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DIPLOMADO EN KINESIOLOGIA INTENSIVA

COLEGIO DE KINESIOLOGOS DE CHILE

l. FUNDAMENTACION DEL DIPLOMADO EN KINESIOLOGIA INTENSIVA

La Kinesiologia Intensiva es una especialidad de la Kinesiologia derivada de la incorporacion
del kinesidlogo a las Unidades de Cuidados Intensivos, la cual ha tenido un vertiginoso desarrollo en
nuestro pais en los ultimos 30 afios. El Objetivo de la Kinesiologia Intensiva es promocionar y facilitar
el funcionamiento humano en UCI con énfasis en la movilidad y funcién respiratoria, en forma segura,
oportuna, eficiente y eficaz.

Este diplomado esta especialmente creado para la adquisicién de conocimientos y competencias que
se requieren para el adecuado desempefio profesional con pacientes con alteraciones
cardiorrespiratorias, especialmente de Unidades de Paciente Critico, disefiado con un sentido
formativo especifico y que considera la formacidn presencial, tedrica y practica. Esta formacién en
Kinesiologia Intensiva, es un Diplomado de 220 horas certificado por el Colegio de Kinesiélogos de Chile
con patrocinio Universitario y de la Sociedad Chilena de Medicina Critica y Urgencias, especialmente
disefiado para Kinesidlogos interesados en formarse en el area Hospitalaria con expectativas de
especialidad en Kinesiologia Intensiva. Con 15 afios de experiencia, desde el afio 2008, esta instancia
de capacitacion de postitulo permite formacidén profesional centrada en la adquisicion de
conocimientos fundamentales para la valoracién y manejo del paciente critico, con énfasis en el
desempefio practico, lo que la ha hecho merecedora de reconocimiento a nivel académico vy
profesional que ha permitido ser considerado como requisito minimo para optar a oportunidades
laborales en muchos centros hospitalarios de nuestro pais. Adicionalmente, este Diplomado es una
alternativa de un costo significativamente menor a otras de similares caracteristicas.



Il OBIJETIVO GENERAL

“Facilitar y contribuir al desarrollo de competencias en kinesiologia intensiva expresadas en el perfil
de egreso del diplomado, que permitan un desempeiio clinico adecuado a las actuales exigencias de
las Unidades de Paciente Critico del pais”.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Formar Kinesidlogos en Medicina Intensiva y contribuir en la especializacién en esta area de la
kinesiologia

2. Preparar Kinesidlogos altamente capacitados en la atencion de Unidades de Paciente Critico

3. Entregar conocimientos tedricos especificos de Kinesiologia Intensiva para optimizar el desempefio
profesional en las Unidades de Paciente Critico

4. Capacitar al kinesidlogo para que se integre al equipo de las unidades de cuidados intensivos del
pais.

5. Desarrollar habilidades practicas en el desempefio profesional en el drea de la terapia respiratoria y
laimplementacion de actividades tendientes a la recuperacion funcional de los usuarios hospitalizados
en Unidades de Paciente Critico.

6. Analizar las posibilidades de investigacion cientifica en la Kinesiologia Intensiva.

V. PERFIL DEL EGRESADO

Los antecedentes existentes en la literatura internacional como nacional, asi como las
recomendaciones ministeriales nos permiten definir claramente el perfil profesional del kinesiélogo
de intensivo, como: “Profesionales que deben poseer un elevado nivel técnico profesional y deben
demostrar conocimientos, experiencias y actitud, para lo cual deben estar debidamente capacitados”...
“Encargado de entregar cuidados respiratorios y cuidados neuromusculares, con colaboracién activa
en ventilacién mecanica y terapia respiratoria”.

Los principales rasgos del perfil de egreso seran, entonces:



- Nivel técnico profesional: Entendiendo por esto la capacidad de la correcta aplicacion de
conocimientos en las materias propias de la especialidad.

- Experiencia y actitud: Se espera de este profesional caracteristicas actitudinales especificas
que se expresan en competencias.

- Conocimientos especificos: Manejo de conceptos tedricos y practicos en terapia cuidados
respiratorios, cuidados neuromusculares, cuidados cardiovasculares y ventilatorios.

Estos antecedentes nos permiten definir el perfil de egreso de los alumnos del Curso de Kinesiologia
Intensiva como:

“Los egresados del diplomado serdn capaces de proporcionar una atencién clinica basados en el
razonamiento clinico, debidamente fundamentado en el la correcta interpretacién de la evaluacion e
integracién de conocimientos fisiopatoldgicos y técnicos que permitan un desempefio profesional
eficiente y seguro, basado en evidencia de calidad y una actitud critica.”

