avanzado en personas con condiciones de salud

ACCIONES

21 Realizar evaluacion
kinesiologica avanzada
de la persona con
condiciones de salud
respiratoria

2.2 Proponer un plan
de intervencion
kinesiologica
respiratorioavanzado
integral.

respiratoria.

CONOCIMIENTOS

Anamnesis kinesiologica respira-
toria

Factores de riesgo de las condi-
ciones de salud respiratorias a lo
largo del curso de vida

Semiologia del aparato respiratorio.

Disfunciones del aparato respira-
torio a lo largo del curso de vida

Evaluacion de la persona con con-
dicion de salud respiratoria con
enfoque kinesiologico en el curso
de vida

Procedimientos de evaluacion
general y especificas del sistema
respiratorio

Manejo farmacologico de las en-
fermedades respiratorias agudas
y cronicas

Anatomia funcional del sistema
respiratorio

Fisiologia y fisiopatologia avanza-
da del sistema respiratorio

Semiologia respiratorias-aplicada
a la Kinesiologia

Condiciones de salud respiratorias
del adulto

Condiciones de salud respiratorias
en pediatria

Insuficiencia respiratoria parcial y
global

Manifestaciones en el sistema
respiratorio de las enfermedades
sistémicas

Consecuencias sistémicas de las
condiciones de salud respiratorias

Biomecanica del aparato respira-
torio en el individuo sano y en el
portador de condiciones de salud

DESTREZAS

Realiza anamnesis para la formula-
cion de un diagnostico kinesiologi-
co avanzado

Demuestra habilidades comunica-
cionales al realizar una anamnesis
kinesiologica completa en personas
con condiciones de salud respirato-
ria aguday cronica.

Relaciona los factores de riesgo de
la salud respiratoria, incorporando-
los al plan de intervencion kinesio-
logico avanzado.

Califica los sintomas y signos res-
piratorios para la formulacion del
diagnostico kinesiologico avanzado.

Valora situaciones de salud en las
personas que presentan disfuncio-
nes del sistema respiratorio que
requieran manejo de otros profe-
sionales de la salud, derivandolos
oportunamente

Realiza examen fisico general y
fisico-toracico de la persona con
condiciones de salud respiratoria
interpretando sus resultados para
el planteamiento de un plan de
intervencion kinesiologica respira-
torio integral avanzado.

Utiliza los resultados obtenidos

en la evaluacion de la persona con

disfuncion del sistema respiratorio,
planteando un plan de intervencion
kinesiologica integral avanzada.

Correlaciona la presencia de con-
diciones de salud sistémicas como
causa de los signos y sintomas respi-
ratorios, incorporandolos al plan de
intervencion kinesiologica avanzada.

Identifica las consecuencias sisté-
micas sobre la condicion de salud
respiratoria de la persona evaluada
y la incorpora al plan de interven-
cion kinesiologica avanzada.

2.3 Interpretar pruebas
funcionales 'y
procedimientos
especificos para
el diagnostico
kinesiologico avanzado
funcional de los
trastornos del aparato
respiratorio

2.4 Interpretar examenes
complementarios:
Imagenes y laboratorio,
como complemento
a la formulacion
de un diagnostico
kinesiologico avanzado
funcional respiratorio

- Pruebas de funcion pulmonar en

adultos y pediatria: Espirometria,
flujometria, test de provocacion
bronquial, estudio de volimenes
pulmonares, de difusion de medi-
cion de resistencia de la via aérea,
de inflamometria del sistema res-
piratorio y otras.

Pruebas de capacidad fisica: Test
de marcha, sit to stand, prueba de
lanzadera, test cardio-pulmonary
otras.

Pruebas de medicion de la activi-
dad fisica: acelerometria, encues-
tas de actividad fisica y otras

Evaluacion de la disnea

Pruebas de funcion muscular
respiratoria: Presion inspiratoria
maxima, espiratoria maxima, pre-
siones de olfateo, resistencia de
musculatura respiratoria y otras

Evaluacion de los trastornos del
sueno: poligrafia, polisomnografia
y otras

Encuestas de calidad de vida rela-
cionadas a salud

Evaluaciones multidimensionales:
BODE, BODEX, etc.

Imagenologia en cuidados res-
piratorios: radiografia de torax,
tomografia axial computarizada,
resonancia nuclear magnética,
ecografia del sistema respiratorio.

Interpretacion avanzada de gases
en sangre arterial

Sindromes funcionales respira-
torios: manifestaciones clinicas,
imagenologicas y de laboratorio

Relaciona los resultados de la
anamnesis y el examen fisico ge-
neral y fisico-toracico con los exa-
menes complementarios para el
diseno de un plan de intervencion
kinesiologica integral avanzada.

Administra recursos humanosy
técnicos para la ejecucion, inter-
pretacion y analisis de pruebas
funcionales respiratorias utilizando
los resultados en el plan de inter-
vencion kinesiologica avanzada
respiratorio

Ejecuta pruebas funcionales y pro-
cedimientos especificos para el
diagnostico funcional de los tras-
tornos del aparato respiratorio.

Interpreta resultados de pruebas
funcionales y procedimientos
especificos para el diagnostico
funcional de los trastornos del
aparato respiratorio.

Reporta en un informe, resultados
de pruebas funcionales y procedi-
mientos especificos para el diag-
nostico funcional de los trastornos
del aparato respiratorio.

Analiza los resultados de examenes
complementarios de imagenes y de
laboratorio, en personas con con-
dicion de salud respiratoria para el
planteamiento de un diagnostico
kinesiologico avanzado funcional
respiratorio.

Elabora un plan intervencion ki-
nesiologico avanzado.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

~NO

AREA FUNCIONAL 3

Realizar Intervencion kinesiologica avanzada en personas con condiciones de salud respiratoria en
las distintas etapas del curso de vida; abarcando los diferentes niveles de atencion de salud.

ACCIONES

3.1 Realizar intervencion
kinesiologica avanzada
en personas con
condiciones de salud
respiratoria

3.2 Aplicar la terapia
respiratoria avanzada
en el manejo
kinesiologico de las
condiciones de salud
respiratorias

CONOCIMIENTOS

Alternativas terapéuticas kinesio-
logicas avanzadas en condiciones
de salud respiratorias en el curso
de vida

Alternativas terapéuticas médicas
en condiciones de salud respirato-
ria en el curso de vida

Costo-efectividad de las alterna-
tivas terapéuticas disponibles en
Kinesiologia Respiratoria.

Pronostico médico y funcional de
las condiciones de salud respira-
torias a lo largo del curso de vida

Garantias explicitas de salud en
las enfermedades respiratorias o
condiciones de salud que compro-
meten el aparato respiratorio.

Programas nacionales de salud
respiratoria: Programas MINSAL:
Programas IRA (Infecciones Respi-
ratorias Agudas)- ERA (Enfermeda-
des Respiratorias del Adulto), NAC,
Oxigenoterapia Ambulatoria, AVNI
(Asistencia Ventilatoria No Inva-
siva), AVI (Asistencia Ventilatoria
Invasiva), AVIA (Asistencia Venti-
latoria Invasiva del Adulto), AVNIA
(Asistencia Ventilatoria No Inva-
siva del Adulto), Manejo del Virus
Respiratorio Sincicial, Displasia
Broncopulmonar

Criterios técnicos de ejecucion

de las alternativas terapéuticas
disponibles en Kinesiologia respi-
ratoria.

- Oxigenoterapia en enfermedades

respiratorias y su relacion con la in-
tervencion kinesiologica avanzada

Aerosolterapia convencional y
avanzada

Ventilacion mecanica no invasiva

DESTREZAS

- EvalGa la intervencion kinesiolo-

gica avanzada de personas con
condiciones de salud respiratoria,
considerando la evidencia cientifi-
cay recursos disponibles.

Planifica una intervencion kinesio-
logica avanzada en personas con
condiciones de salud respiratoria,
considerando la evidencia cientifi-
cay recursos disponibles.

Realiza intervencion kinesiologica
avanzada en personas con condi-
ciones de salud respiratoria, con-
siderando la evidencia cientifica 'y
recursos disponibles

Aplica las normativas vigentes en
el diseno, planificacion y aplica-
cion de la intervencion kinesio-
logica avanzada de personas con
condiciones de salud respiratoria

Planifica la intervencion kinesio-
logica avanzada de personas con
condiciones de salud respiratoria,
considerando los recursos técnicos
y humanos disponibles en su lugar
de trabajo.

Realiza procedimientos de aero-
solterapia en personas con condi-
ciones de salud agudas y cronicas,
adultos y pediatricos, en atencion
abierta y cerrada, utilizando equi-
pos convencionales y avanzados

- Ventilacion mecanica invasiva en
el paciente cronico a lo largo del
curso de vida

- Caracteristicas, instalacion y man-
tencion de las vias aéreas artificia-

les: canulas orofaringeas, mascaras

laringeas, tubos endotraqueales,
canulas de traqueostomia

Determina requerimientos de uso
de oxigeno adicional en personas
con condiciones de salud respirato-
ria en el curso de vida en atencion
abierta y cerrada.

Realiza procedimientos de oxigeno-
terapia en personas con condiciones
de salud respiratoria en el curso de
vida en atencion abierta y cerrada.

Gestiona de forma eficiente los
recursos de oxigenoterapia y gases
medicinales en personas con con-
diciones de salud respiratoria en el
curso de vida en atencion abierta y
cerrada.

Determina necesidad de inicio de
soporte ventilatorio no invasivo
en personas en el curso de vida,
portadores de condiciones de sa-
lud agudas y cronicas, realizando
la instalacion, programacion del
equipo, evaluacion de la respuesta
de la persona y control del sistema
de apoyo ventilatorio a lo largo de
toda la intervencion kinesiologica
avanzada.

Se desempena en equipos de tra-
bajo interdisciplinarios, aportando
desde su especialidad en el manejo
optimo de pacientes con condicio-
nes de salud respiratorias.

Realiza derivacion oportuna de in-
tervencion kinesiologica avanzada
de personas con condiciones de
salud respiratoria, a otros profesio-
nales ante situaciones que exceden
su competencia profesional.

Evalla la intervencion kinesiologica
avanzada de personas con condi-
ciones de salud respiratoria, conec-
tados a ventilacion mecanica inva-
siva y no invasiva, en instituciones
de salud y en el domicilio.

Planifica la intervencion kinesio-
logica avanzada en personas con
condiciones de salud respiratoria,
conectados a ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva, en institu-
ciones de salud y en el domicilio.
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3.3 Evaluar, replanificar
y proyectar la
intervencion
kinesiologica
avanzada en distintas
condiciones de salud
respiratoria.

3.4 Comunicar
efectivamente a la
personay su entorno
durante la intervencion
kinesiologica avanzada
en condiciones de
salud respiratorias.

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

~NO
o~

Historia natural de las condicio-
nes de salud respiratorias y dis-
funciones del sistema respiratorio.

Alternativas terapéuticas kinesio-
logicas para las condiciones de
salud respiratorias.

Pronostico funcional de las condi-
ciones de salud respiratorias.

Complicaciones de las condi-
ciones de salud respiratorias en
adultos y pediatria

Criterios de respuesta de las alter-
nativas terapéuticas de las condi-
ciones de salud respiratorias.

Técnicas de comunicacion efectiva
Manejo de informacion confidencial

- Apoyo a la persona al final de la

vida

- Realiza intervenciones kinesiolo-

gicas avanzadas en personas con
condiciones de salud respiratoria,
conectados o no a ventilacion me-
canica invasiva y no invasiva, en ins-
tituciones de salud y en el domicilio.

Evalda las condiciones de la via aé-
rea artificial en personas con condi-
ciones de salud respiratoria, conec-
tados o no a ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva, en institucio-
nes de salud y en el domicilio.

Realiza manejo kinesiologico avan-
zado de vias aéreas artificiales en
personas con condiciones de salud
respiratoria, conectados o no a
ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva, en instituciones de salud
y en el domicilio.

Evalla la respuesta de las personas
con condiciones de salud respira-
toria a la intervencion kinesiologica
avanzada y adaptandolo y/o modi-
ficandolo de acuerdo a la evolucion
clinica, los resultados esperados y
el pronostico funcional

Utiliza los recursos humanos y téc-
nicos disponibles para la reformu-
lacion de un plan de intervencion
kinesiologica respiratoria integral
avanzada

Identifica las potenciales complica-
ciones de las condiciones de salud
respiratorias en las personas adop-
tando medidas proporcionales a la
condicion clinica evaluada.

Comunica a la personay/o asu
familia o grupo de apoyo, la evo-
lucion clinica, respuesta al inter-
vencion kinesiologica avanzado

y plan de seguimiento avanzado,
resguardando los niveles de confi-
dencialidad

Demuestra habilidades comunica-
cionales en la entrega de la informa-
cion de la evolucion clinica, respues-
ta a la intervencion kinesiologica
avanzada y seguimiento avanzado de
la persona durante la intervencion
kinesiologica avanzada respiratoria.

AREA FUNCIONAL 4

- Demuestra habilidades comunica-

cionales durante la ejecucion de la
intervencion kinesiologica avanzada
de las condiciones de salud respira-
torias a lo largo del curso de vida

Realiza investigacion en Kinesiologia Respiratoria, participa en procesos de eduacion continuay

ACCIONES

41 Realizar investigacion
en Kinesiologia
Respiratoria

4.2 Contribuiren la
formacion de pares
y profesionales
en contextos de
especialidad y/o
clinicos en el area de
cuidados respiratorios
kinesiologicos

eduacion a pares
CONOCIMIENTOS

Metodologia para la investigacion
cientifica

Analisis critico de la literatura
cientifica

Diseno, implementacion, desarro-
llo y evaluacion de proyectos de
investigacion en Kinesiologia Res-
piratoria.

Etica en la investigacion cientifica
en Kinesiologia Respiratoria

Educacion Clinica

Estrategias didacticas en educa-
cion clinica.

Estrategias de evaluacion en
educacion clinica

Estrategias metodologicas para la
educacion presencial y a distancia

Estrategias de evaluacion en
educacion clinica

DESTREZAS

Comprende la importancia y las li-
mitaciones de la investigacion cien-
tifica en Kinesiologia Respiratoria

Utiliza la metodologia cientifica para
el desarrollo de proyectos de inves-
tigacion en Kinesiologia respiratoria

Valora criticamente las fuentes de
informacion cientifica segln el tipo
de evidencia y la relevancia cientifi-
ca en Kinesiologia Respiratoria

Participa en la elaboracion de
protocolos de investigacion en Ki-
nesiologia Respiratoria, basandose
en la metodologia cientifica

Participa en proyectos de investi-
gacion en Kinesiologia Respiratoria,
respetando los aspectos éticos y
legales de la investigacion y de las
actividades profesionales.

Participa y promueve procesos de
educacion clinica en el area de cui-
dados respiratorios en Kinesiologia

Realiza estrategias educacion a pa-
res o profesionales de la salud en
contextos clinicos relacionados con
el area de cuidados respiratorios
en Kinesiologia

Disena programas educativos en
Kinesiologia Respiratoria avanzada
para Kinesiologos(as) en etapas de
formacion como especialistas.

Aplica programas educativos en
Kinesiologia Respiratoria avanzada
para Kinesiologos(as) en etapas de
formacion como especialistas.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

~NO

Selecciona las estrategias meto-
dologicas requeridas en diversas
situaciones para la capacitacion

avanzada de Kinesiologos(as) en
cuidados respiratorios.

Aplica las estrategias metodologi-
cas requeridas en diversas situacio-
nes para la capacitacion avanzada
de Kinesiologos(as) en cuidados
respiratorios.

Identifica necesidades de capacita-
cion para Kinesiologos(as) en dife-
rentes situaciones y necesidades

EvalGa programas de capacitacion
para kinesiologos(as)

AREA FUNCIONAL 4

Realiza gestion y administracion de recursos en Kinesiologia Respiratoria.

ACCIONES

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

41 Realizar gestion
y administracion
de recursos en
Kinesiologia
Respiratoria

Leyes, normativas y reglamentos
relacionados con la Kinesiologia y
los cuidados respiratorios

Teorias de la comunicaciony
relacion social.

Teorias de gestion y administracion.

Gestion clinica y gestion de proce-
sos en salud

Calidad y seguridad en la atencion
del paciente

Determinacion de estandares de
calidad, proceso y control.

Conceptos de liderazgo y trabajo
en equipo.

Conceptos de gestion de proyec-
tos, tanto en ambito de la salud
publica como privada.

Diseno, desarrollo, implementa-
cion y evaluacion de programas
de control de calidad en Kinesio-
logia respiratoria

Gestiona recursos fisicos, mate-
riales y econdémicos relacionados
con la prestacion de servicios de
Kinesiologia Respiratoria.

Administra recursos fisicos, mate-
riales y economicos relacionados
con la prestacion de servicios de
Kinesiologia Respiratoria.

Gestiona programas y proyectos de
intervencion profesional, talleres,
redes, etc. relacionados con la
Kinesiologia Respiratoria

Administra programas y proyectos
de intervencion profesional, talle-
res, redes, etc. relacionados con la
Kinesiologia Respiratoria

Disena programas de control de
calidad en Kinesiologia respiratoria

Aplica programas de control de ca-
lidad en Kinesiologia respiratoria

Lidera equipos profesionales en
instituciones piblicas y privadas

EvalGa el desempeno de personas
y sistemas en Kinesiologia Respi-
ratoria, en instituciones pablicas y
privadas.

7.9 NEUROKINESIOLOGIA

Proposito de La Especialidad

La especialidad en Neurokinesiologia tiene como
proposito contribuir a la salud de las personas
con condiciones neurologicas o con riesgo de
adquirirlas en todos sus contextos a lo largo del
curso de vida, generando estrategias kinesiologi-
cas avanzadas en el ambito neuro-sensorio-psi-
comotriz desde la prevencion y promocion en la
comunidad, disenando acciones de evaluacion,
habilitacion y rehabilitacion con un enfoque de
atencion centrada en la persona y sustentadas en
la mejor evidencia disponible. A través del movi-
miento humano y su funcionamiento integral se
propone mantener, recuperar y/o mejorar el desa-
rrollo de sus actividades y participacion familiar,

sociocultural, educativa y/o laboral, para poten-
ciar de manera transitoria o permanente su cali-
dad de vida.

El y la especialista en Neurokinesiologia relacio-
na ademas la diversidad funcional de las perso-
nas con la realidad local, cultural y territorial, asi
como con los servicios de salud y educacion en-
tre otros para favorecer la inclusion de las per-
sonas en los diferentes ambitos de la sociedad.

Ademas posee destrezas y conocimientos de in-
vestigacion, gestion, politicas publicas y docencia,
para contribuir al desarrollo de la especialidad

AREA FUNCIONAL 1

Prevencion y Promocion
Promover acciones de salud inclusivas para personas con condiciones neurologicas o con riesgo de
adquirirlas, buscando, de forma activa, sistematica y organizada, la prevencion de limitaciones en sus
actividades y restricciones de participacion en todas sus dimensiones a lo largo del curso de vida.

ACCIONES CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

11 Formular soluciones
que faciliten la
accesibilidad

- Convencion de las Naciones Uni- Ha Dt
das sobre los Derechos de las Per-  Participacion de personas con con-

sonas con Discapacidad.

- Evalla barreras que restringen la

diciones neurologicas.

universal de personas - Ley 20.422, sobre Igualdad de - Realiza un diagndstico de accesibi-

con condiciones
neurologicas
impactando en

sus actividades 'y
participacion, con una
actitud de proactividad

universal.
y respeto.

Oportunidades e Inclusion Social
de Personas con Discapacidad.

- Ordenanza general de urbanismo
y construcciones. Decreto 50 del
04.03. 2016. Norma accesibilidad

lidad para personas con condicio-
nes neurologicas

- Propone soluciones en accesibili-
dad para personas con condiciones
neurologicas en el contexto de un
trabajo inter y transdisciplinario

- Orienta acerca de accesibilidad en
instancias de consultoria aportan-
do desde su rol de especialista en
Neurokinesiologia en base a la me-
jor evidencia disponible
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1.2 Promover el enfoque

de atencion centrada
en la persona en

las intervenciones
realizadas en personas
con condiciones
neurologicas
promoviendo su
inclusion desde la
empatia, cordialidad y
respeto.

Atencion centrada en la persona
Enfoque de género
Enfoque de equidad en salud

Enfoque de determinantes socia-
les de la salud

Enfoque de curso de vida

Enfoque de derechos ciudadanos
y de proteccion social

Derechos humanos

Derechos de personas con disca-
pacidad

Derechos del nino y de la nina

Estrategia Rehabilitacion en base
comunitaria

- Aplica el enfoque de atencion cen-

trada en la persona en su trabajo
con personas con condiciones neu-
rologicas promoviendo la inclusion
y la equidad de género.

Orienta a las personas con con-
diciones neurologicas respecto a
sus derechos y deberes en relacion
con las acciones vinculadas a su
atencion en salud, educacion y la-
borales.

Promueve la autonomia y autovalen-
cia de las personas con condiciones
neurologicas buscando lograr su in-
clusion

Promueve la intervencion con en-
foque de atencion centrada en la
persona en el resto del equipo de
salud que trabaja con personas con
condiciones neurologicas

Valora la influencia de las condicio-
nes del entorno cercano de ninos

y ninas sobre su desarrollo neu-
ro-sensorio-psicomotriz

Empodera a las personas con con-
diciones neurologicas respecto a

1.4 Ejecutar acciones

de prevencion
primaria, secundaria'y
terciaria en personas
con condiciones
neurologicas o

con riesgo de
adquirirlas, segin
corresponda, a travées
de intervenciones
oportunas, creativas y
respetuosas a lo largo
del curso de vida.

- Convencion de los derechos del
nino.

- Sistema de proteccion a la prime-
ra infancia Chile Crece Contigo.

- Programa de integracion escolar

- Desarrollo sensoriomotor y so-
cioemocional en personas sanas

- Programas nacionales (NANEAS, Se-
guimiento prematuros, Programa de
Prevencion y Promocion de la Salud
en Personas con Discapacidad)

- Ejecuta acciones de prevencion pri-

maria través de la promocion del
desarrollo neuro-sensorio-psicomo-
triz de nifos, ninas y adolescentes
previniendo el rezago y/o el retraso
sensoriomotor en diferentes contex-
tos (educativo, sociales y de salud)

Promueve en instancias educati-
vas, sociales y de salud, el derecho
al juego de ninos, ninas y adoles-
centes, como la base del desarro-
llo neuro-sensorio-psicomotriz

Ejecuta acciones de prevencion
secundaria en personas con con-
diciones de riesgo especificas (por
ejemplo, nifios o nifias prematuros)

Ejecuta acciones de prevencion
terciaria en personas con condicio-
nes neurologicas ya instauradas,
considerando el curso de vida.

AREA FUNCIONAL 2

Evaluacion, diagnostico y pronostico

Desarrollar procesos de evaluacion del funcionamiento y discapacidad en personas con condiciones
neurologicas, valorando el sistema psico-sensorio-motriz, actividad y participacion, de forma exhaus-
tiva, organizada y considerando sus factores personales y contextuales.

sus derechos sobre equidad e in-
clusion social.

1.3 Promover acciones - Sistemas de salud publico, priva- - Articula oportunamente la red de

7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

—

intersectoriales al
intervenir en personas
con condiciones
neurologicas para
facilitar de forma
efectiva su inclusion,
siempre desde la
empatia, cordialidad y
respeto.

do, fuerzas Armadas y de Orden,
mutualidades.

Funcionamiento de Ministerios,
Servicios y otros organismos y
articulacion interministerial en
temas atingentes poblacion con
condiciones neurologicas

Leyes relacionadas con temas
atingentes poblacion con condi-
ciones neurologicas

Programas Nacionales en temas
atingentes poblacion con condi-
ciones neurologicas

Fondos concursables nacionales:
SENADIS, Fondo Nacional de Pro-
yectos Inclusivos (FONAPI)

acuerdo a las necesidades de aten-
cion de personas con condiciones
neurologicas

Coordina acciones que faciliten la
inclusion de personas con condi-
ciones neurologicas

Coordina acciones que faciliten
el acceso a tecnologias asistivas
para personas con condiciones
neurologicas

ACCIONES

21 Elaborar una historia

clinica de una

persona con una
condicion de salud
neurologica, realizando
una interpretacion
avanzada, eficiente

y organizada de la
informacion recopilada

CONOCIMIENTOS

- Enfermedades relacionadas con
disfuncion del sistema nervioso
central y periférico

- Fisiopatologia de procesos que
alteran el funcionamiento del sis-
tema nervioso

- Comorbilidades, factores de ries-
go de situaciones que alteran la
funcion normal, el desarrollo o el
envejecimiento del sistema ner-
vioso central y periférico

- Principios de imagenologia del
sistema nervioso (TC, iRM, ultraso-
nido cerebral)

DESTREZAS

- Extrae informacion clinica relevan-

te de la historia de personas con
condiciones de salud neurologicas,
integrando dicha informacion a su
proceso de razonamiento clinico

Interpreta examenes complemen-
tarios que aporten informacion a la
semiologia, topografia y etiologia
de una condicion de salud neurolo-
gica, incorporando esa informacion
al proceso de razonamiento clinico

Interpreta examenes complementa-
rios que aporten criterios de esta-
bilidad y seguridad en la atencion
de personas con condiciones de
salud neurologicas.
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

—

2.2 Realizar un proceso

sistematizado

y jerarquizado

de examinacion

de personas

con condiciones
neurologicas, utilizando
oportunamente

el modelo CIFy
adaptandolo segin
cada contexto.

Examenes de laboratorio relevan-
tes de medicina interna / neurolo-
gia / pediatria

Manejo médico y protocolos qui-
rargicos de patologias mas pre-
valentes en condiciones de salud
neurologicas

Enfoque de atencion centrada en
la persona

Neurofisiologia de los procesos
sensoriales, transformaciones sen-
sitivo-motoras y procesos motores

Control motor y aspectos biome-
canicos del movimiento, junto a

su evolucion a lo largo del curso
de vida.

Caracteristicas y desarrollo del
movimiento normal a lo largo del
curso de vida.

Pruebas e instrumentos de eva-
luacion estandarizados de funcion
de los sistemas cognitivo- comu-
nicativo, sensoriales y neuro-mus-
culoesqueléticos.

Instrumentos de evaluacion es-
tandarizados de independencia
funcional

Instrumentos de evaluacion es-
tandarizados de actividades de la
extremidad superior (Fugl Meyer,
WOLF, etc)

Instrumentos de evaluacion es-
tandarizadas de la movilidad
(MAS, PASS, etc)

Instrumentos de evaluacion es-
tandarizadas de balance y riesgo
de caidas (MiniBESTest, BBS, Tine-
tti, TUG, etc)

Instrumentos de evaluacion estan-
darizados del desarrollo psicomo-
tor (EEPD, TEPSI, TADI, BPM, etc)

Instrumentos de evaluacion especi-
ficos en enfermedades neurologicas

Analisis del movimiento (cinética,
cinematica y patrones de acti-
vacion muscular) a través de la
bioinstrumentacion

Identifica factores psicosociales que
impactan la conducta motora de per-
sonas con condiciones neurologicas

Detecta barreras y facilitadores del
entorno de personas con condicio-
nes neurologicas, a través de la revi-
sion de la historia clinica y/o de una
entrevista a la persona o y/o su red.

Realiza entrevista a personas con
condiciones neurologicas y/o su
red de apoyo, de manera de incor-
porar su perspectiva en la elabora-
cion de la historia clinica.

Identifica las herramientas para la
evaluacion de la persona con con-
diciones neurologicas, integrando
conocimientos teoricos, con una
actitud reflexiva.

Selecciona las herramientas mas
atingentes al contexto especifico de
la persona evaluada, analizando su
condicion de salud neurologica 'y
considerando las capacidades de la
persona

Ejecuta los procedimientos de eva-
luacion en personas con condicio-
nes neurolégicas, con rigurosidad
técnica, enfocandose en los diver-
sos componentes de la CIF.

Utiliza instrumentos de evaluacion
estandarizados, incorporando con ri-
gurosidad técnica sus resultados en
el proceso de razonamiento clinico

Utiliza de manera global elementos
de bioinstrumentacion de la con-
ducta motora para la evaluacion de
personas con condiciones neurolo-
gicas, incorporando los resultados
al proceso de razonamiento clinico

2.3 Elaborar un diagnostico

kinesiologico

para personas

con condiciones
neurologicas,
interpretando la
informacion obtenida
de forma critica,
através de un
razonamiento clinico
avanzado

2.4 Elaborar un pronostico

funcional de personas
con condiciones
neurologicas, con

una actitud ética

y responsable,
incorporando en su
fundamentacion el
enfoque de atencion
centrado en la persona.

Clasificacion internacional de fun-
cionamiento, discapacidad y salud
(CIF)

Procesos de toma de decisiones
clinicas (Por ejemplo, APTA)
Practica orientada a la hipotesis

Bases de la practica kinesiologica
WCTP

Tecnologias asistivas

Clasificacion internacional de fun-
cionamiento, discapacidad y salud
(CIF)

Bases practica kinesiologica WCTP
Procesos de toma de decisiones
clinicas (Por ejemplo, APTA)

Enfermedades relacionadas con
disfuncion del sistema nervioso
central y periférico

Enfoque de atencion centrada en
la persona con énfasis en deter-
minantes sociales en salud

Valor pronostico de instrumentos
de evaluacion estandarizados

Integra los hallazgos encontrados
en la evaluacion de personas con
condiciones neurologicas, jerarqui-
zando aquellos con mas impacto en
sus actividades y participacion

Estructura el diagnostico neuroki-

nesiologico considerando la condi-
cion de salud, el funcionamiento y
discapacidad y los aspectos corpo-
rales, individuales y sociales de la

persona evaluada.

Determina las alteraciones de las
estrategias de movimiento a partir
del analisis las actividades motoras
utilizando un razonamiento clinico
avanzado

Genera hipotesis sobre las posibles
deficiencias que explican las altera-
ciones a nivel de estrategias de mo-
vimiento con una actitud reflexiva

Determina la pertinencia del uso de
tecnologias asistivas para optimizar
el funcionamiento de personas con
condiciones neurologicas

Detecta disfunciones en sistemas
de personas con condiciones neu-
rologicas en los cuales no tiene
competencias especificas, generan-
do, cuando corresponda, derivacio-
nes al profesional correspondiente

Hipotetiza el nivel optimo de pro-
greso que puede ser alcanzado por
una persona con condiciones neu-
rologicas a través de la interven-
ciony la cantidad de tiempo reque-
rido para alcanzar este nivel

Fundamenta el pronostico en base
al analisis de la condicion de salud,
la cuantia de las deficiencias, los
factores personales y los factores
ambientales, incorporando barreras
y facilitadores
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7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA

—

Intervencion

AREA FUNCIONAL 3

Ejecuta intervenciones avanzadas de neurokinesiologia, orientadas a la habilitacion/rehabilitacion
y/o la mantencion de funciones de personas con condiciones neurologicas, considerando su nivel de
funcionamiento y discapacidad en el contexto familiar, escolar y/o laboral, considerando una vision
critica de la evidencia disponible y respetando las creencias, valores y autonomia de las personas.

ACCIONES

3.1 Plantear objetivos
de intervencion
clinica en personas
con condiciones
neurologicas en

consideracion del curso
de vida, utilizando un

razonamiento clinico
avanzado

3.2 Planificar la
intervenciones
de personas
con condiciones
neurologicas,
buscando optimizar
las actividades
y participacion,
con posibilidad
de adaptacion
considerando su
contexto, intereses y
creencias.

CONOCIMIENTOS

Habilitacion y rehabilitacion

Enfoques de recuperacion y com-
pensacion de funciones corporales

Mantencion de funciones
corporales

Métodos de elaboracion de objeti-
vos (SMART, ABCDE)

Dosificacion de los procedimien-
tos terapéuticos.

Grados de supervision: uno a uno,
semi- supervisado, independiente.