V. PROGRAMA FORMATIVO EN KINESIOLOGIA INTENSIVA

DIRECTOR MEDICO

Dr. Antonio Hernandez Morelle

DIRECTOR ACADEMICO

Klga. Paola Tapia Herrera

COORDINADOR GENERAL
Klgo. Eduardo Tognarelli Guzman

DURACION:



3 meses (220 horas académicas: 90 horas tedricas, 94 horas practicas y 36 horas de estudio personal)

MODALIDAD:

DIPLOMADO SEMIPRESENCIAL, clases todos los sabados de 08:00 a 19:00 hrs en modalidad streaming.

Periodo practico al finalizar la formacidn tedrica, de lunes a domingo de 08:00 a 14:00 y de 14:00 a
20:00 hrs. y en sistema de turnos segun el centro de practica.

Programacion de horas practicas en conjunto con los alumnos.

Se exigird 80% de asistencia minima.

VI. REQUISITOS

Estar titulado o egresado (Titulo en tramite) de la carrera de Kinesiologia de una institucién de
educacion superior reconocida por el Estado.

VIL. EVALUACION

“Todas las actividades que se realizan en la sala de clases, que estan orientadas por los objetivos del
programa de un curso, incluso las de evaluacién del aprendizaje, constituyen las estrategias didacticas
gue el docente desarrolla para provocar cambios en los estudiantes. Estos cambios dicen relacidn con
los logros cognitivos, que consideran no sdélo el conocimiento que ellos adquieran sino también las
actitudes, los afectos y las competencias que desarrollen. Los cambios cognitivos y el desarrollo de
competencias de los estudiantes dependerdn de ellos en principio, de su voluntad de aprender y luego
de los docentes que les ayuden a construir su aprendizaje en forma individual y en contacto con otros,
mediante las actividades que realizan”.

VIIl. EVALUACION TEORICA



La formacién del Kinesidlogo Especialista en Terapia Intensiva requiere del establecimiento de
conceptos basicos de educacion y propdsitos formativos y evaluativos.

- Evaluacidn basada en la consecucion de metas u objetivos. Los objetivos del ~ ambito
puramente cognitivos seran evaluados con test cuantitativos con pruebas de seleccion multiple,
verdadero y falso, etc. Por otra parte, el razonamiento clinico y aquellos objetivos mas operacionales
serdn evaluados con la realizacidn de guias de desarrollos, informes de talleres, aprendizaje basado en
problemas (ABP), etc. Todas estas ultimas con un claro rol formativo y como un continuo durante la
realizacion del programa.

- Evaluaciones de desempefio practico en las cuales los alumnos deberan aplicar los
conocimientos para la resolucién de problemas, casos clinicos y trabajos de investigacion.

IX. EVALUACION PRACTICA

Las caracteristicas propias de este diplomado, tedrico-practico, hace necesario considerar
herramientas de evaluacién de desempefio.

Rubrica de evaluacion practica. Una vez completados los médulos tedricos y realizados todos los
talleres formativos, se aplicard un examen practico de desempeno en terreno, es decir, con un paciente
de la Unidad de Cuidados Intensivos para calificar los aprendizajes en acciones terapéuticas reales.
Para la evaluacion de este examen se utilizard una rdbrica (Anexo 1).

X. APROBACION DEL DIPLOMADO

NOTA APROBACION 4,0 (CUATRO COMA CERO)
EXAMEN TEORICO NOTA MINIMA 4,0 (CUATRO COMA CERO)
EXAMEN PRACTICO NOTA MINIMA 4,0 (CUATRO COMA CERO)

PONDERACION

- CONTROLES MODULOS 30%



- INFORMES TALLERES 10%
- EXAMEN TEORICO FINAL 30%

- EXAMEN PRACTICO 30%

Xl.- EQUIPO DOCENTE

Dr. Antonio Hernandez M.

Broncopulmonar. Jefe UCI Adulto Hospital Militar. Profesor Auxiliar Agregado Facultad de Medicina,
Universidad de los Andes. Miembro Soc. Chilena de Medicina Intensiva (SOCHIMI).

Dr. Sebastian Ugarte U.

Médico Intensivista, Jefe UPC Clinica Indisa. Past-President SOCHMI. Past-president de la Federacion
Panamericana-lbérica de Medicina Intensiva. Director Sociedad de Medicina Critica y de Urgencia (Red
de Medicina Intensiva).

Dr. Enrique Hess M.

Neurocirujano Hospital del Trabajador, Hospital Militar de Santiago y HUAP.
Dra. Janette Dabanch.

Infectdloga, Hospital Clinico Universidad de Chile, Directora Nacional Sociedad Chilena de Infectologia.
Dra. Macarena Fernandez

Cirugia General-Coloproctologia Hospital Militar de Santiago.

Dr. Ricardo Olguin L.