Medicion de resultados en
Kinesiologia

DESTREZAS

Determina el enfoque de interven-
cion mas adecuado para la persona
con condiciones neurologicas, con-
siderando el diagnostico y el pro-
nostico kinesiologicos

Elabora objetivos generales orien-
tados a la optimizacion de acti-
vidades motoras para mejorar la
participacion de personas con con-
diciones neurologicas

Elabora objetivos especificos orien-
tados a recuperar o compensar fun-
ciones corporales para optimizar
las estrategias de movimiento

Determina la frecuencia, duracion
de intensidad de la intervencion de
personas con condiciones neurolo-
gicas en consideracion del nivel de
funcionamiento y discapacidad

Selecciona el grado de supervision
de las intervenciones a realizar en

personas con condiciones neurolo-
gicas en consideracion del nivel de
funcionamiento y discapacidad

Realiza re-evaluaciones de la perso-
na con condiciones neurologicas en

bisqueda de nuevos hallazgos o fal-
ta de progreso, reorientando el plan
de intervencion en caso necesario

Determina los resultados de la inter-
vencion en deficiencias, limitaciones
en la actividad y restricciones en la
participacion; en reduccion de ries-
gos, en mantencion de capacidades
y en satisfaccion de la persona con
condiciones neuroldgicas

33

3.4

Realizar acciones

de habilitacion

o rehabilitacion
orientados a recuperar
0 compensar
funciones de personas
con condiciones
neurologicas, utilizando
un razonamiento
clinico avanzado,
basandose en la mejor
evidencia disponible,
con posibilidad

de adaptacion
considerando su
contexto, intereses y
creencias.

Realizar acciones

de mantencion de
funciones de personas
con condiciones
neurologicas, utilizando
un razonamiento
clinico avanzado,
basandose en la mejor
evidencia disponible,
con posibilidad

de adaptacion
considerando su
contexto, intereses y
creencias.

Aprendizaje motor
Neuroplasticidad

Estrategias de intervencion en
control postural

Estrategias de intervencion en
movilidad

Estrategias de intervencion para
las extremidades superiores

Métodos especificos de
intervencion

Estrategias de intervencion en
control postural

Estrategias de intervencion en
movilidad

Estrategias de intervencion para
las extremidades superiores

Métodos especificos de
intervencion

Identifica estrategias de interven-
cion de la persona condiciones
neurologicas, orientadas a recuperar
o compensar funciones integrando
conocimientos teodricos, con una
actitud reflexiva.

Selecciona las estrategias de in-
tervencion mas pertinentes para la
persona con una condicion neuro-
logica, considerando los enfoques
de intervencion propuestosy el
contexto de intervencion (clinico,
escolar, laboral)

Ejecuta los procedimientos de
intervencion en personas con con-
diciones neurologicas, con rigurosi-
dad técnica.

Entrena a la persona con condicio-
nes neurologicas en el uso de tec-
nologias asistivas para optimizar
su funcionamiento

Educa a la persona con condicio-
nes neurologicas y/o sus cuida-
dores respecto a estrategias de
autotratamiento orientadas a la
habilitacion o rehabilitacion.

Identifica estrategias de manten-
cion de las personas con condicio-
nes neurologicas, integrando cono-
cimientos tedricos, con una actitud
reflexiva.

Selecciona las estrategias de man-
tencion mas atingentes al contexto
especifico de la persona con una
condicion neurologica, consideran-
do los enfoques de intervencion
propuestos

Ejecuta los procedimientos de man-
tencion en personas con condiciones
neurologicas, con rigurosidad técnica.

Educa a la persona con condiciones
neurologicas y/o sus cuidadores
respecto a estrategias de autotrata-
miento orientadas a mantencion de
funciones.

-
o~
o
o
w
=
T
o
%)
o
=
=
o

wd
=
n
o
=
=
=
=
o
w
=
(e}
w
"4
>
%)
<
o
=
w
=
w
o
=
o
]

=
[G]
o
-
o
0
w
=
i~
=
w
0
w
=)
<
=)
]
<
o
w
o
0
w

o



AREA FUNCIONAL 4

Investigacion

Potencia el desarrollo clinico, académico y cientifico de la especialidad en Neurokinesiologia, valoran-
do el desarrollo intra e interprofesional, considerando las necesidades y proyecciones de los diferen-
tes actores a través de la investigacion, formacion continua y a pares.

ACCIONES

41 Ejecutar acciones

— 7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA
o
o~

para el desarrollo

y resolucion de
problemas de
investigacion en el area
de la Neurokinesiologia
en los niveles intra

e interprofesional y
comunitario, con una
actitud de respeto,

responsabilidad y ética.

CONOCIMIENTOS

Principios éticos que rigen la in-
vestigacion con seres humanos.

Estado del arte y del desarrollo de
la Neurokinesiologia a nivel inter-
nacional y nacional

Practica basada en la evidencia

Estrategias de Blsqueda
bibliografica

Lectura critica de literatura cien-
tifica

Metodologia de la investigacion
Bioestadistica

Bases de gestion de proyectos de
investigacion

Epidemiologia Clinica
Declaracion de Helsinski

Prinicpios éticos de la
investigacion cientifica

Aspectos legales de la
investigacion

DESTREZAS

Plantea problemas de investigacion
pertinentes al area de la Neuroki-
nesiologia

Recopila literatura cientifica rela-
cionada al area de la Neurokinesio-
logia utilizando estrategias eficaces
de blisqueda bibliografica.

Analiza criticamente literatura cien-
tifica relacionada al area de Neuro-
kinesiologia

Genera hipotesis que permiten re-
solver problemas de investigacion
relacionados con el area de la neu-
rokinesiologia.

Elabora planes de diseno experi-
mentales y no experimentales de
investigacion para resolver pro-
blemas relacionados al area de la
Neurokinesiologia

Respeta los aspectos legales y
éticos al momento de desarrollar
proyectos de investigacion en neu-
rokinesiologia

Ejecuta disenos experimentales y

no experimentales de investigacion
para resolver problemas relaciona-
dos al area de la Neurokinesiologia

Difunde informacion cientifico-cli-
nica relacionada con el area de la
Neurokinesiologia y la Neuroreha-
bilitacion, facilitando el acceso a
ella en los niveles intra e interpro-
fesional, y comunitario.

Participa en equipos de investiga-
cion relacionados con la Neuroki-
nesiologia y la Neurorehabilitacion

4.2

4.3

Ejecutar acciones

que contribuyen a

la formacion clinica

y/o académica en
Neurokinesiologia y
neurorehabilitacion,
con una actitud

de respeto,
responsabilidad y ética.

Ejecutar actividades

de desarrolloy
actualizacion cientificos
relacionadas al area

de Neurokinesiologia
en el ambito clinico

o académico con una
actitud colaborativa,

empatica y responsable.

- Bases teoricas de educacion clini-
ca, evaluacion, estrategias y mo-
delos de educacion

- Bases conceptuales de aprendi-
zaje y de metodologias en educa-
cion en salud

- Recursos informaticos estandar
para favorecer la presentacion
oral y audiovisual

- Plataformas nacionales e
internacionales

- Fundaciones, Corporaciones, Insti-
tutos relacionadas al area Neuro-
kinesiologia

- Guias internacionales y nacionales
relacionadas con rehabilitacion de
condiciones neurologicas

Elabora estrategias de formacion
académica efectivas en el area de la
Neurokinesiologia, promoviendo el
pensamiento critico y creatividad.

Colabora en propuestas de forma-
cion académica de otros profesio-
nales en el area de la neurorehabi-
litacion

Contribuye a la formacion continua
en Neurokinesiologia entre pares 'y
otros profesionales, en los contex-
tos clinico y académico

Elabora proyectos formativos aca-
démicos y/o de capacitacion clinica
curriculares, en las areas de Neuro-
kinesiologia y neurorehabilitacion

Desarrolla habilidades de aprendi-
zaje autonomo para continuar su
formacion en el area de la
Neurokinesiologia.

Integra redes profesionales acordes
a las necesidades del area de Neu-
rokinesiologia.

Participa en actividades de actua-
lizacion de conocimientos en la
especialidad relacionados al area
de Neurokinesiologia en el ambito
clinico y/o académico

Apoya instancias de creaciony
desarrollo de documentos (por
ejemplo, guias clinicas y programas)
relacionadas con el area de Neuro-
kinesiologia en los ambitos clinico
y/o académico.

Participa en la organizacion de ac-

tividades de difusion relacionadas

al area de Neurokinesiologia en los
ambitos clinicos y/o académico.

Crea instancias de formacion cer-
tificadas y acreditadas de nuevos
profesionales en el area de Neuroki-
nesiologia

-
o~
o
o
w
=
T
o
%)
o
=
=
o

wd
=
n
o
=
=
=
=
o
w
=
(e}
w
"4
>
%)
<
o
=
w
=
w
o
=
o
]

=
[G]
o
-
o
0
w
=
i~
=
w
0
w
=)
<
=)
]
<
o
w
o
0
w

—_—
o
~J



AREA FUNCIONAL 5

5.1

5.2

— 7. COMPETENCIAS ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA
o
o

Gestion

Desarrollar politicas piblicas, programas nacionales o guias clinicas, asi como adecuaciones en
entornos clinicos relacionados con la gestion de servicios de salud, atingentes a la especialidad de
Neurokinesiologia considerando las necesidades especificas de la poblacion con condiciones neuro-

logicas, siempre desde un enfoque de inclusion y género.

ACCIONES

Desarrollar politicas
publicas orientadas

a mejorar la salud

y calidad de vida

de poblacion

con condiciones
neurologicas,
considerando

la realidad
epidemiologicay
asistencial del pais, con
una actitud proactiva,
ética y responsable.

Desarrollar programas
y guias clinicas de
impacto nacional
relacionadas con la
Neurokinesiologiay la
Neurorehabilitacion,
basandose en

la evidenciay

en la realidad
epidemiologicay
asistencial del pais.

CONOCIMIENTOS

Sistemas de salud piblico,
privado, fuerzas Armadas y de
Orden, mutualidades.

Funcionamiento de Ministerios,
Servicios y otros organismosy
articulacion interministerial en
temas atingentes poblacion con
condiciones neurologicas

Leyes relacionadas con temas
atingentes poblacion con condi-
ciones neurologicas

Programas Nacionales en temas
atingentes poblacion con condicio-
nes neurologicas.

Enfoque de atencion centrada en
la persona

Accesibilidad universal

Necesidades sociales y sanitarias
de la poblacion con condiciones
neurologicas.

Programas nacionales y guias clini-
cas actuales relacionadas al area.

Epidemiologia de las condiciones
de salud neurologicas que afectan
a la poblacion chilena durante
todo el curso de vida.

Bases de liderazgo y trabajo en
equipo.

Bases teoricas de gestion clinica,
gestion estratégica y gestion de
calidad.

Manejo de estrategias de blsque-
da bibliografica avanzada.

DESTREZAS

Organiza grupos de trabajo intery
transdisciplinarios para el diagnos-
tico de la realidad nacional enfoca-
das en poblacion con condiciones
neurologicas

Genera un analisis critico de la
realidad nacional de poblacion con
condiciones neurologicas desde un
enfoque biopsicosocial con énfasis
en los determinantes sociales de la
salud.

Identifica barreras y necesidades
no cubiertas de poblacion con con-
diciones neurologicas,

Elabora propuestas de politicas pu-
blicas basadas en el diagnostico de
la realidad nacional multidimensio-
nal de poblacion con condiciones
neurologicas

Busca instancias de apoyo politico
para la evaluacion, desarrollo e
implementacion de las propuestas
para poblacion con condiciones
neurologicas

Organiza equipos de trabajo con
representacion inter y transdiscipli-
naria para el desarrollo de progra-
mas y guias clinicas relacionadas
con el area Neurokinesiologia y
Neurorrehabilitacion.

Detecta necesidades no cubiertas
por programas nacionales y guias
clinicas relacionadas con area Neu-
rokinesiologia y Neurorrehabilitacion

Participa en la elaboracion de pro-
gramas nacionales y guias clinicas
relacionadas con el area Neuroki-
nesiologia y Neurorrehabilitacion

5.3 Formular adecuaciones

en entornos clinicos en
base a las necesidades
de las personas

con condiciones
neurologicas a través
de herramientas

de gestion clinica

y diagnostico
participativo,

con capacidad de
adaptacion frente a los
diferentes contextos

e intereses de los
entornos clinicos.

Desarrollo de proyectos basados
en epidemiologia, realidad
nacional, evidencia cientificay
recursos disponibles.

Conocimiento de métricas para
la evaluacion del impacto de los
programas /guias clinicas desa-
rrolladas.

Bases teoricas de gestion clinica.

Metodologia de evaluacion de
proyectos.

Enfoque de atencion centrada en
la persona

Bases de liderazgo y trabajo en
equipo.

Conocimiento de métricas para
la evaluacion del impacto de los
proyectos ejecutados.

en basandose en la evidenciay en
la realidad epidemiologica y asis-
tencial.

Aplica métricas para evaluar el im-
pacto nacional de los programas/
guias clinicas relacionadas con el
area Neurokinesiologia y Neurorre-
habilitacion.

Fortalece sistemas de informacion,
utilizando/generando escalas o
sistemas de categorizacion para
evaluar las necesidades de salud
de personas con condiciones neu-
rologicas.

Genera diagnosticos situacionales
con la participacion de personas
con condiciones neurologicas des-
de un enfoque biopsicosocial.

Elabora protocolos/proyectos asis-
tenciales basados en las necesida-
des de personas con condiciones
neurologicas considerando deter-
minantes sociales.

Aplica métricas para la re-evalua-
cion de proyectos relacionados
con personas con condiciones
neurologicas, actualizando los pro-
tocolos en caso de ser necesario
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8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD

—

8.1

8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA

ESPECIALIDAD

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LAS POLITICAS NACIONALES DE SALUD

OBJETIVOS POLITICA
NACIONAL 2011-2020

Guia Practica Clinica IAM

8.1 KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR

DETALLE

En personas con infarto agudo al miocardio con supradesnivel
del segmento ST (SDST) reciente en post tratamiento que reciben
prevencion secundaria habitual, el Ministerio de Salud SUGIERE
realizar rehabilitacion cardiaca por sobre no realizarla.

Ademas en comentario de panel de experto se senala la necesi-
dad de evaluacion y prescripcion de ejercicio para cada paciente
(lo que requiere la experticia de un kinesiologo especialista).

DEMOSTRACION DE COMO LA ESPECIALIDAD CUYA INCORPORACION SE SOLICITA CONTRIBUYE AL

ANO

2019

Incrementar la proporcion de personas con diabetes controlada

El entrenamiento y ejercicio aerobico terapéutico estructurado en

programas de RC logran mejores niveles de compensacion de HTA

y DM

Esto es posible mediante la intervencion de kinesiologos espe-
cialistas CV.

8.1.2 KINESIOLOGIA DEL DEPORTE

OBJETIVOS POLITICA

Guia Practica Clinica
Insuficiencia Cardiaca

Se recomienda que los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
sean controlados por un equipo multidisciplinario constituido
por médico, enfermera, kinesidlogo y nutricionista. (Nivel de evi-
dencia A).

La complejidad y gravedad de la patologia y fragilidad de los pa-
cientes, requiere el dominio de competencias avanzadas por par-
te del kinesiologo, las cuales solo estan presentes en un especia-
lista en Kinesiologia y Cirugia Cardiovascular.

Se recomienda que la atencion de pacientes con IC sea estructu-
rada en dos niveles de complejidad de la atencion (Nivel I o Nivel
I1) que se determinara segin la complejidad clinica del paciente,
asi como también la capacidad de resolucion del establecimiento.
(Nivel de evidencia C) Nivel primario y secundario.

2015

Objetivos Sanitarios 2011-

2020

Objetivo 2: reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad
prematura por afecciones

Cronicas no transmisibles, trastornos mentales,violenciay trau-
matismos

Aumentar la sobrevida de personas que presentan enfermedades
cardiovasculares

Aumentar 10% la sobrevida al primer afno proyectada del infarto
agudo al miocardio.

La rehabilitacion cardiaca y su componente ejercicio optimiza la
prevencion secundaria de la ECV, mejora el logro de control efec-
tivo de FRCV

Incrementar la proporcion de personas con hipertension arterial
controlada

2011

NACIONAL 2011-2020 LU ALY
Promocion de habitos de  Ministerio Desarrollo Social y Familiar 2015
vida saludable. Programa Elige Vivir Sano
http://eligevivirsano.gob.cl
Promocion de habitos de  Politica Nacional 2016
vida saludable. de Actividad Fisica y Deporte 2016-2025
https://sigi-s3.s3.amazonaws.com/sigi/files/38462_pol_tica_na-
cional_de_act_f sica_y_deporte_2016_2025.pdf
Retorno seguro a los Ministerio del Deporte 2020
entrenamientos y las Recomendaciones Retorno Seguro al Entrenamiento y Competen-
competencias a nivel cia de Alto Rendimiento
del:.ep'ortte de alto Recomendaciones Retorno Seguro al Entrenamiento y Competen-
rendimiento. cia de Alto Rendimiento Chile-Colombia
Promocion de la Ministerio de Salud 2021
Salud y Prevencion “Orientacion técnica actividad fisica y ejercicio segin curso de
de Enfermedades No vida y comorbilidad” Parte 1, Recomendaciones de actividad fisi-
Transmisibles. ca para el curso de vida y comorbilidad.
Orientacion técnica Actividad fisica de ejercicio segln curso de
vida y comorbilidad, Parte I, Recomendaciones de actividad fisica
para el curso de vida 'y comorbilidad
Promocion de la Ministerio de Salud 2021

Salud y Prevencion
de Enfermedades No
Transmisibles.

“Orientacion técnica actividad fisica y ejercicio segin curso de
vida y comorbilidad” Parte 2, Prescripcion de ejercicio.

Orientacion técnica Actividad fisica de ejercicio segln curso de
vida y comorbilidad, Parte II: Prescripcion de ejercicio
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http://eligevivirsano.gob.cl
http://eligevivirsano.gob.cl
https://sigi-s3.s3.amazonaws.com/sigi/files/38462_pol_tica_nacional_de_act_f_sica_y_deporte_2016_2025.pdf
https://sigi-s3.s3.amazonaws.com/sigi/files/38462_pol_tica_nacional_de_act_f_sica_y_deporte_2016_2025.pdf
https://sigi-s3.s3.amazonaws.com/sigi/files/38462_pol_tica_nacional_de_act_f_sica_y_deporte_2016_2025.pdf
https://sigi-s3.s3.amazonaws.com/sigi/files/2839_recomendaciones_para_el_retorno_seguro_al_entrenamiento_y_competencia_de_alto_rendimiento_chile_colombia.pdf
https://sigi-s3.s3.amazonaws.com/sigi/files/2839_recomendaciones_para_el_retorno_seguro_al_entrenamiento_y_competencia_de_alto_rendimiento_chile_colombia.pdf
https://sigi-s3.s3.amazonaws.com/sigi/files/2839_recomendaciones_para_el_retorno_seguro_al_entrenamiento_y_competencia_de_alto_rendimiento_chile_colombia.pdf
https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/05/AF-parte-I-final.pdf
https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/05/AF-parte-I-final.pdf
https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/05/AF-parte-I-final.pdf
https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/05/AF-parte-II-final.pdf
https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/05/AF-parte-II-final.pdf

8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD

—

8.1.3 KINESIOLOGIA EN CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL

OBJETIVOS POLITICA NACIONAL

8.1.4 KINESIOLOGIA EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

OBJETIVOS POLITICA
NACIONAL 2011-2020

DETALLE

2°0bjetivo Estratégico: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por
afecciones cronicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos.

Aumentar la sobrevida Aumentar 10% la sobrevida al primer ano proyectada del infarto  2011-2020
de personas que agudo al miocardio.

presentan enfermedades 5 mentar 10% la sobrevida al primer afio proyectada por

cardiovasculares accidente cerebrovascular

Incrementar la proporcion ~ Aumentar 50% la cobertura efectiva del tratamiento de 2011-2020
de personas con hipertension arterial

hipertension arterial

controlada

Incrementar la Aumentar 20% la cobertura efectiva del tratamiento de diabetes  2011-2020
proporcionde personas con mellitus tipo

diabetes controlada

Disminuir la mortalidad por Disminuir 10% la tasa de mortalidad proyectada por enfermedad 2011-2020
enfermedad respiratoria respiratoria cronica

cronica

Disminuir la prevalencia de Disminuir 10% la prevalencia de discapacidad severa en trastor- ~ 2011-2020
discapacidad en personas nos de salud mental seleccionados

con enfermedad mental

Disminuir la discapacidad Disminuir 10% la media de puntaje de discapacidad 2011-2020

4° Objetivo Estratégico: Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a lo largo

del ciclo vital.

Mejorar el estado de salud  Disminuir en 10% la media de puntaje de discapacidad en pobla-  2011-
funcional de los adultos cion de 65 a 80 anos 2020
mayores

7° Objetivo Estratégico: Fortalecer la institucionalidad del sector salud

Programa Nacional de las Programa de estimulacion funcional de los Adultos Mayores 2014

personas mayores

(PRICAM).
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (MAS)

2011-2020 DETALLE ANO
Guias Clinicas AUGE Gran Fisioterapia respiratoria. Pag. 31 2016
ORI Posicionamiento. Pag. 33
En paae‘ntes gran guemados, Realizar kinesioterapia respiratoria frecuente. Pag 48
se recomienda realizar un
programa de rehabilitacion fisica Kinesiterapia. Pag. 51-66
mantenido en el tiempo hasta
recuperar funcionalidad”
Orientaciones Clinicas para la Soporte cardio respiratorio. 2020
Rehabilitacion del paciente Gran o <icionamiento.
Quemado adulto. . .
o Tratamiento compresivo,
Objetivo: “Entregar .
. A vendaje neuromuscular
recomendaciones técnicas al
equipo de salud, en relacion Apoyo ortesico.
con el manejo clinico de Movilizacion, ejercicios, elongaciones.
rehabilitacion integral del Masoterapia
paciente gran quemado adulto P
durante la fase hospitalaria”. Fisioterapia, TENS, laser, hidroterapia.
Reacondicionamiento al esfuerzo fisico.
Guia Clinica AUGE En el lactante: luego de la cirugia de labio, realizar un mane- 2015
Fisura Labiopalatina. Jo de la cicatriz. Pag. 56
.. " En el lactante luego del cierre de paladar: se evitan los ma-
Objetivo general: “realizar los habitos. tal l racion bucal l L
técnicas kinésicas de lgs al itos, ta ei cor.nol at\)'relsp;lrac;%n ucal, mal posicion
rehabilitacion que apoyen el Ingual incompetencia {abial. Fag.
normal proceso de crecimiento En el escolar: manejo respiratorio, lingual y normalizar rela-
y desarrollo craneo facial y ciones posturales. Pag. 57
postur?l, SEAEED b loiel] En el adolescente: control cicatrizal y correccion postural.
de pacientes portadores de una
. .. Pag. 57
fisura orofacial como también de
sindromes asociados”
Guia Covid. Recomendaciones en  Cuidados Kinésiologicos Respiratorios En Pacientes COVID19. 2020,
el tratamiento del paciente con
quemaduras durante pandemia
Covid-19.
Sociedad Chilena de Quemaduras
(SOCHIQUEM).
Guia FELAQ QMD-Covid19. Rol de la rehabilitacion durante la pandemia por COVID-19 2020,

Federacion Iberolatinoamericana
de Quemaduras (FELAQ)

Departamento de Ciclo
Vital Division de Prevencion
y Control de Enfermedades

Programa Nacional de Demencia 2015.

Programa Nacional Integral de Personas Mayores

Subsecretaria de Salud
Pablica

Atencion Integral para personas mayores fragiles en unidades
geriatricas de agudos (UGA)

Departamento de Gestion
de Procesos Clinicos
Integrados

Manual de Prevencion de Caida en el Adulto Mayor
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https://sochiquem.cl/guia-covid/cuidados-kinesiologicos-respiratorios-en-pacientes-covid19/

8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD
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Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Manual del Cuidado de Personas Mayores dependientes y con
pérdida de autonomia.

Establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM-
SENAMA)

Guia clinica del Parkinson
Guia clinica de Sarcopenia

Algunos Beneficios GES dirigidos a las personas mayores

1.
2.
3.

Examen de Medicina Preventiva en el Adulto Mayor (EMPAM).
Deteccion de vicios de refraccion y entrega de lentes opticos

Evaluacion de necesidad de ayuda técnica y educacion sobre
Su uso.

- Cuidados en enfermeria preventivos: colchon antiescaras,
curaciones, otros.

- Rehabilitacion: baston, silla de ruedas.

Hipoacucia bilateral en personas de 65 anos y mas que requie-

ran uso de audifonos.
Neumonia de manejo ambulatorio

Endoprotesis total de cadera con artrosis de cadera y limita-
cion funcional severa.

2016

2016

2019

. Disminuir factores de

riesgo

w N

Aumentar la proporcion de personas con Factores
Protectores para la salud (pag. 115)

Reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad (pag. 130)
Aumentar las personas que realizan actividad fisica (pag. 135)

. Ciclo vital

—

Disminuir la mortalidad perinatal (pag. 158)
Disminuir la mortalidad por suicido en adolescentes (pag. 166)

Disminuir la mortalidad por accidentes del trabajo (pag. 173)

. Determinantes sociales

Disminuir la gradiente de inequidad en salud relacionada
con posicion social (pag. 201)

Inequidad por zonas geograficas (pag. 204)

8.5 KINESIOLOGIA INTENSIVA

OBJETIVOS POLITICA
NACIONAL 2011-2020

1. Disminuir mortalidad
por enfermedades
transmisibles

1.

N

DETALLE

Disminuir mortalidad VIH/SIDA (pag. 25)
Eliminar tuberculosis como problema de salud piblica (pag. 28)

Mantener logros alcanzados en el control o eliminacion de las
Enfermedades Transmisibles (pag. 31)

Disminuir la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias
agudas (pag. 38)

2011

. Fortalecimiento del

sector salud

Mejorar los sistemas de informacion en salud (pag. 255)
Fortalecer la investigacion en salud (pag. 260)

Aumentar y mejorar la dotacion de recursos humanos en el
sector salud (pag. 262)

Fortalecer el financiamiento del sector (pag. 270)

Mejorar, normalizar y reponer la infraestructura del sector
salud (pag. 279)

Mejorar la pertinencia en la referencia entre componentes
de la red de Servicios de Salud (pag. 285)

Mantener la participacion y cooperacion internacional en
salud (pag. 288)

. Acceso y calidad de

atencion en salud

Disminuir listas de espera (pag. 303)
Aumentar los establecimientos de salud acreditados (pag. 307)

Mejorar la calidad de medicamentos y tecnologias sanitarias
(pag. 310)

4, Disminuir la insatisfaccion Usuaria (pag. 312)

. Emergenciasy

desastres

1.

Contar con planes aprobados y actualizados en Gestion Inte-
gral del Riesgo y establecimientos de salud seguros (pag. 323)

2. Disminuir enfermedad
cronicas no
transmisibles y
violencias

Aumentar la sobrevida de personas que presentan
enfermedades cardiovasculares (pag. 51)

Incrementar la proporcion de personas con hipertension
arterial controlada (pag. 57)

Incrementar la proporcion de personas con diabetes
controlada (pag. 59)

Reducir la progresion de enfermedad renal cronica (pag. 61)
Reducir la tasa de mortalidad por cancer (pag. 63)

Disminuir la mortalidad por enfermedad respiratoria cronica
(pag. 67)
Disminuir la discapacidad (pag. 76)

Disminuir la mortalidad por accidentes de transito (pag. 84)

. Objetivo sobre

orientaciones para
la planificacion y
programacion en red

Monitoreo, evaluacion y analisis del estado de salud de las
personas y la poblacion.

Vigilancia, investigacion y control de los riesgos y amenazas
para la salud pablica.

Reduccion de la repercusion de las emergencias y los desas-
tres en la salud puablica.

Promocion de la salud.
Aseguramiento de la participacion social en la salud.

Formulacion de las politicas y la capacidad institucional de
reglamentacion y cumplimiento en la salud piblica.

Fortalecimiento de la capacidad institucional de planifica-
cion y manejo en salud puablica.
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2. Optimizar la gestion
de la Red Asistencial
através de la
programacion de la
totalidad de horas
disponibles en los
establecimientos,
con énfasis en la
coordinacion de ésta
para satisfacer la
demanda asistencial.

3. Identificar objetivos,
indicadores y metas
que permitan evaluar
los resultados de
planificacion en la
programacion en el nivel
secundario y terciario

8.  Evaluaciony promocion del acceso equitativo a los Servi- 2021
cios de Salud.

9. Capacitaciony desarrollo del recurso humano.

10. Aseguramiento de la calidad en los Servicios de Salud.
11. Agrega valor a los equipos

12. Respeta los derechos de los pacientes

13. Vigila y previene eventos adversos 10.4 Resguarda que el
RRHH cuente con competencias para su desempeno

14. Provee seguridad del equipamiento y sus instalaciones
15. Resguarda la oportunidad y continuidad de la atencion
16. Ciclo de mejora continua

17. Investigacion en salud pablica.

1. Dar respuesta a los requerimientos sanitarios de la pobla-
cion beneficiara, optimizando al maximo el recurso profesio-
nal en la entrega de las prestaciones requeridas.

2. Realizar el proceso de calculo de las prestaciones a ofertar
por la especialidad durante el ano a programar, de acuerdo a
estandares definidos por la normativa ministerial y del esta-
blecimiento.

3. Definir la oferta real de la especialidad en los distintos tipos
de prestaciones.

4, Determinar la brecha existente.

5. Evaluar el cumplimiento cuantitativo de la programacion,
a través del Sistema de Agenda oficial del establecimiento
como insumo necesario para obtener la produccion de los
profesionales

6. Permitir la evaluacion del cumplimiento de cada estableci-
miento en su rol de prestador para la Red.

7. Utilizar la programacion como herramienta de gestion para
dar resolucion a la brecha definida.

8. Potenciar los mecanismos de coordinacion y gestion de las
redes asistenciales, con optimizacion de la utilizacion de las
horas profesionales contratadas validadas por sistema de
registro de RRHH.

9. Optimizar el cumplimiento de la programacion de la oferta
institucional de los Servicios de Salud.

10. Implementar mecanismos de control de gestion, para la mo-
nitorizacion y seguimiento de acciones correctivas en rela-
cion al proceso de programacion y ejecucion de ella

1. Identificar niveles concretos de responsables del logro de las
metas.

2. Establecer sistemas de control de gestion internos donde que-
den definidas las responsabilidades por el cumplimiento de las
metas en toda la organizacion, asi como también los procesos
de retroalimentacion para la toma de decisiones.

1.

Desarrollo de
documentacion
especifica en UPC

w

. Vincular el presupuesto institucional a cumplimiento de
objetivos.

4, Determinar incentivos, flexibilidad y autonomia en la gestion
de acuerdo con compromisos de desempeno.

5. Evaluar elementos de costo efectividad

6. Habilitar telemedicina y rehabilitacion

1. Manual de Funcionamiento y Organizacion de la Unidad de
Pacientes Criticos (Documento que incluye los Criterios de
Ingreso y Egreso UPC).

2. Programa de Metas de Calidad Anual e Indicadores de
Seguridad MINSAL.

3. Evaluacion de Programa de Metas de Calidad Anual y Plan de
Mejora.

4, Normas de Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud.

5. Normas de Técnica de Mantenimiento de Equipos Clinicos
Hospitalarios.

Norma de Almacenamiento de Material Estéril.
Protocolos de Procedimientos de Enfermeria.

Protocolos de Procedimientos Médicos y Guias Clinicas.

© ® N o

Protocolos de Procedimientos de Atencion Kinesiologica
Motora y Terapia Respiratoria.

10. Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar.

11. Protocolo de Entrega de Turno (multidisciplinario y/o por
estamento).

12. Protocolo de Identificacion de Pacientes Seguridad Asistencial.
13. Protocolo de Administracion Segura de Medicamentos.

14. Protocolo de Prevencion de Caidas.

15. Protocolo de prevencion y tratamiento de Glceras por presion.

16. Protocolo de Notificacion de Reacciones Adversas y
Farmacovigilancia.

17. Protocolo del Plan de Emergencia frente a catastrofes.

18. Programa de Vigilancia (activa-pasiva), Reporte y Prevencion
de Eventos Adversos de Seguridad Asistencial.

19. Programa de Orientacion e Induccion a la UPC (distintos
estamentos).

20. Manual de Procuramiento y Donacion de Organos.
21. Manual de Toma de Muestras para Laboratorio.
22. Manual de Procedimientos de Farmacia en los servicios clinicos.

23. Norma Técnica basica de atencion cerrada

2020
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8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD

—

2. Rol del funcionamiento
del equipo de
Kinesiologia en UPCy
objetivo lograr el mayor
grado de actividad y
calidad de vida posible
en todos los niveles de
atencion

1. Velar por la funcionalidad neuromuscular, esquelética y car-

diorrespiratoria de los pacientes que se encuentran en la UPC,
con énfasis en la movilidad en cuanto a su prevencion, protec-
cion, tratamiento y recuperacion.

. Gestionar el desempeno profesional respecto de recursos fisi-

cos, humanos, técnicos y de activacion de redes para conseguir
sus objetivos, en forma segura, oportuna, eficiente y eficaz

. Dada la alta complejidad de los pacientes de Unidades de

Pacientes Criticos y su necesidad de atencion kinesiologica
integral, y considerando los estandares internacionales de de-
pendencia terapéutica en kinesiologia es indispensable contar
con cobertura de kinesiologo las 24 horas del dia, ya que esta

demostrado que la kinesiologia neuromusculo esquelética y
la kinesiologia respiratoria disminuyen los dias de ventilacion
mecanica, hospitalizacion, asi como también mejora el funcio-
namiento fisico y la calidad de vida.

4. Disminuir dias de ventilacion mecanica y de altos costos sani-
tarios y economicos implicados en las largas estadias en UPC

3. Cumplir con 1. Entregar intervencion cardiorrespiratoria y neuromusculoes-

responsabilidades del

quelética con participacion activa en ventilacion mecanicay

cargo terapia respiratoria, para asi cumplir con los objetivos de pro-
mover y facilitar la proteccion, mantencion y recuperacion fisio-
logica y funcional de la persona con condicion critica de salud.

2. Participar activamente en la implementacion y ejecucion de
protocolos de desvinculacion de la ventilacion mecanica.

3. Deben mantener una participacion activa en programas de
capacitacion y formacion continua en Kinesiologia Intensiva,
con un minimo de una actividad anual certificada.

4, Colaborar en la docencia de pre y post grado de la unidad

Detalles adicionales:

Con respecto al cumplimiento de las metas sa-
nitarias propuestas por el gobierno de Chile
para los afios 2011 al 20207 se listan dentro de
los objetivos sanitarios bajo la planificacion por
ejes estratégicos (Figura 1) todos los objetivos de
trabajo donde tiene participacion la Kinesiologia
Intensiva, como la disminucion de la mortalidad
por enfermedades transmisibles, dentro de los
que destaca la disminucion del VIH/SIDA donde
la especialidad contribuye al manejo activo de
estas personas en etapas criticas y avanzadas
de la enfermedad en unidad de paciente criti-
co (UPC); la eliminacion de la tuberculosis co-
rre cuando los sujetos llegan a UPC y requieren

asistencia para el diagnostico etiologico de la
enfermedad pulmonar y el inicio de asistencia
ventilatoria, respiratoria y neuromuisculoes-
quelética al igual en el objetivo anterior. Esta
especialidad es activa también en la asistencia
diagnostica, intervencion terapéutica y segui-
miento para mejor salud en general de las per-
sonas que han sufrido enfermedad transmisible
grave, demostrado en pandemia 2020, donde

1. Ministerio de Salud. Estrategia nacional de salud
para el cumplimiento de los objetivos sanitarios de
la década 2011-2020. Santiago, Chile: MINSAL; 2011.

elementos de asistencia e intervencion del su-
jeto grave con enfermedad infecciosa son parte
de la poblacion tratada, siendo eficientes en el
manejo y en el cese de la cadena de transmision
de enfermedad, siendo el objetivo final contri-
buir a la disminucion de mortalidad del sujeto
grave con enfermedad respiratoria. Con respec-
to al objetivo de disminucion de enfermedades
no transmisibles, la especialidad contribuye a
cada uno de los objetivos listados cuando es-
tos sujetos lleguen a una UPC. Es mision de la
kinesiologia intensiva con su intervencion car-
diorrespiratoria, neuromusculoesquelética y de
soporte ventilatorio avanzado la disminucion de
morbilidad, mortalidad y mejora de calidad de
vida de cada uno de los usuarios que ingresan
en situacion grave o critica, siendo participe en
cada eslabon de la meta sanitaria.

CADENA DE RESULTADOS

OBJETIVOS
SANITARIOS
2011 - 2020

PLANIFICACION

i & ?- __

REGIONAL

En el segundo punto sobre Orientaciones para la
planificacion y programacion en red? se listan los
objetivos generalesy en detalle los especificos so-
bre las peticiones del MINSAL para la planificacion
y programacion de la red de trabajo en salud, don-
de la Kinesiologia Intensiva que se desempena en
nivel terciario tributa a los objetivos listados.

Finalmente, el desempeno de acuerdo a la Guia de
funcionamiento y organizacion Unidad de Pacien-
te Criticos Adultos® se explicitan los objetivos de
trabajo profesional en la UPC's del pais, que fue-
ron guiadas y redactadas por parte de la sociedad
cientifica para el cumplimiento establecido por
juridica del MINSAL sobre la Kinesiologia en UPC.
En este apartado hay misiones muy especificas
del profesional especialista, de la sociedad cien-
tifica y del rol gremial de las mismas actividades.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES CRONICAS
VIOLENCIA Y DISCAPACIDAD

HABITOS DE VIDA
CURSO DE VIDA
. VLD R TODAS LA POLTYICNS

MEDIO AMEIENTE

EJES ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALIDAD DEL SECTOR SALUD

CALIDAD DE LA ATENCION

EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS

Figura 1. Resumen de objetivos sanitarios 2011-2020, con planificacion por ejes estratégicos.

2. Ministerio de Salud. Orientaciones para la planificacion y programacion en red. Santiago, Chile: MINSAL; 2021.
3. Subsecretaria de la Red Asistencial, Ministerio de Salud. Guia de funcionamiento y organizacion Unidad de Paciente

Criticos Adultos. Santiago, Chile: MINSAL; 2020.
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8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD

—

8.1.6 KINESIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

OBJETIVOS POLITICA

NACIONAL 2011-2020 DETALLE
Mejorar la salud de la MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Tratamiento Médico En Per- 2009
poblacion sonas De 55 Anos Y Mas Con Artrosis De Cadera y/o Rodilla,
Leve o Moderada
Resumen Ejecutivo Guia de Practica Clinica de Tratamiento 2018
Médico en Personas de 55 afios y mas con Artrosis de Caderay/o
Rodilla, Leve o Moderada.
Disminuir las inequidades =~ MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Endoprotesis Total de Cadera 2010
en personas de 65 anos y mas con Artrosis de Cadera con Limi-
tacion Funcional Severa
Aumentar la satisfaccion de MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica “Hernia de Nlcleo Pulposo  2013-2014
la poblacion Lumbar”
Asegurar la calidad de las MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Ortesis (O Ayudas Técnicas) 2010
prestaciones de salud Para Personas De 65 Anos Y Mas.
MINISTERIO DE SALUD. Orientaciones en Ayudas Técnicas: 2017
Definicion, Clasificacion Y Especificaciones
MINISTERIO DE SALUD. “Tratamiento Quirirgico de Escoliosis en 2010
Menores de 25 anos”
8.1.7 KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL
OBJETIVOS POLITICA NACIONAL -
2011-2020 DETALLE ANO
Estrategia Nacional De Salud En el documento se apunta lo siguiente en los objetivos es- 2011

para el cumplimiento de los
objetivos sanitarios 2011-2020

“Prevencion de enfermedades y
fomento de habitos de vida mas
sanos”.

Objetivo estratégico 4: Reducir
la mortalidad, morbilidad y
mejorar la salud de las personas
a lo largo del ciclo vital.

Objetivo estratégico 7: Fortalecer
la institucionalidad del sector
salud

tratégicos 4y 7:
4.7 Tema: Salud de la mujer climatérica.

Objetivo: Mejorar la calidad de vida de la mujer
posmenopausica.

1° Linea de accion: “Medicion de la calidad de vida con la Me-
nopause Rating Scale (dominios psicologico, somatico y uro-
genital)”

2° Linea de accion: “La atencion de salud durante el climaterio
requiere de un enfoque integral adecuado a las necesidades
de cada mujer”.

Lo que requiere la integracion en el equipo de salud de un
kinesiologo/a especialista en Rehabilitacion Pelviperineal.

7.2 Tema: Investigacion en salud.
Objetivo: Fortalecer la investigacion en salud.

Kinesiologo/a pelviperineal debe integrar equipos de in-
vestigacion buscando evidencias para fomentar la salud
pelviperineal en personas a lo largo del ciclo vital.

Orientaciones técnicas para la Eldocumento incluye lo siguiente: 2014
atencion integral de la mujer en 1 panejo integral de problemas que afectan la calidad de
edad de climaterio en el nivel ;.
primario de la red de salud (APS). ) . . o

La calidad de vida esta condicionada por la etapa del curso
Estas Orientaciones Técnicas son Vital, los factores biopsicosociales, las enfermedades y su
una referencia para la atencién impacto en el funcionamiento diario de la capacidad del indi-
de mujeres entre 45y 64 anos, viduo de llevar una vida satisfactoria. (pag.32).
en edad del climaterio y mujeres  x_manejo en APS de problemas especificos en perimenopau-
de menor et-iad con menopausia  sja y posmenopausia (pag.59)
[P O TTCT - Incontinencia urinaria.
Objetivo 1a: - Prolapso genital.
Contribuir a mejorar la calidad Situaciones que requieren tratamiento en el nivel secundario:
de vida en el periodo climatéri- - Incontinencia de orina.
co, aliviando la sintomatologia - Incontinencia fecal.
somatica, psicologica, genitouri- _ Dolor pélvico
naria y sexual asociada con esta . . .
etapa (pag.32) - Dispareunia que no mejora con TRH.

- Sindrome de urgencia/frecuencia, si deteriora la calidad de

vida.

- Prolapso genital sintomatico

A cargo de Kinesidlogo especializado (pag.60).

Se recomienda su intervencion del Kinesiologo/a especializa-

do en ambos niveles de salud, primario y secundario.
Orientaciones técnicas para la En el siguiente punto se menciona: 2020
rehablllt.acwn.en USHpeSLe 71 Intervenciones de rehabilitacion en personas COVID-19 gra-
pandemia covid-19

ve etapa aguda y subaguda.
Prevencion sindrome post covid. . prevencion de alteraciones pelviperineales. (pag.16) y dia-
Objetivo: entregar orientaciones ~ 8rama 4 (pag.27)
para el manejo y la planificacion  La continuidad de la atencion, la recuperacion y el restable-
de las actividades de rehabili- cimiento del funcionamiento, la rehabilitacion en etapa post
tacion en los establecimientos aguda es esencial.

r (blica, resal- e . .. -
cleslidle !a @ publ-ca, 2l La rehabilitacion en el nivel secundario tiene como objetivo
tando el caracter esencial de la .. .

RN proveer atencion precoz a personas con requerimientos de
rehabilitacion durante la pande- e e e -
. rehabilitacion multidisciplinaria de complejidad modera-

mia por COVID-19 . . . L
da-severa, en forma presencial en gimnasio, en domicilio o
rehabilitacion a distancia. (pag.23)
Lo que requiere la experticia de un kinesiologo/a especialista
en Rehabilitacion Pelviperineal y se sugiere que esta inter-
vencion se prolongue posterior al alta hospitalaria.

Programa Chile crece contigo El material de apoyo del programa incluye: 2020

Guia técnica para los profesiona-
les, MINSAL 2020 Para equipos y
familias durante la gestacion y
nacimiento

Objetivo del programa Chile cre-
ce contigo:

1. ROTAFOLIO DE EDUCACION PRENATAL Para equipos y fami-
lias durante la gestacion y nacimiento.

Realizado con la colaboracion de profesionales Kinesiolo-
gos/as del equipo SOKIP.

Entre los temas estan:
- Anatomia genital femenina
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8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD
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Acompainar el proceso
reproductivo desde el embarazo,
para contribuir al desarrollo
infantil en el sistema piiblico de
salud, generando un conjunto

de prestaciones universales y
especificas materno infantiles
desde el primer control prenatal
hasta el ingreso al sistema escolar.

A partir del ano 2016, empieza
la extension paulatina hasta el
término del primer ciclo basico
(8 a 9 anos)

Guia clinica Ges

Cancer colorectal en personas de
15 afos y mas.

Dentro de los objetivos de esta

guia esta contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas

tratadas. (pag 11)

Guia clinica Ges

Cancer de prostata en personas
de 15 anos y mas.

Guia clinica Ges

Cancer vesical en personas de 15
afnos y mas.

Objetivo N° 5:

Mejorar la calidad de vida de las
personas en tratamiento y las
tratadas.

Guia clinica Ges

Estudio, manejo médico y
quirdrgico de pacientes con
crecimiento prostatico benigno
(CPB) sintomatico.

Fortalecimiento del piso pélvico
Sexualidad

- Actividad fisica en la gestacion

- Ejercicios fisicos en la gestacion
2. VIDEOS de ejercicios fisicos durante el embarazo, fortaleci- 2019

miento del suelo pélvico y ejercicios fisicos en el post parto.
http://www.crececontigo.gob.cl/material-de-apoyo/videos/?-
filtroetapa

Se recomienda la integracion de un Kinesiologo/a especia-
lista en Rehabilitacion Pelviperineal en el programa Chile
crece contigo.

Esta guia esta dirigida a médicos generales y especialistas y 2013
al equipo multidisciplinario que participa activamente en el

proceso de atencion entre los que se encuentra el kinesiolo-

g0, que sugerimos que debe ser especialista en Rehabilita-

cion Pelviperineal (pag 9)

Guia dirigida a médicos y a otros profesionales de salud con 2015
responsabilidades en la atencion y cuidado de pacientes con
cancer de prostata.

Entre las complicaciones tardias de las prostatectomias radi-
cales estan descritas la incontinencia (5-20%) y la disfuncion
eréctil (30-100%) (pag. 34) lo que requiere la integracion en el
equipo de salud de un kinesiologo/a especialista en Rehabili-
tacion Pelviperineal para el manejo de dichas alteraciones.

Guia dirigida a médicos especialistas y equipo multidisciplina- 2013
rio involucrado en el manejo de pacientes con cancer vesical.

La intervencion kinesiologica se realiza en etapa de segui-
miento y rehabilitacion de pacientes intervenidos quirdr-
gicamente y tratados con quimioterapia e inmunoterapia
intravesical para reducir los sintomas inflamatorios vesicales
expresados como: disuria, poliaquiruiria, urgencia miccional,
presentes en algunos casos. (pag.24)

Lo que requiere la integracion en el equipo de salud de un
kinesiologo/a especialista en Rehabilitacion Pelviperineal.

Guia dirigida a médicos y profesionales de salud con respon-
sabilidades en la atencion de pacientes con CPB.

Entre los sintomas presentes en el CPB estan las alteraciones
de almacenamiento (irritativos) generados por la hiperactivi-
dad del detrusor, en casos de manejo expectante o médico.
(pagn0).

Otros sintomas son la polaquiuria y la nicturia. (pag.18).

-Guia Perinatal

Dentro de los Objetivos
Especificos de esta guia estan:

-Fortalecer los cuidados
prenatales enfatizando

la deteccion del riesgo
biosicosocial y el desarrollo
de planes de cuidado con
enfoque familiar y atencion
personalizada del nacimiento.

-Entregar recomendaciones para
la evaluacion de la gestante en
forma integral e identificar la

presencia de signos de urgencia
obstétrica y/o enfermedades
asociadas que requieran
tratamiento y referencia
oportuna.

-Contar con equipos de salud
altamente capacitados y
entrenados para entregar una
atencion orientada a la calidad,
favoreciendo la seguridad de la
atencion.

Norma General Técnica para la
Atencion Integral en el Puerperio

Objetivo: Protocolizar y estanda-
rizar las técnicas de la atencion
en el puerperio fisiologico y pa-
tologico de los establecimientos
de salud, con el fin mejorar la
calidad de atencion y prevenir la
morbimortalidad materna.

Politica Nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva.

El proposito de esta politica es
contribuir al desarrollo integral y
saludable de la Salud Sexual

Una de las complicaciones a largo plazo posterior al trata- 2011
miento quirdrgico es la incontinencia de orina, de 0,5% hasta
un 8%. (pag.31y 32)

La intervencion kinesiologica tiene el objetivo de disminuir
sintomatologia para mejorar la calidad de vida de los hombres
con crecimiento prostatico benigno, por lo que se sugiere su
integracion al equipo de salud.

Guia dirigida a los profesionales de los distintos niveles, res- 2015
ponsables de otorgar atencion a mujeres durante la etapa pre-
concepcional, embarazo, parto y periodo post parto: médicos
ginecoobstetras, médicos generales, matronas y matrones de

la red asistencial del Sistema Piblico y Privado de Salud.

Cuidados antenatales

En las recomendaciones generales se explicitan los Ejercicios:
Recientemente han sido comunicados diversos estudios rela-
cionados con el efecto del ejercicio sobre el embarazo y los
resultados perinatales.

... Existe evidencia de los beneficios del ejercicio en el emba-
razo, para reducir los niveles de insulina y con ello disminuir
los riesgos de diabetes gestacional.

Por otra parte, maltiples meta analisis de Cochrane han
demostrado que el reposo en cama no es beneficioso en
condiciones patologicas como son la amenaza de aborto,
cardiopatia materna, restriccion de crecimiento intrauterinoy
embarazo gemelar, observandose cierta evidencia del benefi-
cio en la prevencion de la preeclamsia. (pag 35)

Se sugiere la integracion en el equipo de salud de un kinesio-
logo/a especialista en Rehabilitacion pelviperineal.

Entre las complicaciones del Puerperio mencionadas en el 2015
documento incluyen:

- Desgarros vaginales
- Incontinencia de orina posparto
- Incontinencia fecal posparto.

La norma menciona el entrenamiento del suelo pélvico (pags.
109 a 118)

Esto requiere la intervencion de un/a kinesiologo/a especia-
lista en Rehabilitacion pelviperineal.

Estrategias de accion: 2018
Formular, implementar y evaluar un Programa de Salud Se-

xual y Salud Reproductiva, que permita, dar respuesta a las
necesidades relacionadas a estos ambitos de la vida que la
poblacion requiere; no solo a las circunscritas a mujeres, sino
también a los requerimientos de hombres y en el contexto de

—_—
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http://www.crececontigo.gob.cl/material-de-apoyo/videos/?filtroetapa
http://www.crececontigo.gob.cl/material-de-apoyo/videos/?filtroetapa

y la Salud Reproductiva de las
personas, a lo largo del curso
de vida, con un enfoque de
derechos humanos y género, a
través de un Programa de Salud
Sexual y Salud Reproductiva,
asi como a la transversalizacion
de las tematicas en otros
programas de salud y
promoviendo el compromiso

y contribucion intersectorial.
(pag.34)

orientaciones sexuales e identidades de género diversas, con
enfoque de curso de vida. (pag.37)

Este trabajo debera incorporar a los profesionales de salud re-
lacionados con la atencion directa. Ante el desafio de transitar
desde un enfoque centrado principalmente en la salud repro-
ductiva de la mujer, hacia el enfoque centrado en la salud se-
xual y salud reproductiva de todas las personas (pag.37).

Se sugiere la integracion en el equipo de salud de un kinesio-
logo/a especialista en Rehabilitacion Pelviperineal que par-
ticipe de la atencion en los eventos de salud sexual y salud
reproductiva conducentes a la promocion, prevencion, recu-
peracion y rehabilitacion de ésta.

Mejorar el estado de salud funcional de los adultos mayores

Fortalecer la investigacion en salud

Rehabilitacion 2030 “Un
llamado a la accion”

En los procedimientos quirdrgicos asociados a la reasignacion
sexual, la reconstruccion genital no esta exenta de secuelas
funcionales, tanto miccionales, sexuales y defecatorias, lo
que requiere la intervencion de un/a kinesiologo/a especia-
lista en Rehabilitacion pelviperineal.

Via Clinica para la adecuacion
corporal en personas con
incongruencia entre sexo fisico e
identidad de género.

2010

8.1.8 KINESIOLOGIA RESPIRATORIA

OBJETIVOS POLITICA

NACIONAL 2011-2020 DETALLE

MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica AUGE Infeccion Respiratoria
baja de manejo ambulatorio en menores de cinco anos.

MINISTERIO DE SALUD
Manual Operativo Programas de salud Respiratorias

Mejorar la salud de la
poblacion

Division de Atencion Primaria
Unidad de Salud Respiratoria

Fortalecer la planificacion e implementacion de rehabilitacion en
el ambito nacional y subnacional, incluso dentro de la preparacion
y respuesta ante emergencias.

Mejorar la integracion de la rehabilitacion en el sector de la salud
y fortalecer las relaciones intersectoriales para satisfacer de for-
ma efectiva y eficiente las necesidades de la poblacion

Desarrollar una fuerte fuerza de trabajo multidisciplinaria de re-
habilitacion que sea adecuada para el contexto del pais, y promo-
ver conceptos de rehabilitacion en la educacion de la fuerza de
trabajo de salud.

Recopilar informacion relevante para la rehabilitacion para mejo-
rar los sistemas de informacion de salud, incluidos los datos de
rehabilitacion a nivel del sistema y la informacion sobre funciona-
miento que utiliza la Clasificacion Internacional del Funcionamien-
to, de la Discapacidad y de la Salud (ICF).

2017

Politica Nacional para

la Inclusion Social

de las personas con

Discapacidad. 2013-2020
ANO

2013

2015

MINISTERIO DE SALUD.
Programa Comunitario de Rehabilitacion Respiratoria

Disminuir las inequidades

Programa de Rehabilitacion pulmonar, destinado a los pacientes
portadores de EPOC en todas sus etapas y fibrosis pulmonar.

2019

8.1.9 NEUROKINESIOLOGIA

OBJETIVOS POLITICA

NACIONAL 2011-2020 DETALLE

Estrategia Nacional

de Salud. Para el
cumplimiento de los
Objetivos Sanitarios de la
Década, 2011-2020, Metas
2011-2020

Disminuir prevalencia de discapacidad para personas con
enfermedad mental

Disminuir la discapacidad
Aumentar proporcion de personas con factores protectores de salud
Disminuir el rezago infantil

Disminuir la incapacidad laboral por enfermedades profesionales
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ANO

2011-

Generar condiciones para el acceso de las personas con discapaci-
dad a servicios de salud que sean inclusivos, oportunos, eficaces,
eficientes, con tecnologia adecuada y personal especializado, foca-
lizados en la prevencion, tratamiento, habilitacion, rehabilitacion
de las personas con discapacidad y atencion de personas con dis-
capacidades severas y en situacion de dependencia.

Favorecer el desarrollo de la autonomia personal de las personas
con discapacidad, a través de servicios de apoyo pertinentes a su
grado y tipo de discapacidad, promoviendo su independencia y el
desarrollo de sus capacidades, asegurando el desarrollo de facto-
res ambientales que faciliten los procesos de inclusion social.

Promover estrategias y acciones en universidades, centros de in-
vestigacion y empresas, que contemplen el desarrollo de cono-
cimiento puro y aplicado orientado a mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad y la inclusion social, cultural y
economica de éstas.

Crear estrategias y acciones que incentiven el acceso de las perso-
nas con discapacidad, en igualdad de condiciones que las demas,
al entorno fisico, transporte, informacion y comunicaciones, inclu-
yendo tecnologias de informacion y otros servicios de uso publico
en zonas urbanas y rurales, impulsando para ello planes, progra-
mas y proyectos intersectoriales piblicos y privados de accesibi-
lidad universal, acciones de capacitacion y sensibilizacion en este
ambito y mecanismos de evaluacion y certificacion respecto del
cumplimiento de normas y compromisos en esta materia.

2013

2020 ..
Convencion de las

Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo

Adoptar las medidas pertinentes para asegurar a estas personas
el acceso en igualdad de condiciones con las demas, a la infor-
macion y a las comunicaciones, junto a la instauracion de normas
que contribuyan a eliminar la discriminacion de las personas con
discapacidad y se promueva la inclusion social, educativa, partici-
pativa, laboral y de accesibilidad universal,

2008
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Ley 20.422: Establece
Normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusion
social de personas con
discapacidad

Ley N2 21.015 de Inclusion
Laboral

Rehabilitacion en los Sis-
temas de Salud. Departa-
mento de Gestion de las
ENT, Discapacidad, Preven-
cion de Violencia y Lesio-
nes (NVI)*

Plan de accion mundial de
la OMS sobre discapacidad
2014-2021. Mejor salud para
todas las personas con
discapacidad*

Estrategia y plan de accion
mundiales sobre el enve-
jecimiento y la salud 2016~
2020: hacia un mundo en
el que todas las personas
puedan vivir una vida pro-
longada y sana*

En su articulo 18, senala que, “la prevencion de las discapacidades y
la rehabilitacion constituyen una obligacion del Estado vy, asimismo,
un derecho y un deber de las personas con discapacidad, de su fami-
liay de la sociedad en su conjunto”. La especialidad tributa ambos al:

Disenar programas de prevencion, promocion de salud y educa-
cion para el desarrollo de la autonomia y la independencia per-
sonal de las personas con discapacidad, con un enfoque positivo
sobre la discapacidad.

Articulacion y fortalecimiento de una red de instituciones, progra-
mas e iniciativas orientadas a la prevencion y deteccion temprana
de la discapacidad en sus distintos niveles (primaria, secundaria,
terciaria).

Promover una inclusion laboral eficaz de las personas con disca-
pacidad, tanto en el ambito piblico como en el privado.

Integrar la rehabilitacion en el sistema de Salud

Garantizar que los hospitales incluyan unidades especializadas
de rehabilitacion para pacientes hospitalizados con necesidades
complejas

Garantizar que se ofrezca una capacitacion adecuada a los usuarios
a quienes se les proporcionan productos de apoyo

Garantizar que los servicios de rehabilitacion estén disponibles en
la comunidad y en el hospital

Integrar los servicios de rehabilitacion en los niveles primario,
secundario y terciario de los sistemas de salud

Garantizar la disponibilidad de una fuerza de trabajo
multidisciplinaria de rehabilitacion

Reforzar y ampliar los servicios de rehabilitacion, habilitacion,
tecnologia auxiliar, asistencia y apoyo, asi como la rehabilitacion
de ambito comunitario;

Mejorar la obtencion de datos pertinentes e internacionalmente
comparables sobre discapacidad y potenciar la investigacion
sobre la discapacidad y los servicios conexos.

Necesidad de prevenir las discapacidades relacionadas con esas
enfermedades y de planificar la atencion a largo plazo

Fortalecer los sistemas de salud, en particular la atencion y los
servicios primarios de salud, incluidos los servicios de prevencion,
asi como una asignacion adecuada de recursos humanos para la
salud y los sistemas de informacion sanitaria, con miras a garan-
tizar que todos los ciudadanos tengan un acceso equitativo a la
atencion y los servicios de salud.

La importancia de que el entorno sea saludable, accesible y pro-
picio, para que las personas envejezcan en un lugar que les sea
adecuado y realicen actividades que valoren.

Mejoren y respalden el bienestar de las personas de edad avanza-
day a quienes cuidan de ellas, mediante una provision adecuada
y equitativa de servicios y de asistencia.

2014

2018

2017

2015

2016

Plan de accion sobre salud
mental (2013-2020)*

Guia para la Rehabilitacion
Basada en la Comunidad
(RBC)*

Guias Clinicas

Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de
la salud mental

Proporcionar en el ambito comunitario servicios de asistencia so-
cial y de salud mental completos, integrados y con capacidad de
respuesta

Poner en practica estrategias de promocion y prevencion en el
campo de la salud mental

Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las
investigaciones sobre la salud mental.

Brindar orientacion sobre como desarrollar y fortalecer los pro-
gramas de la RBC;

promover la RBC como una estrategia para un desarrollo inclusivo
basado en la comunidad,;

apoyar a los interesados a satisfacer las necesidades basicas y
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus
familias;

motivar a los interesados para facilitar el fortalecimiento de las
personas con discapacidad y sus familias.

2013

2003

Ortesis (6 ayudas técnicas)
para personas mayores de
65 anos y mas

Accidente Cerebro Vascular
Isquémico, en personas de
15 anos y mas. Santiago.

Hemorragia Subaracnoidea
Secundaria a Rotura de
Aneurismas Cerebrales.

Reducir el impacto de la dependencia en los adultos mayores de
65 anos y mas. Reconoce a las y los kinesiologos como usuarios a
los que la guia esta dirigida.

Entrenamiento y educacion: En esta etapa, el Kinesiologo cuenta
con dos sesiones para la educacion al paciente y/o cuidadores,
en el uso y entrenamiento de la correspondiente ortesis. Nivel de
Evidencia 3.

Orientar el diagnodstico y manejo de las personas que sufren un
ACV isquémico agudo o ataque isquémico transitorio (AIT).

La evidencia apoya el trabajo en equipo de los neurorrehabilita-
dores con un enfoque interdisciplinario, centrado en las necesi-
dades del paciente y tomando en consideracion su entorno psi-
cosocial. En el nivel Hospitalario de Rehabilitacion, se requiere
la participacion de un equipo organizado de ACV compuesto por
enfermera, médico fisiatra, fonoaudiologo, kinesiologo (idealmen-
te especialista en neurokinesiologia), terapeuta ocupacional, neu-
rologo, nutricionista, asistente social, psicologo, y otros, segiin las
necesidades especificas del paciente.

Reconoce a las y los kinesidlogos como usuarios a los que la guia
esta dirigida.
Se recomienda la kinesiologia respiratoria, en el paciente con HSA
en la fase aguda con un objetivo profilactico y terapéutico. (Reco-
mendacion A)

Todos los pacientes hospitalizados por ACV deben recibir asisten-
cia kinesiologicas precoz para prevenir complicaciones respirato-
rias y musculoesqueléticas. (Recomendacion A).

2006
(Actua-
lizacion

2018)

2006
(Actua-
lizacion

2018)

2007
(Actua-
lizacion

2017)
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Enfermedad Parkinson

Esclerosis Maltiple

Disrafias Espinales:
Diagnostico y Tratamiento

Tumores Primarios del
Sistema Nervioso Central
en personas de 15 anos o
mas

Rehabilitacion en Personas
con Lesion Medular en
Unidad de Paciente Critico
(UPC).

Traumatismo craneo
encefalico moderado o
grave
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Reconoce a las y los kinesidlogos como usuarios a los que la guia
esta dirigida.

La kinesiologia es uno de los tratamientos no farmacologicos en la
enfermedad de Parkinson, cuyo objetivo principal es mejorar y/o
mantener la calidad de vida de quienes la padecen, contribuyendo
a aumentar la movilidad, mejorar el equilibrio, la coordinacion y
mantener durante mas tiempo la autonomia del paciente, ademas
lo educa junto a su familia, cuidadores y comunidad en general, ha-
ciendo que éste tenga un rol activo en su proceso de rehabilitacion.

La atencion integral kinesiologica, debe realizarse a partir del
diagnostico de la enfermedad de Parkinson, inicialmente para pre-
venir, ensenar; luego para mantener la funcionalidad y finalmente
para asistir al maximo en las AVD, manejo y cuidados del paciente
en el hogar.

El manejo de rehabilitacion ambulatorio se encuentra parcialmen-
te limitado por disponibilidad de recurso humano destinado a es-
tas actividades, tanto en nivel primario como secundario (médicos
fisiatras, terapeutas ocupacionales y kinesiologos entre otros).

Reconoce a las y los kinesiologos como usuarios a los que la guia
esta dirigida.
- En recién nacidos con mielomeningocele operado el Ministerio

de Salud sugiere evaluacion y rehabilitacion por equipo multi-
disciplinario capacitado por sobre no rehabilitacion.

- Plantea que quienes deben participar en el seguimiento y manejo
de los niflos/nifas con disrafia espinal debe ser un equipo multi-
disciplinario que integre neurocirujanos, fisiatras, kinesiologos.