Cirujano Vascular Clinica Indisa.

Dr. Edison Montes M.

Médico Urgencidlogo, Interventor SAMU Metropolitano

Dr. Jaime Gonzalez F.

Cirugia de Torax Hospital Militar de Santiago, Clinica Universidad de Los Andes.

Dr. Juan Antonio Espinoza Huircalaf. Cirugia Cardiovascular (Hospital Clinico U. de Chile/C. INDISA).
Past-President Soc. Chilena de Medicina Critica y Urgencia (Red Intensiva)

Dr. Cristobal Balmaceda.

Cardidlogo Clinica Davila



Sr. Nicolas Orellana Solari

Abogado, Magister en Derecho Procesal. Profesor Diplomado en Litigacién Pontificia Universidad
Catoélica de Chile. Jefe de estudios Defensoria Penal Publica Metropolitana Sur.

Ps. Andrea Tognarelli Guzman
Psicéloga, Magister en Psicologia Clinica PUC, Hospital del Trabajador.
Klgo. Jorge Molina B.

Especialista en Kinesiologia Respiratoria (DENAKE). UCI Clinica Alemana. Director Carrera de
Kinesiologia, Universidad del Desarrollo. Director DENAKE.

Klgo. Eduardo Tognarelli G.

Especialista DENAKE en Kinesiologia Intensiva. Terapeuta Respiratorio Certificado (CLCPTR). Unidad de
Cuidado Intensivo Hospital Militar de Santiago. Past- President de la Divisidn de Kinesiologia Intensiva
de la SOCHMI. Docente Clinico Universidad de Los Andes. Docente Adjunto UCSH.

Klgo. Juan Eduardo Keymer

UCI Clinica Alemana, Past-President de la Divisidn de Kinesiologia Intensiva de la SOCHMI. Docente
Kinesiologia Universidad del Desarrollo. Especialista Kinesiologia Respiratoria e Intensiva (DENAKE).

Klgo. Javier Salas O.

Unidad Paciente Critico Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcién. Diplomado en Pedagogia en
Educacion Superior. Diplomado Especialista en Kinesiologia Respiratoria. Terapista Respiratorio
Certificado (LABPCRT) NBRC

Klgo. Rodrigo Adasme J.
Terapia Respiratoria Universidad Catolica. Terapista Respiratorio Certificado ICRC. Instructor PALS.
Klgo. Juan E. Lee G.

Especialista en Kinesiologia Intensiva (DENAKE). Miembro SOCHIMI, Red de Medicina Intensiva. UPC
Clinica Indisa. Docente Kinesiologia UNAB.

Klga. Paola Tapia H.

Terapeuta Vojta. Especialista en Neurokinesiologia y Kinesiologia Respiratoria (DENAKE). UCI
Pediatrica y Neonatogia, Hospital Militar de Santiago. Docente clinico Universidad de Los Andes.

Klga. Montserrat Sanchez Martinez

Unidad de Tratamiento Intensivo Cardioldgico Clinica Las Condes. Diplomado en Kinesiologia en
Unidad de Paciente Critico UDD.

Klgo. Felipe Castillo

Especialista en Kinesiologia Intensiva (DENAKE), Coordinador Kinesiologia UPC Clinica Indisa, Red de
Medicina intensiva y miembro SOCHIMI.



Klgo. Gonzalo Hormazabal Rioseco

Kinesidlogo coordinador equipo kinesiologia intensiva Clinica Ensenada
Klgo. Sergio Diaz San Martin

Kinesidlogo UPC Hospital Sotero del Rio. Especialista DENAKE en Kinesiologia Intensiva.
Klgo. Christian Rojas D.

Guia internado clinico UNAB, UPC Clinica Indisa.

Klgo. José Luis Sufan

Instructor LABIC, Guia internado clinico UNAB, UPC Clinica Indisa.

Klga. Carolina Silva Gutierrez

UPC Hospital Padre Hurtado, Clinica Indisa.

Klgo. Daniel San Martin Espinoza

Kinesidlogo especialista en Neurokinesiologia DENAKE. Docente Clinico y postgrado Universidad de
Temuco.