En pacientes con tumores primarios del sistema nervioso central
que requieren radioterapia, el Ministerio de Salud sugiere realizar
neurorehabilitacion por sobre no realizarla. Pacientes con sinto-
mas previos a la radioterapia, probablemente son los que pueden
obtener mayor beneficio de una neurorehabilitacion precoz (pre-
vio al inicio de la radioterapia).

Recomienda que en personas con traumatismo raquimedular en
unidad de paciente critico se realice una movilizacion precoz que
incluya la bipedestacion por sobre no realizarla y cambios postu-
rales frecuentes por sobre usar solo colchon antiescaras.

Manejo agudo del TEC leve, moderado y grave, en todos los grupos
de edad, abarcando desde la reanimacion inicial hasta el trata-
miento médico quirdrgico en las unidades de paciente critico. Se
recomienda iniciar precozmente kinesioterapia motora y respira-
toria en todos los pacientes.

2010
(Oltima
actua-
lizacion
2017)

2008
(Actua-
lizacion

2010)

2017

2017

2019

2013

8.2  DETALLE DE ELEMENTOS QUE SINGULARIZAN A LA ESPECIALIDAD RESPECTO DE LAS ESPECIALIDADES

YA INCORPORADAS AL SISTEMA DE CERTIFICACION EN LA PROFESION QUE CORRESPONDE

En apartado 7.

8.3 DEMUESTRA LA CONTRIBUCION CONOCIDA Y PREVISIBLE A LA DISMINUCION DE LA MORBILIDAD Y
LA MORTALIDAD DE LA POBLACION EN EL AREA NOSOLOGICA DE LA ESPECIALIDAD PROPUESTA.
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8.4  DATOS VINCULADOS DE LA DEMANDA DE CONSULTAS EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS
VINCULADOS A LA ESPECIALIDAD INDICANDO LAS FUENTES VALIDADAS DE LOS QUE SE EMANAN

8.4.1 KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR

Namero de ingresos al programa de rehabilitacion en APS, por sexo y por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

n % n % n % n % n % n %

Hombres  54.970 31,7% 77.986 32,2% 83.552 | 32,4% | 90.021 32,2% 95.375 32,2% 97.603 31,9%

Mujeres  118.562 | 68,3% | 164.386 | 67,8% 174137 | 67,6% | 189790 | 67,8% | 200.631 | 67,8% | 208.567 | 68,1%

Total 173.532 | 100% | 242.372 | 100% @ 257.689 | 100% & 279.811 | 100% | 296.006 | 100% | 306170 A 100%

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion en APS realizadas por Kinesiologos segiin afo*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kinesiologo 82,2% 82,2% 811% 811% 811% 80,3%

Porcentaje de procedimientos y actividades, programa de rehabilitacion en APS por aio*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Actividades Terapéuticas 9,7% 10,2% 9,6% 9,4% 9,7% 9,8%

Porcentaje de personas que logran participacion en comunidad, programa de rehabilitacion en APS, por afio

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Condicion Fisica 99,5% 99,5% 99,6% 99,4% 99,4% 99,5%
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Nimero de ingresos al programa de rehabilitacién hospitalaria por sexo y por afio* 8.5.3 KINESIOLOGIA EN CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL

2014 2015 2016 2017 2018 2019

El problema de salud GES N2 55 para atencion de abordaje con la calidad y seguridad de atencion
pacientes grandes quemados adultos y pediatri- determina por ley.

cos entra en régimen en el ano 2007, existiendo
desde esa fecha al 2019 un total de: 10.923 casos

n % n % n % n % n % n %

Hombres | 24.035 | 46,4% | 61.898 47.3% 98.747 | 46.8% | 112913 | 47.6% | 123.490 | 47.3% | 138.732 | 47.5%

Mujeres 27.792 53,6% 69.091 52.7% 112271 53.2% | 124144 | 52.4% | 137.858 | 52.7% | 153.643 | 52.5% Como antecedentes ge nerales mencionar que,

Total 51.827 | 100% | 130.989 | 100% | 210918 | 100% | 237.057 100%  261.348 100% | 292375 100% creados en el registro SIGGES. el 79, 6 % de la poblacion chilena es FONASA
(13.598.639) de la poblacion FONASA el 20% es
La atencion para usuarios GES se entrega en los pediatrica (2.720.192) y un 80% adulta.
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion hospitalaria realizadas por Kinesiologos segiin afno* centros de referencia de los hospitales de alta

complejidad que cuentan con la especializacion A continuacion, se ilustran los casos GES creados

2014 2015 2016 2017 2018 2019 . . .. i 10
determinado para ello. El manejo y atencion de en el sistema de gestion de GES (SIGGES) desde

Kinesi6logo 85,5% 85,9% 87% 87% 85,9% 85,8% los pacientes quemados requiere del enfrenta- que entro en régimen la.Ley para este pr.c‘)bl‘ema
de salud 2007-2019, usuarios adultos y pediatricos.

miento especializado y multidisciplinario para el

Porcentaje de procedimientos y actividades hospitalarias, programa de rehabilitacion por ano*

S S B T e 2019 :ZE{‘;:;ZI((S)S?E 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Atencion Kinesiologica Integral 18,82% 23,20% 25,66% 27,54% 13,43% -- Aconcagua 2 1 1 5 1 6 9 3 9 10 14 71
Actividades Terapéuticas 9,7% 10,2% 3,63% 3,72% 4,02% 6,57% Antofagasta n 9 13 20 15 20 16 7 35 | 34 16 21 22 | 249
Araucania norte 2 3 1 4 2 3 1 5 5 26
) ) ) ) Araucania sur 18 38 43 19 37 28 40 I 36 37 32 51 45 | 465
Porcentaje de ingresos, segiin condicion de salud, programa de rehabilitacion hospitalaria por ano* e , 5 . 13 20 12 » 3 , " 18 5 1
2014 2015 2016 2017 2018 2019 Atacama 5 2 7 1 5 2 7 8 6 6 5 7 10 71
Cardiovascular 3,11% 3,67% 3,86% 418% 4,37% 5,39% Aysén 3 7 1 3 3 2 1 2 2 3 2 8 2 39
*Fuente: Reporteria Programa de Rehabilitacion, nivel primario y hospitalario, sector piblico. Afios 2014-2019 Biobio 2 10 2 3 5 n 8 6 13 21 24 B 22 | w2 -
https://deis.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/Reporteria_Rehabilitacion.html Chiloé 12 4 2 7 4 1 6 5 4 9 9 63 E
Concepcién 70 176 | 162 | 110 | 93 | 153 | 161 | 164 | 133 | 134 162 | 140 | 125 | 1.783 §
. Coquimbo 1 n 4 1 3 2 4 12 13 51 g
8.6.2 KINESIOLOGIA DEL DEPORTE Del maule 6 1 18 22 13 16 18 25 32 28 40 47 60 | 336 E
Sesiones ambulatorias kinesiologia por afo centro MEDS* Del reloncavi 23 3 16 21 16 19 16 19 20 14 31 54 89 | 341 %
2018 2019 2020 2021 (a septiembre 2021) lquique 7 2 5 7 10 4 8 9 7 8 16 7 90 %
Namero dfe Sesiomis 337582 392214 216,525 303.534 O’higgins 6 14 6 3 3 1 7 4 7 6 18 28 39 142 g
ambulatorias por ano Magallanes 3 9 1 2 1 3 1 1 2 2 2 4 7 42 2
Metr. Central 66 | 150 | 141 | 195 | 180 | 155 | 123 | 119 | 149 | 148 | 91 | 104 | 124 1745 E
Evaluaciones kinesiolégicas por afio centro MEDS* Metr. Norte 21 89 77 | 109 135 116 | 109 | 109 | 96 95 89 | 105 | 122 1272 %
2018 2019 2020 2021 (a septiembre 2021) Metro.occidente 30 52 N 24 48 66 86 24 23 34 47 51 89 | 615 é
Nimer v ion Metro.oriente 21 52 37 40 37 48 39 53 A 63 48 56 55 | 593 %
I:n:sizg?g::azl:?; :ﬁss 27439 26.548 18139 23.228 Metro.sur 48 99 | 106 | 90 | 102 @ 89 59 64 67 53 67 74 71 989 g
Fuente: Kinesi6logo Marcelo Vargas Zerene. Director Area Kinesiologia Clinica MEDS. Santiago. Chile octubre 2021 Met. Suroriente 13 15 8 5 1 1% 47 46 45 48 86 78 83 489 §
Nuble 40 39 57 86 61 2 5 2 2 1 4 7 7 313 :%:
Osorno 5 10 6 3 7 1 4 8 7 10 2 5 8 76 E
143


https://deis.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/Reporteria_Rehabilitacion.html

Sin informacion 1 3 2 6 Concepcion, Hospital Clinico Regional ~ Subtotal Centro 123 m 119 353
Talcahuano 1 ) 3 6 Dr. Guillermo Grant Benavente Mayor 43 37 48 128
Valdivia 1 12 20 27 40 38 66 58 55 59 13 21 9 429 Menor 1 1 7 29
Valp. S. Antonio 7 19 8 6 18 25 25 28 19 14 13 13 8 203 Moderada 69 63 64 196
Viia - quillota 5 |/ M| 8 | »® |6 | 2] 2 |10 7 6 | 8 | W | Z7 | 155 Puerto Montt, Hospital de Puerto Subtotal Centro 52 51 58 161
Total general 416 864 790 829 862 868 875 840 839 841 840 975 1.084 10.923 Montt Mayor 1% 17 10 41
Menor 26 7 3 36
Del universo total de casos creados historicos un Datos de fuente de informacion GRD 2017 al 2019 Moderada 12 22 4h 78
61% corresponde a casos pediatricos y un 39% ca- senalan un aumento de los egresos totales hos- Sin especificar
sos adultos. ELincremento de casos general fue de pitalarios de quemaduras (codigos CIET), con un clase > ! 6
o . o . o) Moo .
un 10% del 2018 al 2019, siendo los casos pediatri incremento de un 5 %. Disminuyendo la severidad Total general 313 204 357 964

cos el % que mas tributa en este incremento 16%.

En el ano 2019 con una poblacion FONASA prome-

menory aumentando severidad mayor y modera-
da. Severidad de acuerdo con las caracteristicas
del paciente, de los diagnosticos secundarios del

dio de 13.598.639, se generaron 3.973 egresos hos- 8.4.4 K|NES|U|.UG|,A EN GER|ATRiA Y GERUNTULUGiA

) ) ) episodio y de los procedimientos realizados.
pitalarios por quemaduras (fuente GRD codifica-
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cion en 65 establecimientos de alta complejidad). PROGRAMA FUENTE - <
Pl ) MAYORES (60 ANOS Y MAS)
Programa de Rehabilitacion Pulmonar en sala REEM 2019 1.962 personas (848 hombres, 1.114 mujeres)
SEVERIDAD 2017 2018 2019 (en blanco) TOTAL GENERAL ERA
Mayor 687 691 725 2103 Rem-23. Salas: ERA y mixtas en APS REEM 2019 504.028 personas atendidas por Kinesiolo-
Menor 1170 1105 990 3265 Controles gos/as (105.824 hombres, 398.204 mujeres)
Moderada 1726 1935 2228 5889 Rem-23. Salas: era y mixtas en APS REEM 2019 Intervenciones en crisis respiratorias en per-
Sin especificar clase 55 52 30 137 L . . B sonas mayores (60 afios y mas)
Hospitalizacion abreviada / intervencion en o . S
(en blanco) 5 5 crisis respiratoria 20.996 hospitalizaciones abreviadas (7.664 S
hombres, 13.332 mujeres) =
Total general 3638 3783 3973 5 11399 :
Rem-27. Educacion para la salud REEM 2019 TALLERES PROGRAMA “MAS A.M AUTOVALEN- S
) . =
o 3 o B ) . B Estimulacion de funciones motoras y prevencion TES: 2:226.807 participantes oo
En la siguiente grafica se analiza informacion de los centros de referencia nacional para atencion de i GiEs 2
~ . . . . . =
grandes quemados, cabe senalar que los egresos GRD contiene casos GES, pudiendo existir atenciones . i i
. Rem-28. Programa de rehabilitacion integral REEM 2019 TALLERES PROGRAMA “MAS A.M AUTOVALEN- =
de usuarios quemados no GES. N . . =
S TES":132.112 personas atendidas por Kinesio- 5
Evaluacion inicial . o
- logos/as (42.529 hombres, 89.588 mujeres) &
HOSPITAL DESCRIPCION SEVERIDAD 2017 2018 2019 TOTAL GENERAL . o
. . . Rem-28. Programa de rehabilitacion integral: REEM 2019 TALLERES PROGRAMA “MAS A.M AUTOVALEN- S
Santiago, Hospital de Urgencia Subtotal Centro 138 132 180 450 rehabilitacion base comunitaria (RBC) TES":139.259 prestaciones kinesioldgicas to- =
3:5::0a Publica Dr Alejandro Mayor 88 7 97 257 tales (amplio rango etario) %
()
Menor 3 3 8 14 Rem-28. Programa de rehabilitacion integral: REEM 2019 TALLERES PROGRAMA “MAS A.M AUTOVALEN- %
habilitacio itaria (RB TES":102.142 i ki iologi - Q
Moderada 47 57 75 179 rehabilitacion base comunitaria (RBC) ta[is (Oam l.op::rs]ticzr;erz_so) inesiologicas to c
Rehabilitacion integral (RI) Pl 8 ! z
~
Rem-28. Programa de rehabilitacion integral: REEM 2019 TALLERES PROGRAMA “MAS A.M AUTOVALEN- E
rehabilitacion base comunitaria (RBC) TES":81.81 prestaciones kinesiologicas tota- :o:
. . (=)
— — ) o o N Rehabilitacion rural (RR) les (amplio rango etario) =
1 Diagnastico principal esta entre clasificacion CIE-10 codigo T20.0 - Quemadura de grado no especificado de cabeza, E
cara y cuello y clasificacion CIE-10 codigo T32.9 - Corrosiones que afectan el 90% o mas de la superficie del cuerpo. 2
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8.45 KINESIOLOGIA INTENSIVA

Nimero de ingresos al programa de rehabilitacion hospitalaria por sexo y por ano*

Porcentaje de procedimientos y actividades, programa de rehabilitacion en APS por aino*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

n % n % n % n % n % n %

Hombres 24.035 | 46,4% | 61.898 | 47.3% 98.747 | 46.8% | 112913 | 47.6% | 123.490 | 47.3% | 138.732 | 47.5%

Mujeres 27.792 53,6% | 69.091 52.7% 12271 | 53.2% | 124044 | 52.4% | 137.858 | 52.7% | 153.643 | 52.5%

Total 51.827 100% 130.989 100% 210918 100% 237.057 100% 261.348 100% 292.375 100%

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ejercicios Terapéuticos 43,9% 45,9% 47.8% 46,9% 47,7% 472%
Fisioterapia 28,5% 25,8% 241% 24.2% 23,3% 22,1%
Actividades Terapéuticas 9,7% 10,2% 9,6% 9,4% 9,7% 9,8%
Masoterapia 10,1% 9,8% 10,0% 10,1% 9,7% 8,4%

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion hospitalaria realizadas por Kinesiologos segiin ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kinesiologo 85,5% 85,9% 87% 87% 85,9% 85,8%

Porcentaje de procedimientos y actividades hospitalarias, programa de rehabilitacion por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ejercicios Terapéuticos 33,85% 31,06% 31,04% 29,85% 32,45% 42,03%
Atencion Kinesiologica Integral 18,82% 23,20% 25,66% 27,54% 13,43% --
Aspiracion 5,18% 6,13% 6,37% 8,22% 8,19% 10,96%

Porcentaje de ingresos, segiin condicion de salud, programa de rehabilitacion hospitalaria por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Respiratorio 21,37% 17,68% 20,31% 19,09% 19,38% 16,98%

*Fuente: Reporteria Programa de Rehabilitacion, nivel primario y hospitalario, sector piblico. Afios 2014-2019
https://deis.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/Reporteria_Rehabilitacion.html

8.4.6 KINESIOLOGIA MOSCULOESQUELETICA

Namero de ingresos al programa de rehabilitacion en APS, por sexo y por aio*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

n % n % n % n % n % n %

Hombres  54.970 31,7% 77.986 32,2% 83.552 | 32,4% | 90.021 32,2% 95.375 32,2% 97.603 31,9%

Mujeres | 118.562 | 68,3% | 164.386 | 67,8% 174137 | 67,6% | 189790 | 678% | 200.631 | 67,8% | 208.567 | 68,1%

Total 173.532 100%  242.372 100% 257689 100% 279.811 100% 296.006 100% 306170 100%

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion en APS realizadas por Kinesiologos segiin afno*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kinesiologo 82,2% 82,2% 81,1% 81,1% 81,1% 80,3%

Porcentaje de personas que logran participacion en comunidad, programa de rehabilitacion en APS, por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Condicion Fisica 99,5% 99,5% 99,6% 99,4% 99,4% 99,5%

Namero de ingresos al programa de rehabilitacion hospitalaria por sexo y por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

n % n % n % n % n % n %

Hombres 24.035 | 46,4% 61.898 47.3% 98.747 | 46.8% @ 112913 | 47.6% | 123.490 | 47.3% | 138.732 | 47.5%

Mujeres 27.792 53,6% 69.091 52.7% 11227 53.2% | 124144 | 52.4% | 137.858 | 52.7% | 153.643 | 52.5%

Total 51.827 100% 130.989 100% 210.918 100% 237.057 100% 261.348 100% 292.375 100%

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion hospitalaria realizadas por Kinesiologos segiin ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kinesiologo 85,5% 85,9% 87% 87% 85,9% 85,8%

Porcentaje de procedimientos y actividades hospitalarias, programa de rehabilitacion por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ejercicios Terapéuticos 33,85% 31,06% 31,04% 29,85% 32,45% 42,03%
Atencion Kinesiologica Integral 18,82% 23,20% 25,66% 27,54% 13,43% --
Fisioterapia 25,49% 21,88% 19,48% 16,25% 13,43% 17,51%
Actividades Terapéuticas 9,7% 10,2% 3,63% 3,72% 4,02% 6,57%

Porcentaje de ingresos, segiin condicion de salud, programa de rehabilitacion hospitalaria por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Traumatolégicos 29,55% 43,23% 36,35% 36,09% 33,34% 32,15%
Reumatologicos 2,35% 2,33% 1,94% 2,29% 1,21% 1,32%

*Fuente: Reporteria Programa de Rehabilitacion, nivel primario y hospitalario, sector piblico. Afios 2014-2019
https://deis.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/Reporteria_Rehabilitacion.html
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Fuente: Poblacion en Control en Programa de Rehabilitacion Pulmonar en sala IRA-ERA, por Region y Servicio de salud, SNSS 2018.

https://reportesdeis.minsal.cl/REM/2018/ REMP3SECCIONC_2/REMP3SECCIONC_2.aspx
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De Aisén del Gral.C.Ibafiez

Araucania Norte
del Campo

Concepcion
Arauco
Talcahuano
Araucania Sur
Valdivia

De Los Lagos
Osorno

Del Reloncavi
Chiloé

Aisén
Magallanes

8.4.9 NEUROKINESIOLOGIA

Namero de ingresos al programa de rehabilitacion en APS, por sexo y por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

n % n % n % n % n % n %

Hombres | 54.970 31,7% 77.986 32,2% 83.552 | 32,4% | 90.021 32,2% 95.375 32,2% 97.603 31,9%

Mujeres | 118.562 | 68,3% | 164.386 | 67,8% 174137 | 67,6% | 189790 | 67,8% | 200.631 | 67,8% | 208.567 | 68,1%

Total 173532 100%  242.372 100% 257689 100% 279.811 100% 296.006 100% 306170 100%

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion en APS realizadas por Kinesiologos segiin afo*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kinesiologo 82,2% 82,2% 81,1% 81,1% 81,1% 80,3%

Porcentaje de procedimientos y actividades, programa de rehabilitacion en APS por aio*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Actividades Terapéuticas 9,7% 10,2% 9,6% 9,4% 9,7% 9,8%

Porcentaje de personas que logran participacion en comunidad, programa de rehabilitacion en APS, por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Condicion Fisica 99,5% 99,5% 99,6% 99,4% 99,4% 99,5%

Nimero de ingresos al programa de rehabilitacion hospitalaria por sexo y por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

n % n % n % n % n % n %

Hombres | 24.035 | 46,4% 61.898 47.3% 98.747 | 46.8% | 112913 | 47.6% | 123.490 | 47.3% | 138.732 | 47.5%

Mujeres 27.792 53,6% 69.091 52.7% 11271 53.2% | 124144 | 52.4% | 137.858 | 52.7% | 153.643 | 52.5%

Total 51.827 100% 130.989 100% 210.918 100% 237.057 100% 261.348 100% 292.375 100%

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion hospitalaria realizadas por Kinesiologos segiin ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kinesiologo 85,5% 85,9% 87% 87% 85,9% 85,8%
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Porcentaje de procedimientos y actividades hospitalarias, programa de rehabilitacion por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Atencion Kinesiologica Integral 18,82% 23,20% 25,66% 27,54% 13,43% --
Actividades Terapéuticas 9,7% 10,2% 3,63% 3,72% 4,02% 6,57%

Porcentaje de ingresos, segiin condicion de salud, programa de rehabilitacion hospitalaria por ano*

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Neurologicos accidente
7,35% 7,89% 8,66% 8,42% 8,63% 8,41%
cerebrovascular
Neuromusculares cronicas 2,54% 1,37% 0,91% 1,04% 1,06% 0,93%
Neurologicos traumatismo
g 1,20% 1,58% 0,93% 1,01% 1,03% 0,99%
encefalocraneano (TEC)
Neuromusculares agudas 1,30% 1,19% 110% 0,96% 0,88% 0,83%
Paralisis cerebral 0,45% 0,48% 0,40% 0,64% 0,23% 0,24%
Retraso en desarrollo sicomotor -- -- -- -- -- 0,44%
Neurologicos lesion medular 2,49% 0,79% 0,84% 0,58% 0,37% 0,34%

*Fuente: Reporteria Programa de Rehabilitacion, nivel primario y hospitalario, sector piblico. Afios 2014-2019

https://deis.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/Reporteria_Rehabilitacion.html

8.5 LISTADO DE LOS PROFESIONALES CON COMPETENCIAS EN LA ESPECIALIDAD PROPUESTA, A
NIVEL NACIONAL Y REGIONAL, ESPECIFICANDO EL ORIGEN DEL RECONOCIMIENTO DE DICHA
COMPETENCIA

N2 REG.

NOMBRE ESPECIALIDAD DENAKE CIUDAD FECHA

ADRIAN SERRANO NELSON WERNER KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 297 SANTIAGO 24-04-13
ADRIASOLA CASTRO ANA MARIA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 158 SANTIAGO 27-12-07
ALARCON AGUILERA RODOLFO EDINSON KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 449 SANTIAGO 02-01-18
ALLENDE ALCAINO TOMAS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 173 VINA DEL MAR  01-08-07
ANTUNEZ RIVEROS MARCELA ANDREA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 234 SANTIAGO 07-07-10
ARAVENA RAMIREZ PATRICIO ANTONIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 262 SANTIAGO 06-07-11
ARAYA IBACACHE MAURICIO ENRIQUE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 263 SANTIAGO 06-07-11
ARAYA SILVA JUAN PABLO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 235 SANTIAGO 07-07-10
ARELLANO DURAN LUIS EGOR KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 70 TALCA 12-12-07

AREVALO LABRA MANUEL ALEJANDRO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 623 CONCEPCION  27-09-21
ARRIAGADA MILLAR CARLOS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 560 COYHAIQUE  04-05-20
ARROYO ESCUDERO MARIA FRANCISCA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 125 SANTIAGO 20-09-06
AVENDANO BECERRA LUCY KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 188 SANTIAGO 12-12-07
AVENDANO MERY ROBERTO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 73 SANTIAGO 12-12-07
AVILA ORTEGA JORGE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 347 RANCAGUA  30-04-15
BANNURA DURAN RAFAEL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 200 ANTOFAGASTA  07-05-08
BARRIENTOS ALVARADO ADRIANA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 187 SANTIAGO 07-11-07
BECERRA YANEZ PABLO ANDRES KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 504 SANTIAGO 03-01-19
BEJAR VEGA MIGUEL ANGEL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 131 SANTIAGO 22-11-06
BELMAR CAAMANO GUSTAVO ADOLFO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 450 CONCEPCION  02-01-18
BURBOA GONZALEZ JAIR MANUEL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 307 SANTIAGO 02-05-13
CALVO PIZARRO MIGUEL ANGEL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 298 SANTIAGO 24-04-13
CARRASCO CASTRO RODRIGO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA bt SANTIAGO 30-12-14
CARRENO MONTENEGRO PABLO IGNACIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 430 SANTIAGO 03-07-17
CARRENO YANEZ ANTONIO ERNESTO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 451 SANTIAGO 02-01-18
CARVAJAL PARODI CLAUDIO JOSE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 452 CONCEPCION  02-01-18
CAVALLARI GUMUCIO JORGE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 202 SANTIAGO 25-06-08
CAYUPI SOLIS DANIELA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 309 CONCEPCION  14-11-13
CHEUQUELAF GALAZ CRISTIAN EDUARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 331 SANTIAGO 24-11-14
CLAUSSDORF ULRIKSEN HANS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 148 LOS ANGELES ~ 22-11-06 §
COBO ESTEVEZ MANUEL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 149 SANTIAGO 22-11-06 §
CRUZ MONTECINOS CARLOS VICENTE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 620 SANTIAGO 06-07-21 %
DAVY VILLALOBOS ALAIN MICHEL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 296 VINA DEL MAR  27-03-13 z
DIAZ VERGARA EDUARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 21 SANTIAGO 19-04-06 é
ELLWANGER MORALES TOMAS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 595 LOS LAGOS ~ 08-03-21 %
ENOCH JARA ENRIQUE JONNATHAN KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 310 SANTIAGO 14-11-13 ;
ESCOBAR CIFUENTES MARIANNE IVETTE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 380 CONCEPCION  17-01-17 %
ESCUDERO QUIROGA MONICA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 183 SANTIAGO 01-08-07 %
ESPINOZA ORDONEZ CESAR ANTONIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 505 SANTIAGO 03-01-19 %
ESTEFO FUENZALIDA FRANCISCO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 220 VINA DEL MAR  06-01-10 %
FARIAS ASTORGA RICARDO ESTEBAN KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 299 SANTIAGO 24-04-13 §
FARIAS MAULEN ARIEL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 276 SANTIAGO 24-04-12 g
FEIGE SCHWENK MYRIAM KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 159 SANTIAGO 27-12-07 §
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FERNANDEZ DE LA REGUERA DONOSO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 261 SANTIAGO 18-01-11

ALEJANDRO

FUENTES HIDALGO CAROLINA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 559 CONCEPCION  04-05-20
GARRIDO SILVA PATRICIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 68 SANTIAGO 12-12-07

GOMEZ AYALA FELIPE EDUARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 431 SANTIAGO 03-07-17
GOMEZ ROGEL IDA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 160 PUNTA ARENAS  27-12-07

GONZALEZ BLANCHE LUIS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 126 SANTIAGO 20-09-06
GUTIERREZ DUFFAU AGUSTIN KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 23 SANTIAGO 19-04-06
HAAS GISA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 161 PUCON 27-12-06

HARRIS KING KATHERINE ANDREA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 254 PUNTA ARENAS  10-11-10

HENRIQUEZ FUENTES LUIS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 162 SANTIAGO 27-12-06

HIDALGO CALLEJAS EDGARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 3 SANTIAGO 19-04-06
HIDALGO OCARES USMIDIA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 221 CONCEPCION 06-01-10
HOPPMANN HURTADO ARIEL LEANDRO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 252 SANTIAGO 07-07-10

HORMENT LARA GISELLE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 429 SANTIAGO 05-06-17
HURTADO CASTILLO VERONICA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 150 SANTIAGO 22-11-06
IBACETA PALLACAN FRANCISCO JAVIER KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 483 SANTIAGO 23-07-18
IGOR VARGAS RAYMOND KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 165 PUERTO MONTT  27-12-06
INOSTROZA QUIROZ JACQUELINE LORTO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 356 TEMUCO 01-06-15
IRRIBARRA PERIC YASNA MAGDALENA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 625 SANTIAGO 2709/2021
JACKSON SALINAS FRANK KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 163 VINA DEL MAR  27-12-06
JARAMILLO AQUEVEQUE SUSANA ARLETT KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 3N TEMUCO 14-11-13

JIMENEZ OPAZO GUSTAVO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 29 SANTIAGO 19-04-06
JIMENEZ UBIERGO RODRIGO ANDRES KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 506 SANTIAGO 03-01-19
LATORRE GARCIA RODRIGO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 132 SANTIAGO 22-11-06
LECAROS JERMANN MARIO BERNHARD KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 433 SANTIAGO 03-07-17
LE BEUFFE GATICA SEBASTIAN ANDRE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 453 SANTIAGO 02-01-18
LEIVA MCKENDRICK ANDRES KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 608 COQUIMBO 07-06-21

LIRA ORTEGA FERNANDO CLAUDIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 236 SANTIAGO 07-07-10

LOPEZ ALARCON RAUL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 169 TALCA 21-03-07
LOPEZ ESPINOZA SERGIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 128 SANTIAGO 20-09-06
LOPEZ SANCHEZ DAVID ABELARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 295 SANTIAGO 27-03-13

LUTTGES SCIACCALUGA CAMILA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 507 SANTIAGO 03-01-19
MARAGANO CAMPISTO HUGO NICOLAS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 454 SANTIAGO 02-01-18
MARCHANT FERNANDEZ EDUARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 25 SANTIAGO 19-04-06

MARTINEZ DAROCH MAURICIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 348 SANTIAGO 30-04-15
MATELUNA AURA EDUARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 129 VALPARAISO 20-09-06
MENDEZ FUENTES EDUARDO ALEXIS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 381 ANTOFAGASTA  17-01-17
MIRANDA AGUILERA PAULA CAROLINA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 528 RANCAGUA 08-07-19
MOYA CORREA RIGOBERTO ANDRES KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 332 SANTIAGO 24-11-14
MUNIZ SOLARIO EDUARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 22 SANTIAGO 19-04-06
NARANJO LOPEZ IGNACIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 387 SANTIAGO 09-08-16
OBERPAUR WILCKENS SUSANNE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 30 SANTIAGO 19-04-06
OLATE PARRA LEONARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 164 SANTIAGO 27-12-06
OSORIO FEITO MATIAS ALEJANDRO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 237 SANTIAGO 07-07-10
OVIEDO SEPULVEDA ELIZABETH FABIOLA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 484 PUNTA ARENAS  26-07-18
PACHECO CARROZA EDINSON KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 477 VALDIVIA 16-04-18
PENA HOMAR VICENTE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 238 SANTIAGO 07-07-10
PIQUE CHARAF LORETO ANDREA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 318 SANTIAGO 25-04-14
POBLETE CAVIERES MIGUEL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 69 SANTIAGO 12-12-07
QUIROZ SANDOVAL GONZALO ALFONSO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 626 IQUIQUE 27-09-21
RAMIREZ CARRASCO EDUARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 26 SANTIAGO 19-04-06
RETAMAL PEREIRA EDGARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 2 SANTIAGO 19-04-06
RIQUELME BARRIA RODRIGO RAUL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 561 COYHAIQUE 04-05-20
ROCABADO SEATON MARIANO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 4 SANTIAGO 19-04-06
RODRIGUEZ LAGOS LEONARDO IVAN KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 455 CONCEPCION 02-01-18 %
RODRIGUEZ RODRIGUEZ GUILLERMO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 24 SANTIAGO 19-04-06 §
ROJAS PINCHEIRA IVAN KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 130 SANTIAGO 20-09-06 %
ROJO CASTRO RODRIGO ANTONIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 222 SANTIAGO 06-01-10 ‘z
ROSSELOT ROMAN ANDREA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 582 SANTIAGO 29-01-21 é
ROZO RAMIREZ MARIA LILIANA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 485 SANTIAGO 26-07-18 %
SAEZ RIOS AMADA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 596 SANTIAGO 08-03-21 ;
SANCHEZ JARAMILLO LEONEL ALEJANDRO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 627 LAUTARO 27-09-21 %
SANDOVAL URETA GABRIELA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 558 SANTIAGO 04-05-20 %J
SAN MARTIN MOHR CRISTOBAL FERNANDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 168 SANTIAGO 21-03-07 \%
SANHUEZA MENDOZA MARIO NEFTALI KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 456 CONCEPCION 02-01-18 %
SEPULVEDA LOPEZ ENRIQUE NICOLAS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 382 SANTIAGO 17-01-17 g
SCHOLZ VALENZUELA RUTH KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 151 SANTIAGO 22-11-06 g
SCHREBLER GUZMAN CARLOS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 21 TEMUCO 05-11-08 g
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SILVA PEREZ DANIEL ALFREDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 628 SANTIAGO 27-09-21
SILVA VALENZUELA RAFAEL ALEJANDRO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 508 SANTIAGO 03-01-19
SOLANO LOPEZ RICARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 152 TEMUCO 22-11-06
SOTO GINER JOSE LUIS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 353  PUNTA ARENAS  28-05-15
SOTO MACIAS MARIO ENRIQUE KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 529 RANCAGUA 08-07-19
SOTO SANDOVAL MARCELO ESTEBAN KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 530 RANCAGUA 08-07-19
SUAZO FERNANDEZ RAQUEL MARIA ELENA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 189 SANTIAGO 12-12-07
TADIC SANCHEZ MLADEN KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 374 PTO. NATALES  29-12-15
TAJMUCH CARAME CLAUDIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 72 SANTIAGO 12-12-07
TAPIA GONZALEZ IVAN KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 28 SANTIAGO 19-04-06
TOMAS SAGARDIA CRISTOPHER ANGEL KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 629 CONCEPCION  27-09-21
TORRES ECHEVERRIA MARIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 153 SANTIAGO 22-11-06
TORRES GONZALEZ PAOLA SOLEDAD KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 509 SANTIAGO 03-01-19
TORRES RIVEROS GUSTAVO ANDRES KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 510 SANTIAGO 03-01-19
ULLOA HUILCAMAN ARELI NATIVIDAD KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 432 TEMUCO 03-07-17
URRUTIA QUEZADA RICARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 133 SANTIAGO 22-11-06
VALDES MOYA RAMON KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 154 TALCA 22-11-06
VELIZ MEDINA CLAUDIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 172 SANTIAGO 01-08-07
VENEGAS DE LA PAZ MAURICIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 218 SANTIAGO 03-06-09
VIDAL TORRES MIRKO NICOLAS KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 630 VALDIVIA 27-09-21
VILLATE LOPEZ ARNALDO FRANCISCO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 223 SAN FELIPE  06-01-10
VILLEGAS VELASQUEZ JUAN EDUARDO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 435  PUNTA ARENAS  03-07-17
VIVES KUNITZKY MARIA ALEJANDRA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 308 SANTIAGO 19-08-13
VOIGT URRUTIA CARLOS EMILIO KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 7 SANTIAGO 12-12-07
YAKSIC CONTRERAS LIVIA CAROLINA KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 147 SANTIAGO 22-11-06
YANEZ CALVO NICOLAS ANDRES KLGIA. MUSCULOESQUELETICA 434 SANTIAGO 03-07-17
ABURTO RODRIGUEZ JAIME KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 40 SANTIAGO 19-04-06
ADASME JERIA RODRIGO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 277 SANTIAGO 24-04-12
ALARCON PINCHEIRA LUIS DAVID KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 486 CONCEPCION  26-07-18
ALVAREZ ARAOS PABLO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 597 ATACAMA 08-03-21
ALVAREZ IBARRA RODRIGO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 328 SANTIAGO 25-04-14
AGUAYO LORCA CATALINA IVONNE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 531 SANTIAGO 08-07-19
AGUAYO NAVARRETE MATIAS ESTEBAN KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 397 CONCEPCION  09-08-16
ALVEAR ZAPURA ELBA ALICIA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 411 SANTIAGO 04-10-16

ARAYA OLIVARES EDUARDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 609 ANTOFAGASTA  07-06-21
ARELLANO SEPULVEDA DANIEL KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 106 SANTIAGO 05-07-06
ARROYO ESCUDERO MARIA FRANCISCA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 107 SANTIAGO 05-07-06
AVENDANO GOMEZ ROSSANA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 134 PUNTA ARENAS  22-11-06
BARDAVID PEREZ DENISE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 205 VILLARRICA 25-06-08
BARROS POBLETE MARISOL JOSEFA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 487 PUERTO MONTT  26-07-18
BECERRA AZUA ANDRES OCTAVIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 383 SANTIAGO 17-01-17
BEIZA GUERRA PIA CONSTANZA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 532 LA CALERA 08-07-19
BENITEZ VERA ANGEL ESTEBAN KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 533 SANTIAGO 08-07-19
BERRIOS MEDALLA GASTON DANIEL KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 333 ARICA 24-11-14
BURGOS FIGUEROA FELIPE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 175 SANTIAGO 01-08-07
CABEZAS OLIVARES CLAUDIO ANDRES KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 255 SANTIAGO 20-12-10
CABRERA ROMAN LUIS OSVALDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 48 SANTIAGO 19-04-06
CACERES ADASME GUILLERMO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 369 SANTIAGO 29-12-15
CAMPOS AGUILAR ALEX MOISES KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 488 TALAGANTE 26-07-18
CAVADA PENA CARLOS IGNACIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 534 PUERTO VARAS  08-07-19
CENTELLAS JAIME ZARINA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 274 ARICA 30-11-1
CERPA DONOSO FELIPE ANDRES KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 385 SANTIAGO 17-01-17
CONTRERAS BRICENO FELIPE ANDRES KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 473 SANTIAGO 04-01-18
CONTRERAS GUZMAN TANIA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 108 CONCEPCION 05-07-06
CUEVAS GOMEZ PATRICIA ELIANA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 286 SANTIAGO 28-11-12 %
CHAVEZ AVILA MARIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 349 VALPARAISO 30-04-15 §
DANUS DEL CANTO KARINA IVONNE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 393 SANTIAGO 09-08-16 %
DE LA FUENTE ASTROZA ANA ALEJANDRA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 535 SANTIAGO 08-07-19 ‘z
DIAZ HINOJOSA DANIELA ISABEL KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 51 SANTIAGO 03-01-19 é
ESCOBAR CABELLO MAXIMO FERNANDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 300 TALCA 24-04-13 %
ESPINOZA GOMEZ FELIPE EDUARDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 556 PTO. MONTT 18-12-19 §
FELMER NAVARRETE ARLETTE TERESA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 489 CONCEPCION 26-07-18 %
FERNANDEZ NAVARRETE RODRIGO ALEXIS KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 319 SANTIAGO 25-04-14 %J
FIGUEROA GONZALEZ PAOLA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 206 SANTIAGO 25-06-08 %
FUENTES ASPE ROCIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 269 TEMUCO 31-08-11 %
FLORES VERAGUA JAVIER OMAR KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 541 IQUIQUE 22-07-19 g
GAJARDO ROBLES ALVARO LEONARDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 241 SANTIAGO 07-07-10 g
GARCIA MUNOZ ELIZABETH KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 109 SANTIAGO 05-07-06 g
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GATICA SOLIS DARWIN MANUEL KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 354 CONCEPCION  28-05-15
HANNA PAZMINO MONICA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 104 SANTIAGO 17-05-06
HENRIQUEZ RODRIGUEZ LORETO ISABEL KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 306 SANTIAGO 02-05-13
HIDALGO SOLER GONZALO ANDRES KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 542 SANTIAGO 22-07-19
HUAIQUILAF JORQUERA SAYEN KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 610 TEMUCO 07-06-21
IBANEZ GONZALEZ MARGARITA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 174 SANTIAGO 01-08-07
INDO GUAJARDO MEGAN ELIZABETH KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 396 SANTIAGO 09-08-16
JEREZ TORO CLAUDIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 110 SANTIAGO 05-07-06
JIMENEZ BELMAR CARLA PIA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 301 SANTIAGO 24-04-13
KEYMER REYES JUAN EDUARDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 102 SANTIAGO 17-05-06
KLENNER SANHUEZA NELLY KINESIOLOGIA RESPIRATORIA m SANTIAGO 05-07-06
LAGOS PARRA JUAN EDUARDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 350 SANTIAGO 30-04-15
LUARTE MARTINEZ SOLEDAD IVONE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 490 CONCEPCION  26-07-18
MANCILLA FRITIS PEDRO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 8 SANTIAGO 19-04-06
MARCHANT MELLA PAMELA CAROLINA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 224 SANTIAGO 06-01-10
MARTINEZ BAHAMONDE SEBASTIAN KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 571 RANCAGUA  25-05-20
MELO BAHAMONDES RODRIGO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 225 CHILLAN 06-01-10
MEYER PEIRANO RODOLFO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 47 SANTIAGO 19-04-06
MOLINA BLAMEY JORGE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 103 SANTIAGO 17-05-06
MONGE MARTINEZ GONZALO ANDRES KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 334 SANTIAGO 24-11-14
MONTES RAMADE JOSE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 7 SANTIAGO 19-04-06
MORALES GESELL HECTOR MAURICIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 320  PUNTA ARENAS  25-04-14
MORENO VARAS DANIEL KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 568 SANTIAGO 25-05-20
MOSCOSO ALTAMIRA GONZALO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 569 SANTIAGO 25-05-20
MOYA MOYA MATIAS HUGO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 557 SANTIAGO 18-12-19
MUNOZ DI VANNI MARIA JOSE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 458 CONCEPCION  02-01-18
NAVARRETE PURCELL MARIAPAULINA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 543  PUERTO MONTT  22-07-19
NIETO PINO JOAQUIN ANDRES KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 551 SANTIAGO 19-08-19
OTTO YANEZ MATIAS FELIPE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 544 SANTIAGO 22-07-19
PASSALACQUA RUBIO JAIME KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 135 SANTIAGO 22-11-06
PEDREROS SAEZ CESAR KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 598 TALCAHUANO  08-03-21
PENA CENTRON BRENDA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 622 ANTOFAGASTA  06-07-21
PEREZ ARAOS RODRIGO ALEJANDRO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 394 SANTIAGO 09-08-16
PEREZ COLLARTE DANIEL EDGARDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 512 CONCEPCION  03-01-19

PFEIFFER RUIZ JORGE ARTURO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 302 SANTIAGO 24-04-13
PINEDA MELGAREJO LORENA ISABEL KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 335 SANTIAGO 24-11-14
PINTO OYARZUN CARMEN KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 112 SANTIAGO 05-07-06
PINA GAJARDO VICTOR KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 191 SANTIAGO 12-12-07
PIZARRO VALLEJOS FRANCISCO JAVIER KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 321 QUILPUE 25-04-14
POWER GALLEGUILLOS EDGAR ALAN KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 4 SANTIAGO 19-04-06
PRIETO CORREA MARIA JOSE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 226 SANTIAGO 06-01-10
PUPPO GALLARDO HOMERO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 45 SANTIAGO 19-04-06
RAMIREZ SEGURA PATRICIA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 370 VINA DEL MAR  29-12-15
REQUENA PENA MARCELA PAZ KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 395 SANTIAGO 09-08-16
REVECO RENCORET VANESSA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 136 PUNTA ARENAS  22-11-06
REYES MIRANDA VICTOR MANUEL KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 545 SANTIAGO 22-07-19
RIVAS VILLARROEL DANIEL ELIAS KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 474 CONCEPCION 04-01-18
RODRIGUEZ BORGES JORGE ANTONIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 457 SANTIAGO 02-01-18
RODRIGUEZ JORQUERA FRANCISCO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 113 SANTIAGO 05-07-06
RODRIGUEZ PAREDES MARIA PAZ KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 313 SANTIAGO 14-11-13
ROMERO TOLEDO JUAN EDUARDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA L4 SANTIAGO 19-04-06
SALAS OYARZO JAVIER KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 137 CONCEPCION 22-11-06
SAN MARTIN PEREDA PAULINA ANDREA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 415 SANTIAGO 17-01-17
SARMIENTO CERDA MARCELA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 105 SANTIAGO 17-05-06
SEPULVEDA CARRASCO REBECA ELVIRA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 412 CONCEPCION 04-10-16 %
SEPULVEDA GERALDINO VICTOR KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 227 SANTIAGO 06-01-10 §
SILVA ALVAREZ PATRICIO ALEJANDRO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 303 SANTIAGO 24-04-13 %
SILVA AYALA RICARDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 329 SANTIAGO 25-04-14 ‘z
SILVA TETLAK MARIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 576 SAN FERNANDO  20-07-20 é
SOTO COFRE PAULINA ANTONIETA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 228 SANTIAGO 06-01-10 %
SURANYI GONZALEZ CAROLINA ANDREA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 336 SANTIAGO 24-11-14 §
TAPIA HERRERA PAOLA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 278 SANTIAGO 24-04-12 %
TAPIA SOTO PATRICIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 570 SANTIAGO 25-05-20 %J
TORRES CASTRO RODRIGO HERNAN KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 314 SANTIAGO 14-11-13 %
TORRES TAPIA CLAUDIO PATRICIO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 256 LOS ANGELES 20-12-10 %
UGARTE AVILES TAMARA VALESKA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 491 CONCEPCION 26-07-18 g
ULLOA SANZANA MAGALI KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 279 CONCEPCION 24-04-12 g
URREJOLA MORA FRANCISCO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 42 SANTIAGO 19-04-06 g
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VALDES CAMPOS FRANCISCA ALEJANDRA KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 546 SANTIAGO 22-07-19
VALDES CORVALAN ENRIQUE RAUL KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 6 SANTIAGO 19-04-06
VARGAS BRUCE DIEGO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 43 SANTIAGO 19-04-06
VASCONCELLO CASTILLO LUIS EDUARDO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 492 SANTIAGO 26-07-18
VERA URIBE ROBERTO KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 257 SANTIAGO 20-12-10
VIDAL CARRENO FELIX KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 37N SANTIAGO 29-12-15
VILLAGRAN RIVERA GERMAN ENRIQUE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 337 CHILLAN 24-11-14
VILLARROEL SILVA GREGORY KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 476 SANTIAGO 16-04-18
ZLATAR ELGUEDA JORGE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA 46 SANTIAGO 19-04-06
ALARCON GUAJARDO ROMAN NEUROKINESIOLOGIA 212 SANTIAGO 05-11-08
ALEXANDRE VERGARA KATHERINE NEUROKINESIOLOGIA 611 SANTIAGO 07-06-21
ALTSSCHWAGER KREFT MARIA VERONICA NEUROKINESIOLOGIA 138 SANTIAGO 22-11-06
ALVEAR ZAPURA ELBA NEUROKINESIOLOGIA 388 SANTIAGO 09-08-16
ANDRADE SANTIBANEZ AYLIN NEUROKINESIOLOGIA 265 TEMUCO 06-07-11
APABLAZA HENRIQUEZ SANDRA NEUROKINESIOLOGIA 27 TEMUCO 30-11-1
ARAYA ZAVALA ALEJANDRA NEUROKINESIOLOGIA 118 SANTIAGO 20-09-06
BALOCCHI MACCHIAVELLO ANNA RAFAELLA NEUROKINESIOLOGIA 464 CONCEPCION 01-02-18
BARRA CABELLO LISSETH NEUROKINESIOLOGIA 363 VALPARAISO 29-12-15
BARRIGA LEON KAREN LORENA NEUROKINESIOLOGIA 304 CONCEPCION 24-04-13
BARTHOLOMAUS RODRIGUEZ ROMY NEUROKINESIOLOGIA 119 SANTIAGO 20-09-06
BRAVO CASTILLO MARIA INES NEUROKINESIOLOGIA 166 SANTIAGO 27-12-06
BRAVO CASTRO EUSEBIO NEUROKINESIOLOGIA 203 SANTIAGO 25-06-08
BRAVO LLANOS CAROLA NEUROKINESIOLOGIA 193 SANTIAGO 12-12-07
BURGESS MORALES JASON JONAS NEUROKINESIOLOGIA 513 SANTIAGO 03-01-19
CACERES CASTRO ESTEBAN NEUROKINESIOLOGIA 186 SANTIAGO 25-09-07
CACERES SEPULVEDA LUZ MARIA NEUROKINESIOLOGIA 377 SANTIAGO 08-03-16
CAMPOS LOYOLA RICARDO NEUROKINESIOLOGIA 36 SANTIAGO 19-04-06
CARO SALAS ROLANDO NEUROKINESIOLOGIA 565 CALAMA 04-05-20
CARRASCO GARCIA GERALDINE NEUROKINESIOLOGIA 177 SANTIAGO 01-08-07
CASTRO CORREA ANA CRISTINA NEUROKINESIOLOGIA 139 SANTIAGO 22-11-06
CASTRO ZAPATA FABIANA ANDREA NEUROKINESIOLOGIA 232 TEMUCO 25-03-10
CELTI VEGA PAOLA NEUROKINESIOLOGIA 478 ANTOFAGASTA  22-05-18
COGHLAN DAVEGNO ANITA MARIA NEUROKINESIOLOGIA 272 SANTIAGO 30-11-1
CONEJEROS ALVAREZ PATRICIA NEUROKINESIOLOGIA 170 TEMUCO 09-05-07

CORNEJO MOLINA MARIA ELBA NEUROKINESIOLOGIA 242 ANTOFAGASTA  07-07-10
DIAZ ARAYA JORGE NEUROKINESIOLOGIA 39 SANTIAGO 19-04-06
DIAZ-MUNOZ NUNEZ CECILIA NEUROKINESIOLOGIA 120 SANTIAGO 20-09-06
DOUSSOULIN SANHUEZA ARLETTE NEUROKINESIOLOGIA 266 TEMUCO 06-07-11
DUENAS MORGUEZ BELINA NEUROKINESIOLOGIA 194 SANTIAGO 12-12-07
ELBO WORM MARIA CECILIA NEUROKINESIOLOGIA 31 SANTIAGO 19-04-06
ESCUDERO GARRIDO PAMELA NEUROKINESIOLOGIA 612 SANTIAGO 07-06-21
ESPINA ARANEDA CARLA NEUROKINESIOLOGIA 364 SANTIAGO 29-12-15
FERNANDEZ DILLEMS MARIA PAZ NEUROKINESIOLOGIA 229 SANTIAGO 06-01-10
FERNANDEZ JARA ELIZABETH MAGDALENA NEUROKINESIOLOGIA 287 SANTIAGO 28-11-12
FLORES FERRADA CRISTIAN GONZALO NEUROKINESIOLOGIA 536 LOS ANGELES ~ 08-07-19
FUENTES BOBADILLA MARIA JACINTA NEUROKINESIOLOGIA 35 SANTIAGO 19-04-06
FLORES NEGRON MARIA CRISTINA NEUROKINESIOLOGIA 389 PUERTO MONTT  09-08-16
GANGAS CORDOVA ALEJANDRA TERESA NEUROKINESIOLOGIA 537 CONCEPCION 08-07-19
GARCIA PASTEN VERONICA ALEJANDRA NEUROKINESIOLOGIA 357 IQUIQUE 05-10-15
GARRIDO CADIZ KATHERINE NEUROKINESIOLOGIA 178 SANTIAGO 01-08-07
GARRIDO RUE GUILLERMO NEUROKINESIOLOGIA 5 SANTIAGO 19-04-06
GONZALEZ NUNES NATALIA PAMELA NEUROKINESIOLOGIA 514 SANTIAGO 03-01-19
GONZALEZ SIERRA EDGARDO NEUROKINESIOLOGIA 101 PUERTO MONTT  17-05-06
HAAS GISA NEUROKINESIOLOGIA 182 PUCON 01-08-07
HAGELIN HALLES FABIAN NEUROKINESIOLOGIA 195 COYHAIQUE 12-12-07
HERNANDEZ CERRO HILDA NEUROKINESIOLOGIA 121 SANTIAGO 20-09-06
HERNANDEZ GONZALEZ TOMAS MAURICIO NEUROKINESIOLOGIA 37 SANTIAGO 19-04-06
HIDALGO SOLER RODRIGO NEUROKINESIOLOGIA 156 SANTIAGO 22-11-06
HOLTHEHUER REVECO CARLA MACARENA NEUROKINESIOLOGIA 552 SAN FERNANDO  23-09-19
HUDIG NOOTHOVEN RENEE NEUROKINESIOLOGIA 32 SANTIAGO 19-04-06
ILLANES GONZALEZ HECTOR ALONSO NEUROKINESIOLOGIA 140 LA SERENA 22-11-06
IMPERATORE DUPRE MARIA LORETO NEUROKINESIOLOGIA 315 SANTIAGO 14-11-13
IRARRAZAVAL ILABACA JAVIERA NEUROKINESIOLOGIA 391 SANTIAGO 09-08-16
JIMENEZ COLLAO LORENA NEUROKINESIOLOGIA 204 SANTIAGO 25-06-08
JIMENEZ NEIRA NICOLAS NEUROKINESIOLOGIA 524 SANTIAGO 31-05-19
JOFRE FICA JOCELYN NEUROKINESIOLOGIA 293 CONCEPCION 09-01-13
JOHNSON MORALES VALENTINA NEUROKINESIOLOGIA 479 SANTIAGO 14-06-18
KAMISATO RIVAS CRISTIAN DAVID NEUROKINESIOLOGIA 324 SANTIAGO 25-04-14
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8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD
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KETTERER PACHECO JORGE ANDRES NEUROKINESIOLOGIA 288 QUILPUE 28-11-12
KLEIMAN DE PUPKIN SILVIA NEUROKINESIOLOGIA 180 SANTIAGO 01-08-07
LATORRES OLIVARES FERNANDO NEUROKINESIOLOGIA 38 SANTIAGO 19-04-06
LAVADOS ROMO PAMELA NEUROKINESIOLOGIA 330 VALDIVIA 27-05-14
LOBATO HERNANDEZ JAVIERA NEUROKINESIOLOGIA 355 SANTIAGO 28-05-15
LORCA APABLAZA CLAUDIA NEUROKINESIOLOGIA 179 SANTIAGO 01-08-07
LOZANO ESPINOSA ANDREA NEUROKINESIOLOGIA 365 SANTIAGO 29-12-15
LUDUENA HERNANDEZ KATHERINE NEUROKINESIOLOGIA 604 SANTIAGO 12-04-21
MALDONADO DIAZ MARCOS NEUROKINESIOLOGIA 171 SANTIAGO 09-05-07
MALDONADO MOLINA MONICA NEUROKINESIOLOGIA 447 SANTIAGO 07-08-17
MARDONES GONZALEZ ROMILIO IVAN NEUROKINESIOLOGIA 196 SANTIAGO 12-12-07
MARIN PALMA MARIA ALEJANDRA NEUROKINESIOLOGIA 122 SANTIAGO 20-09-06
MARTINEZ AROS ALAN NEUROKINESIOLOGIA 167 SANTIAGO 27-12-06
MIRANDA GOMEZ JORGE FABIAN NEUROKINESIOLOGIA 538 SANTIAGO 08-07-19
MIRANDA MILLAN MARCELA NEUROKINESIOLOGIA 366 SANTIAGO 29-12-15
MOLINA OLGUIN PAOLA NEUROKINESIOLOGIA 352 SANTIAGO 30-04-15
MONTT RODRIGUEZ AGUSTIN NEUROKINESIOLOGIA 635 SANTIAGO 18-10-21
MORA BELTRAN FRANCISCO REINALDO NEUROKINESIOLOGIA 338 TEMUCO 24-11-14
MORALES CEBALLO IVONNE NEUROKINESIOLOGIA 273 SANTIAGO 30-11-11
MORENO ARAYA SILVANA ANDREA NEUROKINESIOLOGIA 289 SANTIAGO 28-11-12
MOSCA HAYLER ALEXANDRA NEUROKINESIOLOGIA 605 VINA DEL MAR  12-04-21
MOYA FIGUEROA ALEJANDRA SOLEDAD NEUROKINESIOLOGIA 317 SANTIAGO 14-11-13
MOURAS CASTRO JUAN JAVIER NEUROKINESIOLOGIA 465 COYHAIQUE 01-02-18
MUNOZ ALLENDES INGRID RAFAELA NEUROKINESIOLOGIA 290 SANTIAGO 28-11-12
NEIRA LUTZ PAOLA NEUROKINESIOLOGIA 376 CONCEPCION 14-01-16
OBERREUTER ABURTO NATASHA NEUROKINESIOLOGIA 157 SANTIAGO 22-11-06
OCARANZA OSIMIZA JAIME NEUROKINESIOLOGIA 219 SANTIAGO 08-07-09
O'RYAN MARTINEZ REBECA NEUROKINESIOLOGIA 198 SANTIAGO 12-12-07
OTAROLA TORRES FABIOLA ANDREA NEUROKINESIOLOGIA 547 CONCEPCION 22-07-19
PARRAGUE AYALA ALEJANDRA NEUROKINESIOLOGIA 181 SANTIAGO 01-08-07
PAVEZ RAMADANOVICH FABIOLA NEUROKINESIOLOGIA 123 SANTIAGO 20-09-06
PEDREROS SAEZ CESAR NEUROKINESIOLOGIA 599 TALCAHUANO  08-03-21
PEDRERO SOTO ALEJANDRA ELIZABETH NEUROKINESIOLOGIA 436 SANTIAGO 03-07-17
PERALTA MIRANDA JUAN PABLO NEUROKINESIOLOGIA 305 TALCA 24-04-13

PEREZ ZAMORA ALEX ARMANDO NEUROKINESIOLOGIA 553 COYHAIQUE 23-09-19

PINO TAPIA GONZALO NEUROKINESIOLOGIA 379 SANTIAGO 10-05-16

PINTO OYARZUN CARMEN NEUROKINESIOLOGIA 124 SANTIAGO 20-09-06
PIZARRO ZLOSILO ANITA NEUROKINESIOLOGIA 197 SANTIAGO 12-12-07

RATY MONRAS BARBARA NEUROKINESIOLOGIA 563 SANTIAGO 04-05-20
REBOLLEDO PINO ISABEL DEL CARMEN NEUROKINESIOLOGIA 291 TALCA 28-11-12
RETAMAL MATUS HECTOR NEUROKINESIOLOGIA 367 PUNTA ARENAS  29-12-15
ROZBACZYLO FUSTER CLAUDIO ANTONIO NEUROKINESIOLOGIA 493 SANTIAGO 26-07-18

RUZ ROTHEN SEBASTIAN NEUROKINESIOLOGIA 581 SANTIAGO 29-09-20
SAAVEDRA DUFAUX GUILLERMO NEUROKINESIOLOGIA 267 SANTIAGO 06-07-11
SANHUEZA VASQUEZ SANDRA ISABEL NEUROKINESIOLOGIA 243 SANTIAGO 07-07-10

SAN MARTIN ESPINOZA DANIEL HERNAN NEUROKINESIOLOGIA 413 LOS ANGELES 04-10-16

SILVA GARCIA JAVIER IGNACIO NEUROKINESIOLOGIA 339 SANTIAGO 24-11-14

SOCIAS MARFAN MACARENA NEUROKINESIOLOGIA 361 SANTIAGO 29-12-15

SOTO CARMONA CAMILO NEUROKINESIOLOGIA 564 SANTIAGO 04-05-20

SOTO DROGUETT PAMELA NEUROKINESIOLOGIA 141 VALPARAISO 22-11-06

SOTO ESPINOZA ENZO NEUROKINESIOLOGIA 600 SANTIAGO 08/032021

SOZA LEYTON ISABEL NEUROKINESIOLOGIA 142 SANTIAGO 22-11-06

STOHR MARTIN VERENA PATRICIA NEUROKINESIOLOGIA 292 SANTIAGO 28-11-12
STUARDO DOMINGUEZ LESLIE SOLEDAD NEUROKINESIOLOGIA 316 TALCAHUANO 14-11-13

TAPIA HERRERA PAOLA NEUROKINESIOLOGIA 199 SANTIAGO 12-12-07 %
TORRES ECHEVERRIA MARIO NEUROKINESIOLOGIA 34 SANTIAGO 19-04-06 §
ULLOA ALVARADO GUSTAVO NEUROKINESIOLOGIA 362 CON CON 29-12-15 %
URDANGARIN MAHN DANIELA NEUROKINESIOLOGIA 392 SANTIAGO 09-08-16 ‘z
URETA STHANDIER NICOLE NEUROKINESIOLOGIA 466 SANTIAGO 01-02-18 é
URZUA MEZA FRANKLIN HUMBERTO NEUROKINESIOLOGIA 378 SANTIAGO 08-03-16 %
VALENZUELA ESCOBAR JUAN PABLO NEUROKINESIOLOGIA 340 VILLARRICA 24-11-14 §
VALENZUELA SAGREDO CARLOS NEUROKINESIOLOGIA 268 SANTIAGO 06-07-11 %
VARGAS DONOSO FRESIA NEUROKINESIOLOGIA 33 SANTIAGO 19-04-06 %J
VASQUEZ TORRES RICARDO IGNACIO NEUROKINESIOLOGIA 480 SANTIAGO 14-06-18 \%
VERA BARRIGA FRANCISCO NEUROKINESIOLOGIA 390 TALCAHUANO  09-08-16 %
VERDUGO INOSTROZA FRANCISCO JAVIER NEUROKINESIOLOGIA 325 SANTIAGO 25-04-14 g
VERGARA MIERES FRANCISCO ANTONIO NEUROKINESIOLOGIA 244 VINA DEL MAR  07-07-10 g
VILLALON GONZALEZ MARTA NEUROKINESIOLOGIA 155 SANTIAGO 22-11-06 §

—_—
o~
(6]



8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD
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VILLOTA ARCOS SERGIO NEUROKINESIOLOGIA 368 SANTIAGO 29-12-15

ACHU PERALTA EDUARGO KLGIA. EN GERIATRIA'YY 52 TALCA 19-04-06
GERONTOLOGIA

ACUNA HERRERA JOSE AUGUSTO KLGIA. EN GERIATRIA'Y 245 SANTIAGO 07-07-10
GERONTOLOGIA

ANTOINE GUERRA BLANCA ROSA KLGIA. EN GERIATRIA'YY 358 SANTIAGO 05-10-15
GERONTOLOGIA

ANTUNEZ POLANCO CARMEN DE LAS MERCEDES KLGIA. EN GERIATRIA'Y 233 SANTIAGO 12-05-10
GERONTOLOGIA

ARRIAGADA BARAHONA ALEJANDRA KLGIA. EN GERIATRIAY 360 SANTIAGO 29-12-15
GERONTOLOGIA

BARRIA DIAZ HUGO FERNANDO KLGIA. EN GERIATRIA'Y 407 PUNTA ARENAS  09-08-16
GERONTOLOGIA

BASOALTO ROJAS DANIEL ALONSO KLGIA. EN GERIATRIA'Y 578 PUERTO MONTT  24-08-20
GERONTOLOGIA

BAZAN ORJIKH MARIA ELISA KLGIA. EN GERIATRIA'Y 114 SANTIAGO 05-07-06
GERONTOLOGIA

BRAVO CASTRO EUSEBIO JOSE KLGIA. EN GERIATRIA'Y 518 SANTIAGO 03-01-19
GERONTOLOGIA

BERGER ALARCON JUAN IGNACIO KLGIA. EN GERIATRIA'Y 602 RANCAGUA 08-03-21
GERONTOLOGIA

COFRE PEREIRA CAROLINA ALEJANDRA KLGIA. EN GERIATRIA'Y 341 SANTIAGO 24-11-14
GERONTOLOGIA

CORNEJO MOLINA ISABEL LINDAURA KLGIA. EN GERIATRIA'Y 246 SANTIAGO 07-07-10
GERONTOLOGIA

CORTEZ ALBORNOZ ANDREA DANIELA KLGIA. EN GERIATRIA'Y 294 SANTIAGO 27-03-13
GERONTOLOGIA

ESCALONA LOZIER HILDA KLGIA. EN GERIATRIA'YY 192 SANTIAGO 12-12-07
GERONTOLOGIA

ESCOBAR CIFUENTES MARIANNE IVETTE KLGIA. EN GERIATRIA'Y 467 CONCEPCION 02-01-18
GERONTOLOGIA

FERNANDEZ RUBIO RAUL KLGIA. EN GERIATRIA'YY 345 SANTIAGO 16-01-15
GERONTOLOGIA

FIGUEROA FUENTES JOSE KLGIA. EN GERIATRIA'Y 50 SANTIAGO 19-04-06
GERONTOLOGIA

GARCIA BARRIGA DANIELA KLGIA. EN GERIATRIA'YY 184 SANTIAGO 26-09-07
GERONTOLOGIA

GARRIDO FONSECA BLANCA KLGIA. EN GERIATRIA'Y 143 SANTIAGO 22-11-06
GERONTOLOGIA

GONZALEZ ROMERO NUBIA MAGALY KLGIA. EN GERIATRIAY 230 SANTIAGO 06-01-10

GERONTOLOGIA

GUERRA ERAZO FRANCISCO JAVIER KLGIA. EN GERIATRIA 'Y 406 SANTIAGO  09-08-16
GERONTOLOGIA
GUTIERREZ VILLEGAS MYRIAM KLGIA. EN GERIATRIA Y 632 SANTIAGO 27-09-21
GERONTOLOGIA
HENRIQUEZ URIBE PATRICIA KLGIA. EN GERIATRIA 'Y 185  PUNTA ARENAS  26-09-07
GERONTOLOGIA
ITURRA TOLEDO VALESKA PAOLA KLGIA. EN GERIATRIA Y 633 CONCEPCION ~ 27-09-21
GERONTOLOGIA
JIMENEZ CRUZ HERNAN KLGIA. EN GERIATRIA'Y 520  SANANTONIO  03-01-19
GERONTOLOGIA
JIMENEZ SCHYKE CHRISTIAN KLGIA. EN GERIATRIA Y 215 VINADEL MAR  03-06-09
GERONTOLOGIA
JIMENEZ ZERAIN NELCY KLGIA. EN GERIATRIA Y 283 SANTIAGO  24-04-12
GERONTOLOGIA
LEPE LEIVA MARCELA KLGIA. EN GERIATRIA Y 216 SANTIAGO  03-06-09
GERONTOLOGIA
LOPEZ LEIVA RUBEN KLGIA. EN GERIATRIA Y 54 TALCA 19-04-06
GERONTOLOGIA
LORCA NAVARRO MAURICIO KLGIA. EN GERIATRIA Y 144 SANTIAGO 22-11-06
GERONTOLOGIA
MARCHANT MELLA CLAUDIA ANDREA KLGIA. EN GERIATRIA Y 231 CONCEPCION  06-01-10
GERONTOLOGIA
MARZUCA NASSR GABRIEL KLGIA. EN GERIATRIA 'Y 603 TEMUCO 08-03-21
GERONTOLOGIA
MEDINA AHUILE SANDRA KLGIA. EN GERIATRIA Y 213 SANTIAGO  18-12-08 S
GERONTOLOGIA =
(&)
MENARES PONCE VALENTINA ANDREA KLGIA. EN GERIATRIA'Y 527 SANTIAGO 31-05-19 8
GERONTOLOGIA z
o
MERCADO ZAMORA ALEJANDRO KLGIA. EN GERIATRIA Y 53 SANTIAGO  19-04-06 8
GERONTOLOGIA g
=
MOLING SALSILLI CARLA KLGIA. EN GERIATRIA'Y 346 ARICA 16-01-15 &
GERONTOLOGIA z
>
PIZARRO MENA RAFAEL ANDRES KLGIA. EN GERIATRIA Y 247 SANTIAGO 07-07-10 2
GERONTOLOGIA z
- &
POLANCO RIVERA MARIA ALEJANDRA KLGIA. EN GERIATRIA'Y 253 CONCEPCION  10-11-10 =
(]
GERONTOLOGIA p
(G}
o
RIQUELME BARRIA RODRIGO RAUL KLGIA. EN GERIATRIA Y 425 COYHAIQUE  17-01-17 3
GERONTOLOGIA 2
>
RODRIGUEZ JORQUERA FRANCISCO KLGIA. EN GERIATRIA Y 16 SANTIAGO  05-07-06 Z
GERONTOLOGIA 2
a
SANCHEZ RIVERA ANDREA SOLEDAD KLGIA. EN GERIATRIA Y 634 TALCAHUANO  27-09-21 E
GERONTOLOGIA &
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SOLIS GRANT MARIA JOSE KLGIA. EN GERIATRIA'Y 519 CONCEPCION 03-01-19
GERONTOLOGIA
SOLORZA MANCILLA ELADIO KLGIA. EN GERIATRIA'Y 49 TALCA 19-04-06
GERONTOLOGIA
SOMLAI DULA ARPAD ESTEBAN KLGIA. EN GERIATRIAY 51 SANTIAGO 19-04-06
GERONTOLOGIA
STEHR HOTT GERTRUD KLGIA. EN GERIATRIAY 117 SANTIAGO 05-07-06
GERONTOLOGIA
VERA ARAVENA BERNARDA DEL CARMEN KLGIA. EN GERIATRIAY 326 SANTIAGO 25-04-14
GERONTOLOGIA
VILCHE HENRIQUEZ CAROLINA ANDREA KLGIA. EN GERIATRIAY 260 SANTIAGO 12-01-11
GERONTOLOGIA
VILLANUEVA ZULETA RAUL KLGIA. EN GERIATRIAY 127 SANTIAGO 20-09-06
GERONTOLOGIA
YANEZ YANEZ RODRIGO ANDRES KLGIA. EN GERIATRIAY 408 PUNTA ARENAS  09-08-16
GERONTOLOGIA
ARANCIBIA ONOFRI CYNTHIA KLGIA. EN CIRUGIA PLASTICA, 61 SANTIAGO 02-08-06
QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL
GONZALEZ SALAZAR JUAN LUIS KLGIA. EN CIRUGIA PLASTICA, 63 SANTIAGO 02-08-06
QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL
GONZALEZ SILVA EMILIO KLGIA. EN CIRUGIA PLASTICA, 591 SANTIAGO 29-01-21
QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL
GUARELLO DE TORO ALICIA KLGIA. EN CIRUGIA PLASTICA, 217 SANTIAGO 03-06-09
QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL
KENNEDY REYES XIMENA KLGIA. EN CIRUGIA PLASTICA, 62 SANTIAGO 02-08-06
QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL
ROMAGUERA GRACIA MONSERRAT KLGIA. EN CIRUGIA PLASTICA, 60 SANTIAGO 02-08-06
QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL
VARGAS ROE PAMELA KLGIA. EN CIRUGIA PLASTICA, 65 SANTIAGO 02-08-06
QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL
YUTRONIC CRUZ ELENA KLGIA. EN CIRUGIA PLASTICA, 251 CALAMA 07-07-10
QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL
ZAMORANO PRIETO IVAN KLGIA. EN CIRUGIA PLASTICA, 64 SANTIAGO 02-08-06
QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL
ALVEAR CATALAN MANUEL ALEJANDRO KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 343 SANTIAGO 24-11-14
ANTEQUERA GORRINI PIA ANGELICA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 523 SANTIAGO 03-01-19
BAHAMONDES MENDOXA PAZ NAYARET KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 248 SANTIAGO 07-07-10
BARRENECHEA GUTIERREZ JAVIER ENRIQUE KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 409 SANTIAGO 09-08-16
CACERES GOMEZ KAREN PRISCILLA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 327 VINA DEL MAR  25-04-14
CHAMORRO GINE MAGDALENA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 375 SANTIAGO 29-12-15

DABIKE GONZALEZ JULIA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 58 SANTIAGO 05-07-06

DIAZ CEBALLOS JOSE ITALO KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 59 SANTIAGO 05-07-06

EGGERS KOSTER LILIAN KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 56 SANTIAGO 05-07-06

GODOY GONZALEZ DANIEL EDUARDO KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 249 SANTIAGO 07-07-10
GONZALEZ GONZALEZ MARIA LUISA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 214 SANTIAGO 03-06-09
GUAJARDO PARADA ALICIA OLIVIA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 499 SANTIAGO 26-07-18

GUIDI GUILLON DOMINIQUE KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 57 SANTIAGO 05-07-06

IBARA ZUNIGA CAMILA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 540 SANTIAGO 09-07-19

KLEIN GONZALEZ MYRIAM KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 55 SANTIAGO 05-07-06

LOPEZ INFANTE MARIA DEL ROSARIO KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 468 SANTIAGO 02-01-18
MARQUEZ SILVA PAULINA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 594 SANTIAGO  2901/2021

MOLINA RETAMAL MARISOL KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 500 SANTIAGO 26-07-18
OLIVEROS SEPULVEDA MARIA JOSE KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 592 TEMUCO 29-01-21

OSORIO GALLEGUILLOS MARCELA PAZ KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 443 SANTIAGO 03-07-17

PALMA MORAGA LUZ CECILIA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 145 SANTIAGO 22-11-06
QUINTANA PENA PEDRO KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 284 MAGALLANES  24-04-12

ROMAN URETA CLAUDIA CHERIE KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 146 SANTIAGO 22-11-06

ROULIEZ ANAYA KAREN BRIGITTE KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 250 SANTIAGO 07-07-10
SAAVEDRA LABRIN JUAN PABLO KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 619 SANTIAGO 22-06-21

SAEZ DEL RiO MARIA VICTORIA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 270 CONCEPCION  31-08-11
TRONCOSO ORTIZ ERIKA JEANNETTE KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 410 SANTIAGO 09-08-16 %
VALDES CORVALAN RAUL KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 10 SANTIAGO 05-07-06 §
VERGARA PERALTA PAULINA KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 469 VINA DEL MAR  02-01-18 %
VILLAGRA MORALES GUILLERMO ALBERTO KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 414 SANTIAGO 04-10-16 z
ABEL ESCALONA CARLOS ANDRES KINESIOLOGIA INTENSIVA 539 SANTIAGO 09-07-19 é
ABURTO RODRIGUEZ JAIME KINESIOLOGIA INTENSIVA 66 SANTIAGO 07-11-07 %
ADASME JERIA RODRIGO KINESIOLOGIA INTENSIVA 285 SANTIAGO 30-04-12 §
AHUMADA CORTES XAVIER KINESIOLOGIA INTENSIVA 583 SANTIAGO 29-01-21 %
ALARCON CARRENO MARCIA KINESIOLOGIA INTENSIVA 416 SANTIAGO 17-01-17 %
ALARCON ROJAS JUAN PABLO KINESIOLOGIA INTENSIVA 580 COQUIMBO  29-09-20 %
AMBROSI FRESARD ALEXIS KINESIOLOGIA INTENSIVA 459 SANTIAGO 01-02-18 %
ARELLANO SEPULVEDA DANIEL KINESIOLOGIA INTENSIVA 207 SANTIAGO 25-06-08 g
ARRIAGADA GARRIDO RICARDO SALVADOR KINESIOLOGIA INTENSIVA 398 CONCEPCION  09-08-16 g
ASTUDILLO CABEZAS DARINKA LUCERO KINESIOLOGIA INTENSIVA TN SANTIAGO 18-10-21 §
SOLANGE §
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AVENDANO GOMEZ ROSSANA JESSICA KINESIOLOGIA INTENSIVA 258  PUNTAARENAS  20-12-10
BUGEDO VEGA MARIA JESUS KINESIOLOGIA INTENSIVA 579 LASERENA  29-09-20
CACERES ADASME GUILLERMO KINESIOLOGIA INTENSIVA 584 SANTIAGO 29-01-21
CACERES ESCOBAR DANIEL ANDRES KINESIOLOGIA INTENSIVA 515 SANTIAGO 03-01-19
CAMPOS DELGADO FELIPE KINESIOLOGIA INTENSIVA 607 SANTIAGO 12-04-21
CASTILLO MERINO FELIPE ANDRES KINESIOLOGIA INTENSIVA 494 SANTIAGO 26-07-18
CASTILLO ROJAS MARIA JOSE KINESIOLOGIA INTENSIVA 437 SANTIAGO 03-07-17
CERPA DONOSO FELIPE ANDRES KINESIOLOGIA INTENSIVA 7 SANTIAGO 17-01-17
CORNEJO DONOSO CLAUDIA ELENA KINESIOLOGIA INTENSIVA 239 CONCEPCION  07-07-10
CORREA MORFI MANUEL KINESIOLOGIA INTENSIVA 372 IQUIQUE 29-12-15
CORTES MOLINA PABLO KINESIOLOGIA INTENSIVA 502 SANTIAGO 24-10-18
CHAVEZ QUEZADA RODOLFO IGNACIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 460 CONCEPCION  01-02-18
DIAZ SAN MARTIN SERGIO ISRAEL KINESIOLOGIA INTENSIVA 438 SANTIAGO 03-07-17
DONOSO CALABRIANO RAUL ALBERTO KINESIOLOGIA INTENSIVA 461 CONCEPCION  01-02-18
DUBO ARAYA SEBASTIAN ANTONIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 495 CONCEPCION  26-07-18
DURAN ALAMOS ALEJANDRA SOFIA KINESIOLOGIA INTENSIVA 481 SANTIAGO 14-06-18
ENRIQUEZ SELAIVE CRISTOBAL NICOLAS KINESIOLOGIA INTENSIVA 516 SANTIAGO 03-01-19
ESPINOZA SHAWCROFT ALVARO KINESIOLOGIA INTENSIVA 280 CONCEPCION  24-04-12
ESPINOZA OLEA MARCOS KINESIOLOGIA INTENSIVA 613 RANCAGUA  07/062021
FIGUEROA GONZALEZ PAOLA KINESIOLOGIA INTENSIVA 208 SANTIAGO 25-06-08
FUENTES ASPE ROCIO MAKARENA KINESIOLOGIA INTENSIVA 402 TEMUCO 09-08-16
FUENTES ESCARATE BLADIMIR EMILIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 642 SANTIAGO 18-10-21
FUENTES VILLAVICENCIO ANDREA ALEJANDRA KINESIOLOGIA INTENSIVA 496 SANTIAGO 26-07-18
FLORES NARVAEZ DAVID KINESIOLOGIA INTENSIVA 585 SANTIAGO 29-01-21
GAJARDO ROBLES ALVARO LEONARDO KINESIOLOGIA INTENSIVA 240 SANTIAGO 07-07-10
GARCIA MUNOZ ELIZABETH KINESIOLOGIA INTENSIVA 67 SANTIAGO 07-11-06
GARCIA VALDES PATRICIO HERNAN KINESIOLOGIA INTENSIVA 497 SANTIAGO 26-07-18
GIUGLIANO JARAMILLO CLAUDIA KINESIOLOGIA INTENSIVA 428 SANTIAGO 13-03-17
GODOY SALINAS SEBASTIAN KINESIOLOGIA INTENSIVA 503 LA SERENA 24-10-18
GONZALEZ CRUZAT JAVIERA FRANCISCA KINESIOLOGIA INTENSIVA 48 SANTIAGO 17-01-17
GONZALEZ SEGOVIA JOCELYN CAROL KINESIOLOGIA INTENSIVA 439 SANTIAGO 03-07-17
GONZALEZ SEGUEL FELIPE ANDRES KINESIOLOGIA INTENSIVA 462 SANTIAGO 01-02-18
GONZALEZ TAPIA EDUARDO KINESIOLOGIA INTENSIVA 572 LASERENA  25-05-20
GUAJARDO VARGAS CRISTOPHER ANDRES KINESIOLOGIA INTENSIVA 643 RANCAGUA 18-10-21

GUERRA AVILA VALERIA ALEJANDRA KINESIOLOGIA INTENSIVA 554 SANTIAGO 23-09-19
GUERRERO ESPINOZA FELIPE ANTONIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 621 COQUIMBO 06-07-21
HENRIQUEZ RODRIGUEZ LORETO KINESIOLOGIA INTENSIVA 281 SANTIAGO 24-04-12
HIDALGO CABALIN VIVIANE ANDREA KINESIOLOGIA INTENSIVA 403 SANTIAGO 09-08-16
IBACACHE NUNEZ YASNA KINESIOLOGIA INTENSIVA 614 ANTOFAGASTA  07-06-21
IBARRA LLANOS JAIME IGNACIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 419 SANTIAGO 17-01-17
KEYMER REYES JUAN EDUARDO KINESIOLOGIA INTENSIVA 259 SANTIAGO 20-12-10
KUSCEVIC MORENO PAZ KINESIOLOGIA INTENSIVA 586 SANTIAGO 29-01-21
LAGOS PARRA JUAN EDUARDO KINESIOLOGIA INTENSIVA 399 SANTIAGO 09-08-16
LANDEROS SERENDERO JOSE MAURICIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 342 SANTIAGO 24-11-14
LEE GOIC JUAN ENRIQUE KINESIOLOGIA INTENSIVA 322 SANTIAGO 25-04-14
LEON URCELAY JOSEFINA PIA KINESIOLOGIA INTENSIVA 525 SANTIAGO 31-05-19
MERINO OSORIO CATALINA MARIA KINESIOLOGIA INTENSIVA 323 SANTIAGO 25-04-14
MORALES FLORES CARLOS KINESIOLOGIA INTENSIVA 587 COQUIMBO 29-01-21
MORALES PENA VICTOR MANUEL KINESIOLOGIA INTENSIVA 312 TALCAHUANO  14-11-13
MUNOZ BARRAZA JAIME ANDRES KINESIOLOGIA INTENSIVA 526 SANTIAGO 31-05-19
NEIRA BRAVO WILSON KINESIOLOGIA INTENSIVA 275 SANTIAGO 12-12-1
NEIRA CARRILLO ALEJANDRA KINESIOLOGIA INTENSIVA 588 LA SERENA 29-01-21
NUNEZ GONZALEZ SEBASTIAN EUGENIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 401 SANTIAGO 09-08-16
ORTIZ GOMEZ SERGIO RICARDO KINESIOLOGIA INTENSIVA 645 COQUIMBO 08-11-21
ORTIZ SANCHEZ CLAUDIA KINESIOLOGIA INTENSIVA 282 CONCEPCION  24-04-12 %
OYARCE HENRIQUEZ JOCELYN KINESIOLOGIA INTENSIVA 573 SANTIAGO 25-05-20 §
OYARZUN ACUNA MAGDALENA LUCIA KINESIOLOGIA INTENSIVA 555 SANTIAGO 23-09-19 %
PALMA CHAVEZ FERNANDA KINESIOLOGIA INTENSIVA 615 LOS ANGELES ~ 07-06-21 z
PEREZ ARAOS RODRIGO ALEJANDRO KINESIOLOGIA INTENSIVA 405 SANTIAGO 09-08-16 é
PEREZ TRONCOSO CRISTIAN IGNACIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 548 SANTIAGO 22-07-19 %
PETTINELLI DIAZ GONZALO KINESIOLOGIA INTENSIVA 601 SANTIAGO 08-03-21 §
QUEZADA ROBLES MARTIN ALEJANDRO KINESIOLOGIA INTENSIVA 549 LOS ANGELES ~ 22-07-19 %
RAMIREZ GALLERANI MARIO ALONSO KINESIOLOGIA INTENSIVA 448 SANTIAGO 04-09-17 %
RAMIREZ VENEGAS IVAN IGNACIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 420 SANTIAGO 17-01-17 %
REYES OLIVARI RENATA ANDREA KINESIOLOGIA INTENSIVA 421 CONCEPCION  17-01-17 %
RIVAS CACERES HUGO KINESIOLOGIA INTENSIVA 616 CONCEPCION  07-06-21 g
ROJAS JORQUERA CARLOS MAURICIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 359 SANTIAGO 05-10-15 g
ROMERO DAPUETO CAROLINA PILAR KINESIOLOGIA INTENSIVA 404 SANTIAGO 09-08-16 §

—_—
o~
~O



8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD

—

ZAMORANO GONZALEZ LEONIDAS FERNANDO KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 78 SANTIAGO 05-07-16
AGUILAR CASTRO GLORIA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 566 TALCA 04-05-20
BERNAL VALENCIA MARIA CONSUELO KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 521 SANTIAGO 03-01-19
BOETTIGER UHART CAMILA ELENA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 638 SANTIAGO 02-08-21
BUDINICH ALMARZA ALEJANDRA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 618 SANTIAGO 07-06-21
CISTERNAS MIQUEL MARTA ESTELA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL v PUERTO VARAS  03-07-17
CUADRA OLMOS ROSSANA ELIZABETH KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 522 CONCEPCION 03-01-19
FREUNDLICH KLEIN ODETTE KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 426 SANTIAGO 17-01-17
FIGUEROA DROGUETT DANIEL KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 606 RANCAGUA 12-04-21
FUENTES VEJAR BERNARDITA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 79 SANTIAGO 05-07-16
GONZALEZ SOTO ALICIA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 647 MAGALLANES 08-11-21
GONZALEZ VILLALOBOS CONSTANZA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 575 CONCEPCION 25-05-20
HARWARDT MONTALVA TAMARA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 80 SANTIAGO 05-07-16
MARTINEZ MUNOZ CONSTANZA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 81 SANTIAGO 05-07-16
MONSALVE MOLINA CAROLINA DEL PILAR KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 641 CONCEPCION 18-10-21
NALDA ARANCIBIA MAGDALENA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 639 SANTIAGO 02-08-21
OSSES ACUNA MATILDE KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 82 SANTIAGO 05-07-16
PANTOJA ROBLES MARIA CAROLINA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 445 SANTIAGO 03-07-17
PASTENE PINOCHET MARIA ALEJANDRA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 637 SANTIAGO 02-08-21
RINCON ARDILA OLGA MARIA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 446 SANTIAGO 03-07-17
SAAVEDRA MUNOZ PAULA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 567 CONCEPCION 04-05-20
SANDOVAL ROJO CONSUELO KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 577 SANTIAGO 20-07-20
SIMON RADEMACHER KRISTEL KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 646 OSORNO 08-11-21
SIVORI HAM JAVIERA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 427 VINA DEL MAR  17-01-17
VENEGAS GONZALEZ MONICA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 83 SANTIAGO 05-07-16
WEISSER PINO MARIA TERESA KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL 593 SANTIAGO 29/012021

SALINAS BARAHONA FRANCISCO ADRIAN KINESIOLOGIA INTENSIVA 482 SANTIAGO 14-06-18
SAN MARTIN LEON CONSTANZA VALERIA KINESIOLOGIA INTENSIVA 550 CHIGUAYANTE  22-07-19
SARMIENTO CERDA MARCELA KINESIOLOGIA INTENSIVA 210 SANTIAGO 05-11-08
SEPULVEDA BARISICH PATRICK VALENTINO KINESIOLOGIA INTENSIVA 498 COQUIMBO 26-07-18
SEPULVEDA BENAVENTE MARCELO KINESIOLOGIA INTENSIVA 264 SANTIAGO 06-07-11
SILVA ALVAREZ PATRICIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 351 SANTIAGO 30-04-15
SILVA GUTIERREZ ALEXIS ESTEBAN KINESIOLOGIA INTENSIVA 440 CHILLAN 03-07-17
SILVA MENDOZA EDGARDO KINESIOLOGIA INTENSIVA 209 RANCAGUA 25-06-08
SILVA OSSES JORGE ESTEBAN KINESIOLOGIA INTENSIVA 441 TALCAHUANO 03-07-17
SILVA TETLAK MARIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 517 RANCAGUA 03-01-19
SUFAN ZAMORANO JOSE LUIS KINESIOLOGIA INTENSIVA 589 SANTIAGO 29-01-21
TIKE ALARCON IGNACIO ANDRES KINESIOLOGIA INTENSIVA 422 SANTIAGO 17-01-17
TCHIMINO HILL DANIELA TAMARA KINESIOLOGIA INTENSIVA 475 SANTIAGO 19-03-18
TOGNARELLI GUZMAN EDUARDO KINESIOLOGIA INTENSIVA 190 SANTIAGO 12-12-07
TORRES TAPIA CLAUDIO KINESIOLOGIA INTENSIVA 373 LOS ANGELES 29-12-15
URTUBIA MENDEZ DIEGO KINESIOLOGIA INTENSIVA 590 SANTIAGO 29-01-21
VARGAS VILLARROEL ALVARO GUILLERMO KINESIOLOGIA INTENSIVA 400 CONCEPCION 09-08-16
VEGA ZAMBRANO MARIA ISABEL KINESIOLOGIA INTENSIVA 423 CONCEPCION 17-01-17
VIDAL CARRENO FELIX RODRIGO KINESIOLOGIA INTENSIVA 424 SANTIAGO 17-01-17
VIDAL VELOSO BORIS ELEAZAR KINESIOLOGIA INTENSIVA 442 TALCAHUANO 03-07-17
VILLAGRA JOFRE YERKO KINESIOLOGIA INTENSIVA 617 ANTOFAGASTA  07-06-21
WOOD VALVERDE DAVID EDMUNDO KINESIOLOGIA INTENSIVA 463 SANTIAGO 01-02-18
ZARATE VIDAL LEONARDO KINESIOLOGIA INTENSIVA 574 QUILPUE 25-05-20
BURBOA GONZALEZ JAIR MANUEL KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 470 SANTIAGO 02-01-18
BRAVO GATICA JAVIER IGNACIO KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 636 SANTIAGO 18-10-21
CALVO PIZARRO MIGUEL ANGEL KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 74 SANTIAGO 05-07-16
CANO CAPPELLACCI MARCELO KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 75 SANTIAGO 05-07-16
CARES BARRIENTOS SERGIO OSCAR KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 501 PUNTA ARENAS  26-07-18
CARRASCO CASTRO RODRIGO KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 562 SANTIAGO 04-05-20
CARRENO YANEZ ANTONIO ERNESTO KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 47 SANTIAGO 02-01-18
DELANO TELLECHEA JUAN PABLO KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 76 SANTIAGO 05-07-16
ESPPINOZA SALINAS ALEXIS RODRIGO KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 472 SANTIAGO 02-01-18
OLIVARES IBARRA VICTOR KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 77 SANTIAGO 05-07-16
MONRROY UARAC MANUEL ANDRES KINESIOLOGIA DEL DEPORTE 648 VALDIVIDA 18-10-21
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8.6 EVIDENCIA INTERNACIONAL EXISTENTE QUE APOYE LA SOLICITUD Y UNA ESTIMACION DE LA
PRESENCIA DE LA ESPECIALIDAD A NIVEL INTERNACIONAL

8.61 KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR

Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia del Deporte.
Universidad del Gran Rosario. Argentina

https://ugr.edu.ar/carreras/especializacion-
en-kinesiologia-y-fisioterapia-del-deporte/

Especializacion en Kinesiologia Deportiva. Universidad de
Buenos Aires. Argentina

https://www.uba.ar/posgrados/oferta_tipo.

php?t=1&id=11

FUENTE

DETALLE

Especializacion en Kinesiologia del Deporte. Universidad
Favaloro. Buenos Aires. Argentina

https://www.favaloro.edu.ar/activida-
des-de-posgrado/especializaciones/

WP: subgroup: cardiorespiratory The International Confe-
deration of Cardiorespiratory Physical Therapists (ICCrPT)
represents physiotherapists with a special interest in cardio-
respiratory physiotherapy.

https://world.physio/subgroups/cardiores-

International Federation of Sports Physical Therapy (IFSPT).

https://ifspt.org

piratory

Asociacion de Kinesiologia del Deporte (AKD) - Argentina.

http://www.akd.org.ar/home.php?

The American Board of Physical Therapy Specialties (ABPTS)
Cardiovascular and Pulmonary Clinical Specialist

https://specialization.apta.org/beco-
me-a-specialist/cardiovascular-pulmonary

Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade
Fisica (SONAFE) - Brasil.

https://www.sonafe.org.br

Sport Physiotherapy Canada (SPC).

https://www.sportphysio.ca

Canadian Physiotherapy Association Clinical Specialty
Program: Cardiorespiratory

https://physiotherapy.ca/about-program

Sports & Exercise Physiotherapy New Zealand (SEPNZ).

https://sportsphysiotherapy.org.nz

Specialisation as awarded by the Australian College of
Physiotherapists: Cardiorespiratory

https://australian.physio/pd/austra-
lian-college-physiotherapy-informationt-
fees-and-forms

Association of Chartered Physiotherapists in Sports Medicine
(ACPSM) - Reino Unido.

https://www.acpsm.org

CREFITO 10: Fisioterapia Cardiovascular

RESOLUQAO COFFITO no. 454, de 25 de abril de 2015 (DOU
n2. 90, Secao 1, em 14/05/2015, paginas 96 e 97). Reconhece
e disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia
Cardiovascular

http://www.crefito10.org.br/conteudo.js-
p?ids=18

APA Sports and Exercise Physiotherapy - Australia.

https://australian.physio/membership/na-

tional-groups/sports-and-exercise

American Academy of Sports Physical Therapy - Estados Unidos.

https://www.aaspt.org

International Federation of Adapted Physical Activity (IFAPA)

https://ifapa.net

British Association for Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation.

https://www.bacpr.com/pages/default.asp

8.6.3 KINESIOLOGIA EN CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL

Association of Chartered Physiotherapists in Cardiovascular
Rehabilitation

https://www.acpicr.com/about/

FUENTE

DETALLE

8.6.2 KINESIOLOGIA DEL DEPORTE

Wound Management Special Interest Group (WMSIG)

https://www.acewm.org/content/spe-
cial-interest-groups/wound-management

The American Board of Physical Therapy Specialties (ABPTS)
Certified Wound Management Clinical Specialist

https://specialization.apta.org/beco-
me-a-specialist/wound-management

FUENTE

DETALLE

WP: subgroup: Sports. The International Federation of Sports
Physical Therapy (IFSPT) is a worldwide federation represen-
ting national organisations of sports physiotherapy.

https://world.physio/subgroups/sports

The American Board of Physical Therapy Specialties (ABPTS):
Sports Clinical Specialist

https://specialization.apta.org/beco-
me-a-specialist/sports

CREFITO 10: Fisioterapia Dermato-Funcional

RESOLUCAO COFFITO n©. 362, de 20 de maio de 2009 (DOU
n. 112, Segao 1, em 16/6/2009, paginas 41/42) Reconhece a
Fisioterapia Dermato-Funcional como especialidade do pro-
fissional Fisioterapeuta e da outras providéncias.

Associagao Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional
(ABRAFIDEF)

http://www.crefito10.org.br/conteudo.js-
p?ids=18

Canadian Physiotherapy Association Clinical Specialty
Program: Sport

https://physiotherapy.ca/about-program

Associacao Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional
(ABRAFIDEF)

http://www.abrafidef.org.br/

Fisioterapia Esportiva

RESOLUCAO N©. 337, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2007.(DOU ne.
21, Secao 1, em 30/01/2008, pagina 184) Reconhece a Espe-
cialidade de Fisioterapia Esportiva e da outras providéncias.

http://www.crefito10.org.br/conteudo.js-
p?ids=18

Ontario Physiotherapy Association (OPA)
Opa Wound Care Management Program.

https://opa.on.ca/professional-develop-
ment/wound-care/
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https://www.sonafe.org.br/
https://www.sportphysio.ca/
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https://www.acpsm.org/
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https://www.acewm.org/content/special-interest-groups/wound-management
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https://specialization.apta.org/become-a-specialist/wound-management
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http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18
http://www.abrafidef.org.br/
https://opa.on.ca/professional-development/wound-care/
https://opa.on.ca/professional-development/wound-care/
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8.6.5 KINESIOLOGIA EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

FUENTE

DETALLE

WP: subgroup: International Association of Physiotherapists
working with Older People (IPTOP)

The International Association of Physiotherapists working
with Older People (IPTOP) was recognised as a subgroup in
2003 and supports worldwide promotion of physiotherapeu-
tic excellence when working with older people.

https://world.physio/subgroups/ol-

ASSOBRAFIR:

Asociacion brasilena de Fisioterapia cardiorrespiratoria y
fisioterapia en terapia intensiva.

https://assobrafir.com.br/

der-people

SOPEFTI:
Sociedad peruana de fisioterapia en terapia intensiva

https://ctmperu.org.pe/images/ctmp/
salud-publica/RECOMENDACIONES%20
SOPEFTI%20-%20C0OVID19.pdf

AARC:
american association respiratore care

https://www.aarc.org/careers/respira-
tory_therapy_degree_advanc ement/

The American Board of Physical Therapy Specialties (ABPTS)
Geriatric Clinical Specialist

https://specialization.apta.org/beco-

me-a-specialist/geriatrics

Canadian Physiotherapy Association Clinical Specialty Pro-
gram: Seniors’ Health

https://physiotherapy.ca/about-program

ESICM:
European society of intensive care medicine

https://www.esicm.org/the-esicm/admi-
nistration/

Enfermeria y profesiones afines

Specialisation as awarded by the Australian College of Phy-
siotherapists: Gerontology

https://australian.physio/pd/austra-

lian-college-physiotherapists

SCCM: Society of critical care medicine

https://www.sccm.org/Member-Center/
Sections/Respiratory-CareSection

Seccion cuidados respiratorios

American Physical Therapy Association

Management of Falls in Community-Dwelling Older Adults:
Clinical Guidance Statement From the Academy of Geriatric
Physical Therapy of the American Physical Therapy Association

https://academic.oup.com/ptj/arti-

cle/95/6/815/2686335

BTS: British thoracic society

https://www.brit-thoracic.org.uk/workfor-
ce/specialist-respiratoryphysiotherapists/

Fisioterapeutas respiratorios especializados

Universidad de Buenos Aires
Especialista en Gerontologia y Geriatria Kinefisiatrica

http://www.uba.ar/posgrados/archivos/
CE_gerontologiaygeriatriakinefisiatrica.pdf

8.6.5 KINESIOLOGIA INTENSIVA

8.6.6 KINESIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

FUENTE

DETALLE

FUENTE

DETALLE

WP:
subgroup: International confederation of
Cardiorespiratory physical therapist (ICCrPT)

The International Confederation of Cardiorespiratory Physical
Therapists (ICCrPT) represents physiotherapists with a special
interest in cardiorespiratory physiotherapy.

https://world.physio/subgroups/cardio-
respiratory

WP subgroup: Manual/musculoskeletal physiotherapy

The International Federation of Orthopaedic Manipulative Phy-
sical Therapists (IFOMPT) aims to promote and maintain the
high standards of specialist education and clinical practice in
manual/musculoskeletal physiotherapists.

https://world.physio/subgroups/ortho-
paedic-manipulative

The American Board of Physical Therapy Specialties (ABPTS)
Orthopaedic Clinical Specialist

https://specialization.apta.org/beco-
me-a-specialist/orthopaedics

CREFITO10:

Fisioterapia em Terapia Intensiva

RESOLUCAO COFFITO no. 392, de 04 de outubro de 2011 (DOU
n2. 192, Se¢do 1, em 05/10/2011, pagina 160). Reconhece a
Fisioterapia em Terapia Intensiva como especialidade do pro-
fissional fisioterapeuta e da outras providéncias

http://www.crefito10.org.br/conteudo.
jsp?ids=18

Canadian Physiotherapy Association Clinical Specialty Program:

muskuloskeletal

https://physiotherapy.ca/about-program

Specialisation as awarded by the Australian College of Physio-
therapists: Musculoskeletal

https://australian.physio/pd/austra-
lian-college-physiotherapy-information

SATI:
Comité neumologia critica, capitulo kinesiologia intensivista.

https://www.sati.org.ar/

CREFITO 10 : Fisioterapia Traumato-Ortopédica

RESOLUCAO Ne. 260, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2004. (D.0.U n2. 32
- de 16/02/2004, Secao |, Pag. 66/67) Reconhece a Especialida-
de de Fisioterapia Traumato-Ortopédica Funcional e da outras
providéncias.

http://www.crefito10.org.br/conteudo.
jsp?ids=18

CLACPTER:
Consejo Latino Americano para la Certificacion Profesional en
Terapia Respiratoria

http://www.labpcrt.org/wp-content/
uploads/2017/03/LABPCRTBrochure.pdf

Musculoskeletal Association of Chartered Physiotherapists

https://www.macpweb.org/

Association of Trauma and Orthopaedic Chartered
Physiotherapists

https://atocp.csp.org.uk/
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https://world.physio/subgroups/older-people
https://world.physio/subgroups/older-people
https://specialization.apta.org/become-a-specialist/geriatrics
https://specialization.apta.org/become-a-specialist/geriatrics
https://physiotherapy.ca/about-program
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapists
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapists
https://academic.oup.com/ptj/article/95/6/815/2686335
https://academic.oup.com/ptj/article/95/6/815/2686335
http://www.uba.ar/posgrados/archivos/CE_gerontologiaygeriatriakinefisiatrica.pdf
http://www.uba.ar/posgrados/archivos/CE_gerontologiaygeriatriakinefisiatrica.pdf
https://world.physio/subgroups/cardiorespiratory
https://world.physio/subgroups/cardiorespiratory
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18
http://www.labpcrt.org/wp-content/uploads/2017/03/LABPCRT-Brochure.pdf
http://www.labpcrt.org/wp-content/uploads/2017/03/LABPCRT-Brochure.pdf
http://www.labpcrt.org/wp-content/uploads/2017/03/LABPCRT-Brochure.pdf
https://assobrafir.com.br/
https://assobrafir.com.br/
https://ctmperu.org.pe/images/ctmp/salud-publica/RECOMENDACIONES%20SOPEFTI%20-%20COVID19.pdf
https://ctmperu.org.pe/images/ctmp/salud-publica/RECOMENDACIONES%20SOPEFTI%20-%20COVID19.pdf
https://ctmperu.org.pe/images/ctmp/salud-publica/RECOMENDACIONES%20SOPEFTI%20-%20COVID19.pdf
https://ctmperu.org.pe/images/ctmp/salud-publica/RECOMENDACIONES%20SOPEFTI%20-%20COVID19.pdf
https://www.aarc.org/careers/respiratory_therapy_degree_advancement/
https://www.aarc.org/careers/respiratory_therapy_degree_advancement/
https://www.aarc.org/careers/respiratory_therapy_degree_advancement/
https://www.esicm.org/the-esicm/administration/
https://www.esicm.org/the-esicm/administration/
https://www.esicm.org/the-esicm/administration/
https://www.sccm.org/Member-Center/Sections/Respiratory-Care-Section
https://www.sccm.org/Member-Center/Sections/Respiratory-Care-Section
https://www.sccm.org/Member-Center/Sections/Respiratory-Care-Section
https://www.brit-thoracic.org.uk/workforce/specialist-respiratory-physiotherapists/
https://www.brit-thoracic.org.uk/workforce/specialist-respiratory-physiotherapists/
https://www.brit-thoracic.org.uk/workforce/specialist-respiratory-physiotherapists/
https://world.physio/subgroups/orthopaedic-manipulative
https://world.physio/subgroups/orthopaedic-manipulative
https://specialization.apta.org/become-a-specialist/orthopaedics
https://specialization.apta.org/become-a-specialist/orthopaedics
https://physiotherapy.ca/about-program
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapy-information
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapy-information
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18 
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18 
https://www.macpweb.org/
https://atocp.csp.org.uk/

International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical
Therapists (IFOMPT)

https://www.ifompt.org/

Musculoskeletal physiotherapy Australian Physiotherapy
Association

https://australian.physio/membership/

Estados Unidos
American Asociation for Respiratory Care

https://www.aarc.org/

national-groups/musculoskeletal

Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia en Ortopediay
Traumatologia. Universidad del Gran Rosario. Argentina

https://ugr.edu.ar/carreras/especia-
lizacion-en-kinesiologia-y-fisiotera-
pia-en-ortopedia-y-traumatologia/

Specialisation as awarded by the Australian College of
Physiotherapists: Cardiorespiratory

https://australian.physio/pd/austra-
lian-college-physiotherapy-information

Canadian Physiotherapy Association Clinical Specialty
Program: cardiorespiratory

https://physiotherapy.ca/about-program

Kinesiologia y Fisiatria en Ortopedia y Traumatologia

https://www.uba.ar/posgrados/ofer-
ta_tipo.php?t=1&id=11

8.6.7 KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL

FUENTE

DETALLE

Fisioterapia Respiratoria
RESOLUQAO N©. 318, DE 30 DE AGOSTO DE 2006. (DOU n®. 33,
Secao 1, pags......, de 15/02/2007) Designa Especialidade pela

nomenclatura Fisioterapia Respiratoria em substituicao

ao termo Fisioterapia Pneumo Funcional anteriormente
estabelecido n a Resolucao n®. 188, de 9 de dezembro de 1998
e determina outras providéncias.

http://www.crefito10.org.br/conteudo.
jsp?ids=18

WP: subgroup: Pelvic and women's health

The mission of the International Organization of Physical
Therapists in Pelvic and Women’s Health (IOPTPWH) is to
improve health care internationally through facilitation and
promotion of best-practice women'’s health physiotherapy.

https://world.physio/subgroups/pel-
vic-womens-health

Argentina
SAKICARE
Sociedad Argentina de Kinesiologia Cardiorespiratoria

https://sakicare.org.ar/

The American Board of Physical Therapy Specialties (ABPTS):
Women'’s Health Clinical Specialist

https://specialization.apta.org/beco-
me-a-specialist/womens-health

Brasil
ASSOBRAFIR

Associacao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva

https://assobrafir.com.br/

Canadian Physiotherapy Association Clinical Specialty
Program: Women’ s Health

https://physiotherapy.ca/about-program

Espana

SEPAR - Area de Fisioterapia Respiratoria

https://www.separ.es/node/52

Specialisation as awarded by the Australian College of
Physiotherapists: Women’s, Men’s and Pelvic Health

https://australian.physio/pd/austra-
lian-college-physiotherapy-information

Europa
European Respiratory Society - Groups 9.2 (physiotherapists)

https://www.ersnet.org/

Saude da Mulher

RESOLUGAO COFFITO no. 372, de 06 de novembro de 2009
(DOU n2. 112, Secdo 1, em 16/6/2009, pagina 42). Reconhece a
Saltde da Mulher como especialidade do profissional Fisiote-
rapeuta e da outras providéncias.

http://www.crefito10.org.br/conteudo.js-
p?ids=18

8.6.9 NEUROKINESIOLOGIA

8.6.8  KINESIOLOGIA RESPIRATORIA

FUENTE DETALLE

WP subgroup: International Neurological
Physical Therapy Association (INPA)

https://world.physio/subgroups/neurological

1. National Neurology Group (Australia) https://austra-

Fuente Detalle
WP: https://world.physio/subgroups/cardio-
subgroup: International respiratory

confederation of Cardiorespiratory physical therapist (ICCrPT)

The International Confederation of Cardiorespiratory Physical
Therapists (ICCrPT) represents physiotherapists with a special
interest in cardiorespiratory physiotherapy.

8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD
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The International Neurological Physical

2.
Therapy Association (INPA) represents
national groups of physiotherapists with
a specialist interest in neurology and 3.
neuroscience. 4.
5.
6.

lian.physio/membership/national-groups/neurology

Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional
(ABRAFIN) https://abrafin.org.br/

Neurosciences Division (Canada) https://nsdphysio.ca/

Danish Association for Neurological Physiotherapy
(DSNF) https://neurofysioterapi.dk/english/

Finnish Association of Neurological Physiotherapy
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/physiotherapy/

Scientific Section of Neurological Physical Therapy
(Greece) https://psf.org.gr/neuropt
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https://www.ifompt.org/
https://australian.physio/membership/national-groups/musculoskeletal
https://australian.physio/membership/national-groups/musculoskeletal
https://ugr.edu.ar/carreras/especializacion-en-kinesiologia-y-fisioterapia-en-ortopedia-y-traumatolo
https://ugr.edu.ar/carreras/especializacion-en-kinesiologia-y-fisioterapia-en-ortopedia-y-traumatolo
https://ugr.edu.ar/carreras/especializacion-en-kinesiologia-y-fisioterapia-en-ortopedia-y-traumatolo
https://www.uba.ar/posgrados/oferta_tipo.php?t=1&id=11
https://www.uba.ar/posgrados/oferta_tipo.php?t=1&id=11
https://world.physio/subgroups/pelvic-womens-health
https://world.physio/subgroups/pelvic-womens-health
https://specialization.apta.org/become-a-specialist/womens-health
https://specialization.apta.org/become-a-specialist/womens-health
https://physiotherapy.ca/about-program
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapy-information
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapy-information
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18
https://world.physio/subgroups/cardiorespiratory
https://world.physio/subgroups/cardiorespiratory
https://www.aarc.org/
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapy-information
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapy-information
https://physiotherapy.ca/about-program
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18
https://assobrafir.com.br/
https://www.separ.es/node/52
https://www.ersnet.org/
https://world.physio/subgroups/neurological
https://australian.physio/membership/national-groups/neurology
https://australian.physio/membership/national-groups/neurology
https://abrafin.org.br/
https://nsdphysio.ca/
https://neurofysioterapi.dk/english/
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/physiotherapy/
https://psf.org.gr/neuropt

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

20.

21.

Israeli Neurological Physical Therapy Special Interest
Group (Israel) https://world.physio/membership/is-
rael

Special Interest Group on Neuroscience (ltaly) https://
aifi.net/

Neurological Section of American Physical Therapy As-
sociation (United States) https://www.neuropt.org/

Zambia Neurological Physiotherapy Association (Zam-
bia) http://www.exams-council.org.zm/#

Japanese Society of Neurological Physical Therapy
(Japan) https://www.japanpt.or.jp/

Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie
(Netherlands) https://www.kngf.nl/

Lebanese Neurological Physical Therapy Association
(Lebanon)

Neurology Group of Physiotherapy New Zealand (New
Zealand)

Nigeria Society of Physiotherapy Neurophysiotherapy
Specialty Group (Nigeria) https://nsphysio.org/

Neurologic Physical Therapy Interest Group (GIFIN) of
the Portuguese Association of Physiotherapists (Por-
tugal) https://gifnapf.wixsite.com/gifnapf

Neurophysiotherapy Section of the Slovenian Asso-
ciation of Physiotherapists (Slovenia) https://www.
physio.si/sekcije/sekcija-za-nevrofizioterapijo/

Saudi Neurological Physical Therapy Subgroup (Saudi
Arabia)

Neurological Rehabilitation Physiotherapy Group
(South Africa) https://www.saphysio.co.za/members-
hip-groups/special-interest-groups/neurological-re-
habilitation-physiotherapy-group/

Neurological Special Interest Group (Spain)

Swedish Association of Neurological Physiotherapists
(Sweden) https://www.fysioterapeuterna.se/Om-for-
bundet/Sektioner/Neurologi/

Eriskin Noroloji Calisma Grubu (Turkey) https://www.
fizyoterapistler.org/tfd/index.php/en/

Association of Chartered Physiotherapists in Neurolo-
gy (United Kingdom) https://www.acpin.net/

CREFITO 10: Fisioterapia Neuro-Funcional RE-

http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18

SOLU(;AO N©. 189, DE 9 DE DEZEMBRO DE 1998.
Reconhece a Especialidade de Fisioterapia
Neuro Funcional e da outras providéncias.

Asociacion noruega de Fisioterapia

Especialidad en fisioterapia neurologica

https://fysio.no/Forbundsforsiden/Kompetanseutvikling/

Spesialitetene-i-NFF?page=1

Asociacion Sueca de Fisioterapeutas: espe-

cialidad en Neurologia

https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Specialis-

tordning

Especializacion en Kinesiologia y Fisioterapia
Neurologica. Universidad del Gran Rosario

Argentina

https://ugr.edu.ar/carreras/especializacion-en-kinesiolo-

gia-y-fisioterapia-neurologica/

8.7 DETALLE DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION Y/0 ENTRENAMIENTO EN PRACTICA DE LA
ESPECIALIDAD PROPUESTA, INDICANDO LA ENTIDAD RESPONSABLE, SU ANTIGUEDAD, DURACION Y

SISTEMA DE EVALUACION.

8.71 KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR

The American Board of Physical Therapy Spe-
cialties (ABPTS) Neurologic Clinical Specialist

https://specialization.apta.org/become-a-specialist/neu-

rology

Canadian Physiotherapy Association Clinical
Specialty Program:Neurosciences

https://physiotherapy.ca/about-program

8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD

Specialisation as awarded by the Australian
College of Physiotherapists: Neurology

https://australian.physio/pd/australian-college-physio-

therapy-information
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Cardiorrespiratoria

ANO DE ; SISTEMA DE
PROGRAMA ENTIDAD RESPONSABLE INICIO DURACION EVALUACION
Diplomado de en Rehabilitacion Universidad del 2013 316 horas Teorico/ practico
Cardiaca. Desarrollo
Diplomado de Rehabilitacion Universidad de Chile 2010 332 horas Teorico/ practico S
Cardiometabélica. =
Diplomado en Kinesiologia Pontificia Universidad 2017 165 horas Teorico/ practico g
Cardiovascular Catolica de Chile £
e
Diplomado en Rehabilitacion Pontificia Universidad 2018 184 horas Teorico/ practico i
Cardiometabolica y Pulmonar Catolica de Valparaiso =
s
Diplomado Internacional en Universidad de Santiago 2018 200 horas Teorico/ practico &
Ejercicio Adaptado, Especializacion de Chile Z
en Prescripcion de Ejercicio S
Cardiovascular y Metabolico s
=
o
Magister en Terapia Fisica con Universidad de la 2018 2250 Teorico/ practico p
Mencion en Rehabilitacion Frontera horas 3
2
=
~
a
(V2]
a
3
<
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https://world.physio/membership/israel
https://world.physio/membership/israel
https://aifi.net/
https://aifi.net/
https://www.neuropt.org/
http://www.exams-council.org.zm/#
https://www.japanpt.or.jp/
https://www.kngf.nl/
https://nsphysio.org/
https://gifnapf.wixsite.com/gifnapf
https://www.physio.si/sekcije/sekcija-za-nevrofizioterapijo/
https://www.physio.si/sekcije/sekcija-za-nevrofizioterapijo/
https://www.saphysio.co.za/membership-groups/special-interest-groups/neurological-rehabilitation-phy
https://www.saphysio.co.za/membership-groups/special-interest-groups/neurological-rehabilitation-phy
https://www.saphysio.co.za/membership-groups/special-interest-groups/neurological-rehabilitation-phy
https://www.fysioterapeuterna.se/Om-forbundet/Sektioner/Neurologi/
https://www.fysioterapeuterna.se/Om-forbundet/Sektioner/Neurologi/
https://www.fizyoterapistler.org/tfd/index.php/en/
https://www.fizyoterapistler.org/tfd/index.php/en/
https://www.acpin.net/
https://specialization.apta.org/become-a-specialist/neurology
https://specialization.apta.org/become-a-specialist/neurology
https://physiotherapy.ca/about-program
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapy-information
https://australian.physio/pd/australian-college-physiotherapy-information
http://www.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=18
https://fysio.no/Forbundsforsiden/Kompetanseutvikling/Spesialitetene-i-NFF?page=1
https://fysio.no/Forbundsforsiden/Kompetanseutvikling/Spesialitetene-i-NFF?page=1
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Specialistordning
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Specialistordning
https://ugr.edu.ar/carreras/especializacion-en-kinesiologia-y-fisioterapia-neurologica/
https://ugr.edu.ar/carreras/especializacion-en-kinesiologia-y-fisioterapia-neurologica/
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8.7.2 KINESIOLOGIA DEL DEPORTE

8.7.3 KINESIOLOGIA EN CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL

ANO DE ’ SISTEMA DE
PROGRAMA ENTIDAD RESPONSABLE INICIO DURACION EVALUACION

Magister en Ciencias de la Saludy  Universidad Finis Terrae 2011 2055 horas Tesis.
el Deporte
Diplomado en Ciencias de la Universidad Finis Terrae 2010 120 horas teorico
Actividad Fisica
Diplomado en Fisiologia del Universidad Finis Terrae 2011 105 horas teorico
Ejercicio, Ayudas Ergogénicas y
Rendimiento Deportivo
Magister en Medicina y Ciencias del Universidad Mayor 2001 910 horas Tesis.
Deporte
Diplomado en Kinesiologia del Universidad Mayor 2001 160 horas teorico
Deporte
Diploma en en Reintegro Deportivo Universidad del Desarrollo 2015 250 horas Teorico/

practico
Diplomado en Ciencias del Ejercicio Universidad del Desarrollo 2021 250 horas Teorico/
Y Performance Deportiva practico
Diplomado en Kinesiologia Aplicada Universidad de los Andes 2020 224 horas teorico
en Actividad Fisica y Deporte
Diplomado en Medicina Deportivay Pontificia Universidad 2010 144 horas teorico
Actividad Fisica Catolica de Chile
Diplomado en Ciencias del Ejercicio Pontificia Universidad 2020 88 horas teorico
Fisico y Deporte Catolica de Valparaiso
Diplomado en Actividad Fisica, Universidad Metropolitana 2021 246 horas Teorico/
Deporte e Inclusion de Ciencias de la Educacion practico
Diploma en Ciencias de la Actividad Universidad de Chile 2003 216 horas teorico
Fisica.
Diploma en prescripcion y Universidad de Chile 2015 580 horas teorico
aplicacion del ejercicio fisico
basado en la evidencia
Diplomado en Actividad Fisica y Universidad Vina del Mar 2021 5 meses Teorico/
Deportes Adaptados a Personas en practico

Situacion de Discapacidad

ANO DE 2 SISTEMA DE
PROGRAMA ENTIDAD RESPONSABLE INICIO DURACION EVALUACION
Diplomado En Kinesiologia Universidad Finis Sin 165 horas teorico/ practico
Dermatofuncional Y Medicina Terrae. Chile informacion
Estética: Bases Clinicas Y (112 Versién)
Aplicaciones Practicas
Curso de Quemaduras Sociedad Chilena de Sin 44 horas Teorico
Cirugia Pediatrica (SCH- informacion
CP) y Sociedad Chilena
de Quemaduras (SO-
CHIQUEM)
Rehabilitacion integral de personas Sociedad Chilena de 36 horas teorico
con quemaduras Quemaduras (SOCHI- 2021
QUEM)
Diplomado en Rehabilitacion Universidad San 2017 140 horas teorico/ practico
Vascular y Dermatologia Sebastian (USS) presen-
ciales/
220 horas
indirectas
8.7.4 KINESIOLOGIA EN GERIATRIA'Y GERONTOLOGIA
ANO DE 2 SISTEMA DE
PROGRAMA ENTIDAD RESPONSABLE INICIO DURACION EVALUACION
Curso de Especializacion para Universidad Catolica del 2004 234 horas Teorico/ practico
Kinesiologos en Gerontologia Y Maule en convenio con
Geriatria el Ministerio de Salud
Post-titulo de Rehabilitacion Universidad Catolica 2004 140 horas Teorico/ practico
Kinésica Comunitaria del Adulto del Maule. Ministerio de
Mayor Salud de Chile
Curso Rehabilitacion del Adulto Universidad Catolica Sininfor- 120 horas Teorico/ practico
Mayor Ciego y Baja Vision del Maule. Ministerio de macion
Salud de Chile
Curso Capacitacion en Ministerio de Salud de 2008 44 horas Teorico/ practico

Rehabilitacion Integral
Osteomuscular en Atencion Primaria

Chile

Magister en Kinesiologia Geriatrica

Universidad Mayor

Teorico/ practico
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8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD

—

8.7.5 KINESIOLOGIA INTENSIVA

Ortopédica

Andrés Bello
Sede Concepcion

ANO DE . SISTEMA DE
PROGRAMA ENTIDAD RESPONSABLE INICIO DURACION EVALUACION
Diplomado en en el Paciente Critico Pontificia Universidad 2017 220 horas.  Teobrico/practico
Adulto. Catolica de Chile.
Diploma: Kinesiologia y Soporte Universidad de 2011 100 horas Teorico
Ventilatorio en el Paciente Critico. ~ Concepcion.
Diplomado en Kinesiologia y Universidad Andrés 2016 180 horas Teorico/practico
Rehabilitacion en Unidad de Bello.
Paciente Critico.
Diplomado en Unidad de Paciente  Universidad del 2010 250 horas  Teorico/practico
Critico. Desarrollo.
Postitulo de Especialidad en Universidad del 2020 3.261 hrs  Teorico/practico
Kinesiologia Intensiva en el Desarrollo. Examen Clinico de
Adulto. Titulacion.
Curso de Kinesiologia Intensiva. Colegio de 2008 220 horas.  Teorico/practico
Kinesiologos de Chile.
Curso Avanzado de Kinesiologia Colegio de 2014 140 horas.  Teorico/practico
Intensiva. Kinesiologos de Chile.
Diploma de Kinesiologia Intensiva.  Universidad de Chile. 2020 500 horas Teorico
totales.
Magister en Kinesiologia Universidad San 2014 2 anos Teorico/practico
Cardiorrespiratoria (Mencion Sebastian. Tesis.
Intensivo Adulto).
Diplomado Kinesiologia Intensiva  Universidad de Talca. 2018 351 horas.  Tedrico/practico
para el manejo del Paciente Critico Tesis. Pasantia
Adulto. clinica.
8.7.6 KINESIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA
ANO DE
ENTIDAD 2 SISTEMA DE
PROGRAMA INICIO DURACION 2
RESPONSABLE PROGRAMA EVALUACION
Magister en Terapia Manual Universidad Nacional 2005 2407 horas  Teorico- practico
Ortopédica Andrés Bello
Sede Santiago
Magister en Terapia Manual Universidad Nacional 2008 2407 horas  Teorico- practico

Magister en Kinesiologia (con Universidad 2019 1830 horas  Teorico- practico
mencion Neuromusculoesquelética) Autonoma
Magister en Terapia Fisica con Universidad de la 2017 2250 horas  Tedrico- practico
mencion en rehabilitacion Frontera
musculoesquelética
Magister en Kinesiologia Universidad San 2019 1858 horas  Teorico- practico
Musculoesquelética Sebastian

Sede Concepcion
Diploma Terapia manual artro- Universidad de Chile 2009 270 horas  Teorico- practico
neuro-misculo esquelética
Diploma en Terapia Manual Universidad de Chile 2017 307 horas  Tedrico- practico
Avanzada,
Diplomado en Terapia Manual Universidad Nacional 2005 600 horas  Teorico- practico
Ortopédica en Técnicas de Andrés Bello
Evaluacion y Manipulacion de Sede Santiago
Extremidades y Tejidos Blandos
Diplomado en Terapia Manual Universidad Nacional 2008 600 horas  Tedrico- practico
Ortopédica en Técnicas de Andrés Bello
Evaluacion y Manipulacion de Sede Concepcion
Extremidades y Tejidos Blandos
Diplomado en Terapia Manual Universidad Nacional 2005 440 ho- Tedrico- practico
Ortopédica en Fisiopatologia de Andrés Bello ras/1afo
las Disfunciones de la Columna Sede Santiago
Vertebral
Diplomado en Terapia Manual Universidad Nacional 2008 440 ho- Teorico- practico
Ortopédica en Fisiopatologia de Andrés Bello ras/1ano
las Disfunciones de la Columna Sede Concepcidn
Vertebral
Diplomado en Bases Fisiologicas e  Universidad Nacional 2005 200 horas  Teorico- practico
Intervencion con Agentes Fisicos en Andrés Bello
Kinesiologia Sede Concepcion
Diplomado en Rehabilitacion Pontificia Universidad 2019 185 horas  Teorico- practico
Musculoesquelética de la Catolica
Extremidad Inferior
Diplomado en Rehabilitacion Pontificia Universidad 2019 217 horas  TeoOrico- practico
Misculo-Esquelética de la Catolica de Chile
Extremidad Superior
Diplomado en Terapia Manual y Universidad Santo Sin infor- 160 horas  Teorico- practico
Rehabilitacion de las Disfunciones  Tomas macion
Musculoesqueléticas
Diplomado en Tratamiento Manual Universidad Santo Sin infor- 126 horas  Teorico- practico
e Instrumental de Tejidos Blandos  Tomas macion

Sede los Angeles
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8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD

—

8.78 KINESIOLOGIA RESPIRATORIA

Rehabilitacion pelviperineal

Concepcion

Diplomado en Técnicas Universidad Santo Sin infor- 116 horas  Tedrico- practico
Complementarias para la Tomas macion
Rehabilitacion Misculo-Esquelética  sede Talca
Diplomado en Kinesiologia en Universidad Mayor 2015 228 horas  Teorico- practico
Columna Vertebral
Diplomado en Técnicas Universidad de 2018 250 horas  Teorico- practico
Manuales en Disfunciones Concepcion
Musculoesqueléticas
Diplomado en Rehabilitacion Universidad de los 2020 130 horas  Tedrico- practico
Musculoesquelética de Columnay  Andes
Extremidades
Diplomado Ejercicio Terapéutico Universidad del 2014 212 horas  Teorico- practico
orientado a la Estabilidad Dinamica Desarrollo
de Patologias Misculo-Esquelética
Diplomado Intervencion Universidad San 2016 305 horas  Tedrico- practico
Kinésica del Sistema Sebastian
Neuromusculoesquelético de .
Sede Concepcion
Columna Vertebral
Diplomado en Intervencion Universidad San 2015 280 horas  Teorico- practico
Kinésica del Sistema Sebastian
Neuron]usculoesqueletlco de Sede Puerto Montt
Extremidades
8.7.7 KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL
ANO DE ; SISTEMA DE
PROGRAMA ENTIDAD RESPONSABLE INICIO DURACION EVALUACION
Diploma en Reeducacion Universidad de Chile 2009 419 horas  teodrico/practico
Pelviperineal
Diploma en disfunciones Universidad del 2015 176 hrs teorico/practico
pelviperineales de la mujer. Desarrollo
Diploma de Postitulo en Prevencion Universidad de 2013 323 hrs teorico/practico
y Rehabilitacion del Pélvico. Valparaiso
Diploma en Salud pélvicay Universidad de 2017 392 hrs teorico/practico

ENTIDAD ANO . )
PROGRAMA RESPONSABLE INICIO DURACION EVALUACION

Diplomado en Kinesiterapia Pontificia Universidad 2016 267 horas  Tedrico/practico
respiratoria Aplicada Catolica de Chile
Diplomado en Kinesiologia Pontificia Universidad 2019 184 horas  Tedrico/practico
Respiratoria Pediatrica Catolica de Chile
Diplomado en Kinesiologia y Universidad Nacional 2018 7 meses Teorico/practico
Rehabilitacion en Unidad de Andrés Bello
Paciente Critico
Diplomado en Kinesiologia Universidad de Las 2017 176 horas  Tedrico/practico
Respiratoria para la APS Ameéricas
Especializacion en Funciony Universidad Catolica 2014 680 Teorico/practico
Disfuncion Ventilatoria del Maule horas
Diploma en Kinesiterapia en Universidad del 2010 250 horas  Tedrico/practico
Unidad de Paciente Critico Desarrollo
Diplomado en Cuidados Universidad de 2017 178 horas  Teorico/practico
Respiratorios Pediatricos y Concepcion
Neonatales
Diplomado en Terapia Respiratoria  Universidad Mayor 2006 200 horas  Tedrico/practico
Diplomado en Cuidados Kinésicos  Universidad de Los 2018 160 horas  Tedrico/practico
Respiratorios Andes
Diploma Cuidados Respiratorios Universidad de Chile, 2007 442 horas  Tedrico/practico
para Kinesiologos Facultad de Medicina
Diploma Rehabilitacion del Universidad de Chile, 2017 244 horas  Tedrico/practico
Paciente Respiratorio Cronico. Facultad de Medicina
Desde los Cuidados Criticos hasta
el Domicilio
Diploma Cuidados Respiratorios Universidad de Chile, 2018 286 horas  Teorico/practico
para Kinesiologos Facultad de Medicina
Curso Enfermedades Respiratorias  Universidad de Chile, 201 118 horas teorico
del Adulto en Atencion Primaria Facultad de Medicina
Curso Enfermedades Respiratorias  Universidad de Chile, 201 118 horas teorico

del Nino en Atencion Primaria

Facultad de Medicina
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8.79  NEUROKINESIOLOGIA

ENTIDAD ANO DE 2 SISTEMA DE
PROGRAMA DURACION =
06 RESPONSABLE INICIO URACIO EVALUACION
Magister en Universidad Nacional 2007 60 SCT/1740 ho- Teorico- practico

Neurorrehabilitacion

Andrés Bello

ras cronologicas

Diploma en Neurociencia Clinicay  Universidad de Chile 2016 220 horas Teorico- practico
Neurorrehabilitacion

Diploma en neurorrehabilitacion Pontificia Universidad 2019 226 Teorico- practico
del adulto con enfoque funcional Catolica de Chile

Diplomado en Neuro Rehabilitacion  Universidad Nacional 2012 348 horas Teorico- practico
I Actualizacion en Neurociencias Andrés Bello cronologicas

aplicada y Clinica Neurologica totales

Diplomado en Neuro Rehabilitacion Universidad Nacional 2012 319 horas Teorico- practico
Ill, Mencion Trastornos del Andrés Bello cronologicas

Desarrollo Infantil totales

Diplomado en Neuro Rehabilitacion  Universidad Nacional 2012 319 horas Teorico- practico
Ill, Mencion Trastornos Neurologicos Andrés Bello cronologicas

en Adultos totales

Magister en Neurokinesiologia

Universidad San

2017 1798 horas cro-

Teorico- practico

Sebastian noldgicas (590
horas direc-
tas/1208 horas
indirectas)
Magister en Terapia Fisica con Universidad de la 2017 3 anos Teorico- practico
mencion en Rehabilitacion Frontera 960 horas
Neuromotriz (60 SCT)
Diplomado Neurorrehabilitacion Universidad de la 2011 1ano Teorico- practico
Adulto Frontera 200 horas
Diplomado Neurorrehabilitacion Universidad de la 2011 1ano Teorico- practico
Infantil Frontera 200 horas

8.8.2 KINESIOLOGIA DEL DEPORTE

ENTIDAD CIENTIFICA

PERSONALIDAD JURIDICA

Sociedad Chilena Cientifica de Kinesiologia del
Deporte (SOKIDE)

P) N°162440 con fecha 30-01-2014.

8.8.3 KINESIOLOGIA EN CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y DERMATOFUNCIONAL

ENTIDAD CIENTIFICA

PERSONALIDAD JURIDICA

Sociedad de Kinesiologia en Cirugia Plastica en
Dermatologia (SOKIPLADE)

RUT 65.116.902-K Desde el 23 de febrero de 2016.

Sociedad Chilena de Kinesiologia Dermatofuncional
(SOCHIKIDEF)

RUT 76.853.897-2 Desde el 09 de abril de 2018.

8.8.4 KINESIOLOGIA EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

ENTIDAD CIENTIFICA

PERSONALIDAD JURIDICA

Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile

RUT: 73059600-6

Sociedad de Kinesiologia en Geriatria y Gerontologia

En tramite, enviado a Registro Civil el 24 de
diciembre de 2020

8.8.5 KINESIOLOGIA INTENSIVA

ENTIDAD CIENTIFICA

PERSONALIDAD JURIDICA

8.8.1 KINESIOLOGIA CARDIOVASCULAR

8.8 ENUMERACION DE LAS ENTIDADES CIENTIFICAS VINCULADAS A LA ESPECIALIDAD PROPUESTA CON
SENALAMIENTO DE LOS DATOS RELATIVOS A SU PERSONALIDAD JURIDICA

SOCIEDAD CHILENA DE MEDICINA INTENSIVA

Sociedad cientifica filial de la SOCIEDAD MEDICA
DE SANTIAGO, con personalidad juridica del mismo
nombre, bajo el RUT: 81.677.200-1 de la comuna de
Providencia.

SOCIEDAD CHILENA KINESIOLOGIA INTENSIVA Y
TERAPIA RESPIRATORIA

En proceso de asesoriay constitucion legal para la
inscripcion y obtencion de personalidad juridica en
la Municipalidad de Providencia.

ENTIDAD CIENTIFICA

PERSONALIDAD JURIDICA

Cardiovascular.

8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD

Sociedad de Kinesiologia en Cardiologia y Cirugia

RUT 65198152-2 Desde el 26 de octubre de 2020
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8.8.6 KINESIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

9.

ENTIDAD CIENTIFICA

PERSONALIDAD JURIDICA

SOCIEDAD CHILENA KINESIOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA SOKIME

P) N2315125 Asociacion Sociedad Chilena de
Kinesiologia Musculoesquelética.

RIG (REGIONAL INTEREST GROUP WP) DE TERAPIA
MANUAL

P) N2285603 con fecha 12-01-2019 Asociacion
de grupo de interés registrado: Terapia Manual
Ortopédica de Chile o RIG TMO CHILE

8.8.7 KINESIOLOGIA PELVIPERINEAL

ENTIDAD CIENTIFICA

PERSONALIDAD JURIDICA

ASOCIACION CHILENA DE KINESIOLOGIA
PELVIPERINEAL O SOKIP

PJ N°247173 con fecha 13-03-2017

SOCIEDAD CHILENA DE UROGINECOLOGIA'Y PISO
PELVICO

PJ N°241993 con fecha 20-10-2016.

8.8.8  KINESIOLOGIA RESPIRATORIA

ENTIDAD CIENTIFICA

PERSONALIDAD JURIDICA

SOCIEDAD CHILENA DE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA

PJ N°285239 con fecha 04-01-2019.

8.8.9 NEUROKINESIOLOGIA

ENTIDAD CIENTIFICA

PERSONALIDAD JURIDICA

Sociedad Chilena de Neurokinesiologia

En tramite

8. REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA ESPECIALIDAD
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10. ANEXOS

10.1 REQUISITOS Y TABLAS DE PUNTAJES PROCESO DE ACREDITACION DENAKE

CONVOCATORIA

PROCESO DE ACREDITACION ANO 2021

Procedimiento electronico:
El interesado debera recopilar los siguientes
documentos y preparar en formato PDF:

Certificado de Titulo de Kinesiologo,

Curriculum vitae con datos personales: Nom-
bre, Cédula de Identidad, fecha de nacimiento,
direccion particular, direccion laboral, teléfono
y correo electronico y que contemple solamen-
te lo que se encuentra avalado por los certifi-
cados que acompanara, en forma cronologica.

Todos los antecedentes académicos y labora-
les relacionados con la especialidad a la que
postula.

Certificado de Validacion que acredita que
la documentacion cargada en la plataforma
electronica es copia fiel de sus originales.
Para esto, se han designado Ministros de fe.
En su mayoria son los Presidentes de los Cole-
gios Regionales del COLKINE. En Santiago sera
algln Director del DENAKE y sera un tramite
se podra efectuarse en forma presencial o en
forma telematica, si su region o comuna se en-
cuentra en cuarentena por la Pandemia.

Recordamos a Uds. que son 9 las Especialidades
Acreditadas actualmente:

1.
2,
3.
4.

S

= e

190

Kinesiologia Cardiovascular
Kinesiologia del Deporte

Kinesiologia en Cirugia Plastica, Quemados y
Dermatofuncional

Kinesiologia en Geriatria y Gerontologia
Kinesiologia Intensiva

Kinesiologia Musculoesquelética

7. Kinesiologia Pelviperineal
8. Kinesiologia Respiratoria

9. Neurokinesiologia

ACTIVIDADES DE FORMACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL EN LA ESPECIALIDAD : DEBE POSEER
UN MINIMO DE 700 PUNTOS, SEGUN TABLA ADJUNTA.

PARA LAS HORAS DE TRABAJO DEMOSTRABLES EN LA
ESPECIALIDAD, EL POSTULANTE DEBERA POSEER:

1. PERIODO NO MENOR A CINCO ANOS DE EJERCICIO
PROFESIONAL DEMOSTRABLE, QUE ES EL TIEMPO
MINIMO PARA POSTULAR A LA ACREDITACION DE
ESPECIALISTA EN CUALQUIER AREA.

2. ACREDITAR UN MINIMO DE CINCO ANOS CON MEDIA
JORNADA O TRES ANOS DE JORNADA COMPLETA,
DEDICADAS A LA ESPECIALIDAD.

3. EN EL CASO DE EJERCICIO INDEPENDIENTE DE LA
PROFESION, EN FORMA EXCLUSIVA, SE DEBERA
POSEER DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA DEMOSTRABLE
Y EN CASO QUE, EL POSTULANTE DEMUESTRE
FORMACION CERTIFICADA EN EL AREA A ACREDITAR
(NO INFERIOR A 240 HORAS), SE REDUCIRA EL
REQUISITO A CINCO ANOS.

LOS  POSTULANTES  DEBERAN  PRESENTAR
DECLARACION JURADA ANTE NOTARIO PUBLICO
EN LA QUE DECLAREN LOS ANOS DEDICADOS A LA
ESPECIALIDAD, COMO RESPALDO Y CERTIFICACION
DE SU EJERCICIO PROFESIONAL EN EL AREA.
AQUELLOS POSTULANTES DE REGIONES, TAMBIEN
PODRAN SOLICITAR AL COLEGIO REGIONAL
RESPECTIVO, QUE EXTIENDA DICHA CERTIFICACION.

4. LOS CERTIFICADOS LABORALES DEBERAN SER
EMITIDOS POR EL JEFE RESPONSABLE DEL
SERVICIO Y/O UNIDAD, SIN PERJUICIO QUE
ADEMAS CONTEMPLE LA FIRMA DEL JEFE DE
RECURSOS HUMANOS DE LA INSTITUCION. DICHOS
CERTIFICADOS DEBEN CONSIGNAR TIPO DE
JORNADA, CON NUMERO DE HORAS SEMANALES
Y PERIODO DEDICADO EXCLUSIVAMENTE A LA
ESPECIALIDAD QUE SE POSTULA.

NOTA: El trabajo clinico en la especialidad es
requisito para postular, no tiene puntaje en si
mismo.

TABLA DE PUNTAJES PARA CERTIFICACION
ACTIVIDADES DE FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

EN LA ESPECIALIDAD

ACTIVIDADES

Participacion como asistente en Cursos - Congresos - Seminarios -
Jornadas, de la especialidad, sin evaluacion (sumatorios)

A continuacion se adjunta tabla base de analisis
de antecedentes.

PUNTOS

1 pto. ¢/20 horas

Participacion como alumno en Cursos, Diplomados, Postitulos u otros
equivalentes, con certificacion nacional o internacional aprobados con
evaluacion (s6lo programas desde minimo 20 horas)

2 ptos. p/hora

Pasantias en centros especializados nacionales o internacionales, con
evaluacion.

5 ptos. cada 22 horas

Docente universitario de pregrado afin a la especialidad (asignaturas y/o
unidades)

5 ptos. por semestre

Docente universitario de post titulo afin a la especialidad (en programas
de especializacion)

15 ptos. por semestre

Docente universitario de postgrado afin a la especialidad (Magister y
Doctorado)

20 ptos. por semestre

Director o Coordinador de Programa Especializacion o Diplomado de la
especialidad (superior a 120 hrs. académicas)

50 ptos. por cada Programa

Docente clinico en la especialidad (1)

5 ptos. por semestre

Docente en cursos de formacion continua afin a la especialidad

1 pto. por hora, hasta un maximo
de 10 ptos. por semestre.

Revisor Tesis de Pregrado (en la especialidad)

5 ptos. por tesis

Tutor Tesis de Pregrado (en la especialidad)

15 ptos. por tesis

Revisor Tesis de Postgrado (en la especialidad)

10 ptos. por tesis

Tutor Tesis de Postgrado (en la especialidad)

20 ptos. por tesis

Ponencia nacional o internacional poster

5 ptos. por vez

Ponencia nacional o internacional oral

10 ptos. por vez

Ponencia en Congresos CLAFK y WCPT

35 ptos. por vez

Integrante en Comité Cientifico de Jornadas y Congresos Nacionales de la
Especialidad

5 ptos. por vez

Integrante en Comité Cientifico de Jornadas y Congresos WCPT y CLAFK

15 ptos. por vez

ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA. COMPETENCIAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS. CHILE 2021
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Participacion en grupos de trabajo conducente a la elaboracion de guias | 30 ptos. por vez
clinicas, protocolos y reglamentos de intervencion kinesiologica en la
especialidad, de alcance nacional o internacional.

Participacion en Comité Editorial de revista cientifica 10 ptos.

Revision de articulos cientificos para revistas con Comité Editorial 10 ptos.

Autor de publicacion de la especialidad, en revista con Comité Editorial. | 40 ptos.

Autor de Capitulo en Texto de la especialidad 50 ptos.
Publicacion como autor de Libro de la Especialidad 100 ptos.
Miembro de Sociedad Cientifica correspondiente 30 ptos.

(1) Docente clinico es el/la kinesiologo/a
que trabaja en un centro clinico como
hospital, consultorio, clinica, CESFAM, CCR
u otro similar y realiza docencia de manera
complementaria a sus funciones, en el
centro respectivo. El componente esencial
de la docencia clinica es el trabajo practico
de los estudiantes, con pacientes, personas
y/o comunidades. Generalmente tiene dos
modalidades:

en consecuencia, la informacion es relevante no
solo para el Colegio de Kinesiologos de Chile, sino
que también para el MINSAL, FONASA, ISAPRES
y para la poblacion en general, quienes tendran
asi la posibilidad de respaldar su eleccion del
profesional.

Las nominas de los profesionales acreditados
como especialistas seran publicadas y difundidas
por el DENAKE a las autoridades de salud y a la
poblacion en general, cada vez que finalice un
proceso de Acreditacion de Especialidades y/o
Certificacion de Especialistas.

a) Clases practicas de asignaturas (entre el 1er.
y 82 semestres de la carrera).

b) Practicas clinicas/Internado Profesional/

- . R _ o
Practica Profesional (92 y 102 semestres). Una vez que finalice el proceso de acreditacion

Los antecedentes son revisados por Comisiones de especialista, se comunicara oficialmente

Evaluadoras de Especialistas determinados por el de su re.ﬂjltado a los c.olegas y se entregara la
DENAKE certificacion correspondiente.

El arancel del proceso es de 8UF.

LA PLATAFORMA ELECTRONICA ESTARA OPERATIVA
EN LA PAGINA www.denake.cl

Para kinesiologos colegiados vy habilitados es de 5
UF y debera ser pagado al momento de cargar los
antecedentes.

DIRECTORIO DENAKE

El proceso de acreditacion es voluntario. No
obstante, la participacion del proceso de
certificacion de especialistas a lo largo del
pais es basica para crear un catastro nacional
de Kinesiologos Especialistas, con el proposito
de participar activamente en la planificacion
y/o en la elaboracion de las politicas publicas
nacionales relacionadas con estas especialidades;

10. ANEXOS
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10.2 PRINCIPIOS ETICOS WORLD PHYSIOTHERAPY

1. Los Kinesiologos deben respetar los derechos,
la dignidad personal, la privacidad y la autono-
mia de todas las personas.

N

. Los Kinesiologos deben cumplir con las leyes y re-
gulaciones que rigen la practica de la en el pais
en que ejercen y las politicas de sus asociaciones
profesionales y organismos reguladores.

3. Los Kinesiologos aceptan la responsabilidad del
ejercicio de un buen juicio profesional

4. Los Kinesiologos proporcionan servicios profe-
sionales honestos, competentes y responsables

5. Los Kinesiologos deben comprometerse a pro-
porcionar servicios justos, equitativos, inclusi-
vos y de calidad

6. Los Kinesiologos tienen derecho a cobrar y re-
cibir una remuneracion justa y equitativa por
sus servicios

7. Los Kinesiologos deberan proporcionar in-
formacion precisa y apropiada a las personas
usuarias de prestaciones de salud y a la co-
munidad, a otros organismos y a la comunidad
sobre la kinesiologia y sobre los servicios que
prestan.

8. Los Kinesiologos contribuyen a la planificacion
y desarrollo de servicios que abordan las nece-
sidades de salud de la comunidad.

10.3 CODIGO DE ETICA PROFESIONAL DEL
KINESIOLOGO. COLEGIO DE KINESIOLOGOS

Titulo Preliminar Art. 12 El Presente codigo se apli-
cara a todos los Kinesiologos que tengan la cali-
dad de asociados del Colegio de Kinesiologos de
Chile, en conformidad con sus Estatutos, y a los
reglamentos y acuerdos aprobados por el Consejo
General. Art. 22 Solo podran ejercer la profesion de
kinesiologo, las personas que posean el titulo co-
rrespondiente otorgado por las Universidades re-

conocidas por el Estado o revalidados por la legis-
lacion vigente. Art. 32 El Kinesiologo esta obligado
a observar una maxima correccion en los procedi-
mientos que emplee en su labor profesional. Art.
42 Son de su exclusiva responsabilidad: a) Aplicar
el maximo de acuciosidad, decoro, integridad mo-
ral, correccion y capacidad en toda actividad que
esté dentro de sus conocimientos como profesio-
nal. b) El kinesidlogo esta sujeto a las disposicio-
nes legales que reglamenten el ejercicio de su ac-
tividad y determinan su responsabilidad y los
limites de su profesion. c¢) El Kinesidlogo debe
cumplir con las obligaciones y deberes que le im-
pone su profesion y los principios morales que
toda convivencia humana exige. d) El Kinesiologo
debe mantener en todo momento el mas alto gra-
do de conocimientos teorico-practicos especifi-
cos. Sera una falta a la ética el atender a un pa-
ciente con ignorancia, impericia o negligencia
debidamente comprobadas. Se entiende por igno-
rancia o impericia cuando el Kinesiologo no posea
los conocimientos o la destreza suficiente, no la
haya aplicado teniendo a su alcance los medios
para hacerlo. No son sindonimos de negligencia el
diagnostico erroneo, el fracaso del tratamiento y
de cualquier accion kinésica. e) Debera tener pre-
sente, en sus actuaciones, que las opiniones e in-
formes que emita deberan estar revestidos de una
completa independencia, ajustados a la verdad y
al mas estricto rigor cientifico. f) El Kinesiologo
debera abstenerse de otorgar certificados inexac-
tos o incompletos sobre materias de su especial
incumbencia o actuacion. g) Los honorarios profe-
sionales se cobraran independientemente de los
resultados del tratamiento. h) Es un derecho del
Kinesiologo una justa remuneracion o retribucion
por los servicios prestados. A falta de estipulacion
entre las partes, el valor del honorario sera estipu-
lado por el Kinesiologo teniendo en cuenta los di-
ferentes factores relacionados con la prestacion
profesional, el nivel socioeconomico del paciente
y el prestigio y experiencia del profesional. i) Los
convenios de indole profesional celebrados entre
colegas deben ser estrictamente cumplidos, aun-
que no se hayan ajustado a formalidades legales y
usuales. Titulo Il Actuacion del Kinesiologo ante
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las Autoridades y Poderes Piblicos. Art. 52 Debera
respetar las leyes y reglamentos que rigen la pro-
fesion, sin perjuicio de su derecho a luchar, a tra-
vés de sus organismos directivos, por sus rectifica-
ciones o reformas. Art. 62 En sus actuaciones
profesionales particulares o funcionarias, el Ki-
nesiologo debe: a) Observar y cumplir estricta-
mente las reglas y disciplinas funcionarias de las
instituciones en que preste sus servicios. b) Com-
partir la responsabilidad, cuando corresponda, de
otros ciudadanos y profesionales en la adopcion
de las medidas necesarias para mantener la salud
publica, denunciando aquellas normas o acciones
que atenten contra la integridad del paciente o la
suya propia. Titulo 11l Actuacion del Kinesiologos
con sus Pacientes Art. 72 En relacion a sus actua-
ciones con los pacientes, el Kinesiologo debera a)
Tratar con humanidad y respeto a sus pacientes b)
Mantener en reserva toda informacion que le sea
confiada, observando el secreto profesional. Art.
82 El Kinesiologo esta obligado a mantener una
conducta tendiente a evitar y mitigar el dolor, el
sufrimiento y evitar la muerte sin discriminaciones
de ninguna indole. Art. 92 El Kinesiologo no podra
rehusarse a atender a un paciente en caso de ur-
gencia debidamente calificado por un profesional
clinico cuando no exista otro colega que pueda
hacerse cargo del enfermo. Art. 102 Es obligacion
del kinesiologo acoger el derecho del paciente a
elegir al profesional tratante, como también acep-
tar la solicitud de cambio por otro Kinesiologo,
con la obligacion, en este caso, de proporcionar
toda la informacion clinica acumulada, tanto de
evaluaciones, como de procedimientos técnicos
empleados. Al Kinesiologo le asiste el derecho de
negarse a prestar su atencion profesional cuando
carezca de las condiciones de seguridad personal
o para el paciente, tanto en el uso de implementos
como de procedimientos técnicos; asi como tam-
bién cuando las condiciones clinicas del enfermo
ofrezcan indicios claros de contraindicacion. Art.
112 El Kinesiologo debera realizar las prestaciones
que son de su competencia con la intensidad, fre-
cuencia y en nimero requerido que se desprenda
de la evaluacion efectiva para su enfermo, excepto
prescripcion expresa del clinico. Art. 122 No esta

dentro de la competencia técnica del Kinesiologo
el entregar una opinion diagnostica o pronostico
clinico a su paciente, no obstante debera proceder
con extrema acuciosidad en la identificacion de
signos y sintomas, pruebas de laboratorio o radio-
logicas que puedan contribuir a una correcta in-
terpretacion de éstos, para su propio conocimien-
to o para facilitar la interrelacion con los
profesionales responsables del manejo clinico del
paciente. Art. 132 Es obligacion del Kinesiologo
que en proceso asistencial en un paciente que le
corresponda atender, detecte signos o sintomas
de nuevos o mayores compromisos de la salud de
su enfermo, y advertir al profesional clinico de ta-
les cambios. En su defecto, debera poner al pa-
ciente a consideracion de otro facultativo. Art. 142
El Kinesiologo no podra instruir procedimientos
técnicos del area clinica, a sus pacientes o familia-
res, cuando ello significare la sustitucion o pres-
cindencia de sus servicios o los de otro colega. Art.
152 El Kinesiologo en el ejercicio de su actividad
clinica debe prescindir de las condiciones perso-
nales del paciente tales como su nacionalidad,
raza, credos religiosos, politicos y estado social.
Art. 162 El Kinesiologo debe abstenerse de aconse-
jar o realizar lo que escapa a sus atribuciones pro-
fesionales o supera sus posibilidades técnicas en
relacion a sus pacientes. Art. 172 El Kinesiologo
solo podra aplicar métodos terapéuticos en aque-
llos pacientes que hayan sido derivados por un
facultativo. Titulo IV Actuacion del kinesiologo con
sus Colegas Art. 182 En los conflictos mayores en
que se vieren involucrados miembros de la Orden,
el Kinesiologo debera recurrir previamente al Co-
legio, sin perjudicar las acciones legales que pue-
den iniciarse entre las partes, a fin de procurar una
solucion extra judicial y equitativa. En caso de no
conseguirse el avenimiento esperado, continuara
la investigacion sumaria correspondiente. Art. 192
En sus relaciones con los demas Kinesiologos de-
bera: a) Cumplir las bases de la ética que rigen las
relaciones profesionales , el respeto mutuo y la
natural colaboracion entre los profesionales uni-
versitarios y la no intromision en especialidad aje-
na. b) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones de
este Codigo de Etica. c) Abstenerse de hacer criti-

cas infundadas e injustificadas a sus colegas y no
hacerlas cuando tiendan a fomentar un espiritu de
discordia o no resuelvan problemas de alto interés
profesional. d) No provocar dificultades ni hacer
gestiones para obtener el término de los servicios
que esté prestando un Kinesiologo con interven-
ciones destinadas a desacreditarlo o conseguir su
desplazamiento. e) No asociarse, cualquiera que
sea la forma, con quienes ejerzan ilegalmente la
profesion de Kinesidlogo. f) Procurar que se man-
tenga dentro de las instituciones que agrupan a
los Kinesiologos un ambiente de cordialidad., res-
peto mutuo y franca cooperacion, participacion y
propender a la unidad gremial. Art. 202 Cuando el
paciente decide cambiar de Kinesiologo tratante,
el profesional que asume esta responsabilidad
debe preocuparse que el paciente haya cumplido
con todas las obligaciones con el colega que le
precedio en dichos servicios. Art. 212 Cuando el Ki-
nesiologo se desempene en funciones jerarquicas,
debera cenirse estrictamente a las normas éticas y
técnicas para seleccionar, exonerar, calificar y de-
terminar ascenso de sus colegas. Art. 222 El Ki-
nesiologo debera colaborar con la formacion de
sus colegas no debiendo reservarse conocimiento
0 técnicas atiles en Kinesiologia. Titulo V Actua-
cion del Kinesiologo con su Colegio Profesional
Art. 232 El Kinesiologo colegiado debera cumplir
con los deberes que es Estatuto senalay participar
en forma activa en las tareas que voluntariamente
asuma. Art. 242 Cuando el Colegio de Kinesiologos
de Chile resuelva que un Kinesiologo ha sido injus-
ta o indebidamente marginado de su cargo, sus
pares estaran obligados a acatar la prohibicion de
reemplazarlo, dispuesta por el Colegio. Art. 252 El
Kinesiologo debera mantener en su conducta pu-
blica y funcionaria el mas alto nivel moral en la
defensa del prestigio, prerrogativas y dignidad de
la profesion y de sus pares, procurando que se
mantengan incolumes las conquistas instituciona-
les del Colegio de Kinesiologos de Chile. Art. 262
Ningln Kinesiologo podra bajo ningin pretexto y
ni aln aduciendo circunstancias extraordinarias,
arrogarse la representacion del Colegio de Ki-
nesiologos de Chile, con excepcion de los Directo-
res Nacionales, Regionales y de aquellos que ha-

yan sido designados expreso por el Directorio
Nacional. Art. 272 Son faltas graves a la ética aque-
llas que alteren las normas que deben presidir las
relaciones de los Kinesiologos con el Colegio: a)
No acatar las resoluciones del Directorio Nacional
o del respectivo Directorio Regional. b) Asumir ac-
titudes o ejecutar acciones anti-institucionales
que danen el prestigio del Colegio o de sus diri-
gentes; actitudes funcionarias que propenden a la
desunion o division del Gremio, disminucion del
prestigio de sus miembros o que involucren dano
inmerecido a la Carrera Kinésica. Titulo VI Actua-
cion del Kinesiologo con la Sociedad Art. 282 Cons-
tituira preocupacion preferente al Kinesiologo
prestar su colaboracion al progreso de la cienciay
sus acciones deberan ser destinadas a elevar el ni-
vel de la Salud del pais. Art. 292 Esta prohibido a
los Kinesiologos, aceptar y recibir cualquiera indo-
le de pago que pueda significar conveniencia co-
mercial en la atencion profesional. De la misma
manera se entendera grave contravencion a las
normas de ética profesional todo acto de pago,
promesa, ofrecimiento o atencion efectuada con
cualquier organismo publico o privado para obte-
ner o retribuir la derivacion del paciente. Art. 302
El Kinesiologo, por ser un profesional cuya respon-
sabilidad es la proteccion de la vida y la recupera-
cion de la salud, debe respetar los derechos vy li-
bertades de los miembros de la sociedad sin
distincion de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicion economica, nacimiento
o cualquier condicion.Titulo VII De la Publicidad
Profesional Art. 312 La publicidad de los Kinesiolo-
gos debe ser sobria, objetiva y veraz, sin utilizar
recursos inadecuados con el objeto de obtener
clientela. La publicidad debe ser para dar a cono-
cer su nombre, sitio de trabajo y horario de aten-
cion. Art. 322 El Kinesiologo no debera publicar,
por cualquier medio, falsos éxitos terapéuticos,
estadisticos o datos inexactos. Art. 332 La difusion
de todo trabajo cientifico debera hacerse por me-
dio de las publicaciones cientificas correspon-
dientes.Titulo VIII De las Sanciones Art. 342 Las
sanciones aplicadas a la transgresion a las normas
de ética profesional son las siguientes: a) Amones-
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tacion verbal b) Censura por escrito ¢) Multa d)
Suspension de la calidad de asociado por un plazo
maximo de un ano e) Expulsion de la Asociacion
Gremial Art. 352 Las sanciones seran aplicadas por
el Directorio Regional o Directorio Nacional, segun
corresponda, guardando debida proporcionalidad
entre las medidas disciplinarias y las transgresio-
nes a la ética que estan llamadas a sancionar, de-
biendo ponderarse en cada caso las circunstancias
atenuantes o agravantes que concurran a la con-
ducta reprochada. La reincidencia se considerara
siempre como agravante. Art. 362 No se aplicara
sancion alguna al Kinesiologo, cuando a juicio del
Directorio Regional o Directorio Nacional concu-
rran causales eximentes de responsabilidad ética.
Son causales de exencion de responsabilidad: -
Fallecimiento - Privado de la razon - Caso fortuito
Las disposiciones del presente Codigo se suponen
de pleno derecho, conocidas por todos los Ki-
nesiologos asociados, quienes no podran por con-
siguiente, alegar ignorancia de las mismas

10.4 RECONOCIMIENTO DE DENAKE POR WORLD PHYSIOTHERAPY

World
J Physiotherapy

15 September 2021
Mr Eduardo Tognarelli
President (acting)
Colegio de Kinesidlogos de Chile
Joaquin Diaz Garcés 090,
Providencia, Regién Metropolitana

Santiago Chile
Dear Eduardo
Re: Recognition for Asociacion Nacional de Acreditacion de Kinesiélogos Especialistas (DENAKE)

Thank you for your letter to World Physiotherapy president Emma Stokes regarding the establishment of the
Asociacion Nacional de Acreditacion de Kinesiologos Especialistas (DENAKE) in Chile. She has asked me to
respond on her behalf giving you our support for this initiative.

World Physiotherapy formerly known as the (World Confederation for Physical Therapy) is the sole
international organisation for physiotherapy, representing more than 660,000 physiotherapists worldwide
through its 125 member organisations. World Physiotherapy was founded in 1951 and since 1956, it has been
a non-governmental organisation (NGO) in official relations with the World Health Organization.

The Colegio de Kinesiélogos de Chile has been a member of World Physiotherapy since 1967, and we
recognises the association as the sole authoritative voice for the physiotherapy profession in Chile. The
College currently represents 863 members out of the 33,000 physiotherapists practicing in Chile.

As a member organisation of World Physiotherapy, the Colegio de Kinesiologos de Chile has the responsibility
to establish standards for the education of physiotherapists and standards of practice for physiotherapists in
Chile. ltis the role of the Colegio de Kinesiclogos de Chile to ensure that processes are in place to implement
and monitor education and practice standards and to ensure that those wishing to practise physiotherapy in
Chile meet the standard.

World Physiotherapy member organizations vote upon international policy at our General Meetings. Member
organizations, such as the Colegio de Kinesidlogos de Chile have a responsibility to support, promote and
advance the role of physiotherapists ensuring that standards are in place to deliver quality service to the public.
World Physiotherapy member organisations accept World Physiotherapy policies and work to achieve the
standards of practice and education as described in our policies and guidelines.

ESPECIALIDADES EN KINESIOLOGIA. COMPETENCIAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS. CHILE 2021

—_—
~O
~J



10. ANEXOS

—

World Physiotherapy supports member organisations’ leadership and advocacy to influence national policies on
practice specialisation, where such activity is considered by them to benefit the public and the profession by
promoting high standards of physical therapy.

The establishment of an accrediting organisation in Chile, to support the development of physiotherapy
specialisation, is consistent with our policy which states that:

* The qualification of a physiotherapist specialist includes a formal process for testing and acknowledging in-
depth clinical knowledge and skills of the speciality with the expectation that the formal process is fully
documented.

* A physiotherapist demonstrates in-depth clinical competence in their speciality by obtaining formal
recognition of his/her knowledge and skills through a member organisation or accredited agent.

In Chile this accreditation will be occurring through DENAKE. World Physiotherapy believes that DENAKE is an
appropriate organisation to undertake this activity and has our full support.

World Physiotherapy is committed to moving physiotherapy forward and to promoting the significant role the
profession plays globally in improving health and wellbeing. World Physiotherapy encourages high standards
of physiotherapy research, education and practice.

We look forward to continuing to work with the Colegio de Kinesiélogos de Chile and Asociacion Nacional de
Acreditacion de Kinesiélogos Especialistas to further develop the profession in your country.

Kind regards

Jonathon Kruger
ceo

www.world.physio
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