Klgo. Hans Baez

Jefe técnico Kinesiélogos UPC. Hospital del Trabajador.
Klgo. Daniel Godoy Olave

Hospital San Borja Arriaran

Klgo. Marcelo Videla

Clinica Indisa

XIl.- INFORMACIONES:

www.ckch.cl
www.kineintensiva.cl

contacto@ckch.cl

Teléfono:
+56233416319

WhatsApp: +56988087229



INSCRIPCIONES:

info@kineintensiva.cl

VALOR:
Matricula $55.000

Curso S 860.000 (facilidades de pago: 3 a 6 cuotas documentadas)

PROGRAMA DIPLOMADO EN KINESIOLOGIA INTENSIVA — COLEGIO DE KINESIOLOGOS DE CHILE

ler MODULO: FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

(Sdbado 25 de marzo)

08:00 — 08:30 Recepcidn y entrega de informacion

08:30-09:30 Sistema respiratorio y fisiologia respiratoria aplicada: Estructura y funcién

09:30-10:30 Sistema respiratorio y fisiologia respiratoria aplicada: Mecanica, intercambio gaseoso
y Transporte de oxigeno

10:30—-11:00 Receso
11:00 - 11:45 Fisiopatologia respiratoria basica
11:45-12:45 Semiologia cardiorrespiratoria

12:45-13:30 Cirugia de Térax

15:00 — 15:45 Radiologia Basica del Sistema Respiratorio: Criterios de calidad y anatomia
radioldgica

15:45-16:30 Radiologia Basica del Sistema Respiratorio: Interpretacion de la radiografia y la TAC
16:30—-17:15 Via aérea artificial y sistemas de humidificacion
17:15-17:45 Receso

17:45-18:30 Herramientas para la evaluacién de la funcidn respiratoria

22 MODULO: CARDIOLOGIA BASICA



(Sdbado 01 de Abril)

08:30 — 09:15 Anatomia vy fisiologia cardiovascular
09:15 — 10:00 Bases del ECG

10:00 — 11:00 Interpretacién basica de las arritmias
11:00 — 11:30 Receso - Primer control tedrico
11:30 — 12:15 Interaccion cardiopulmonar

12:15 - 13:00 Insuficiencia cardiaca

15:00-16:00 Monitorizacién Hemodinamica Basica y Avanzada
16:00 — 16:45 Cirugia vascular

16:45-17:15 Receso

17:15-18:00 RCP basica Adultos

18:00 — 18:45 Clase RCP basica Pediatrica

| TALLER VIRTUAL: MONITORIZACION CARDIO-RESPIRATORIA
(Sdbado 8 de Abril)

09:30—-10:30 ECG y arritmias

10:30 — 11:30 Sistemas de Monitorizacién Hemodinamica
11:30—12:30 Caso Clinico

12:30 - 13: 30 Discusion

3er MODULO: SHOCK

(Sdbado 15 de Abril)

08:30 — 09:15 Fisiopatologia del Shock

09:15 - 10:00 SIRS, Sepsis y Shock Séptico

10:00- 10:45 Sepsis de origen abdominal: Manejo Quirurgico
10:45 — 11:30 Receso - Segundo control tedrico

11:30 - 12:15 Ecografia en la evaluacion Kinesioldgica

12:15 - 13:00 Taller de imaginologia de tdrax



15:00 — 15:45 Cirugia cardiaca

15:45 — 16:30 Shock Cardiogénico

16:30 - 17:00 Receso

17:00 — 17:45 Soporte Extracorporeo en el Shock Cardiogénico

17:45 — 18:45 Fisiologia de la ventilacién mecanica

4° MODULO: TERAPIA RESPIRATORIA

(Sdbado 22 de Abril)

08:30—09:15 Principios fisicos de la terapia respiratoria
09:15 - 10:00 Aerosolterapia

10:00 — 11:00 Oxigenoterapia

11:00 — 11:30 Receso Tercer control tedrico

11:30 —12:30 Actualizacién en CNAF

12:30 — 13:30 Kinesiologia en Cirugia Cardiotoracica

15:00 — 15:45 Efectos hemodinamicos y metabdlicos de la Kinesiologia
15:45 —16:30 Introduccién a la VM

16:30-17:00 Receso

17:00-17:45 Modos tradicionales y programacion inicial

17:45-18:30 Analisis Grafico de la Ventilacion Mecéanica

5° MODULO: VENTILACION MECANICA (VM)
(Sdbado 29 de Abril)

08:30—09:30 Mecanica Toracopulmonar

09:30 - 10:15 Andlisis Pardmetros ventilatorios
10:15-11:00 VM en falla cardiaca

11:00 - 11:45 Receso

11:45-12:30 Traqueostomias en el paciente critico



12:30-13:15 Decubito prono en la falla respiratoria Nuevos modos de VM

15:00 — 15:45 Sedacién en VM

15:45 - 16:30 Asincronias en VM

16:30—-17:00 Receso

17:00 - 17:45 Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)
17:45-18:30 VM en el SDRA

6° MODULO: VENTILACION MECANICA II

(Sdbado 6 de Mayo)

08:30-09:30 Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS) (Dra. J. Dabanch)
09:30 — 10:30 Prevencidn de IAAS en UCI (Dra. J. Dabanch)
10:30-11:15 APRV en el SDRA

11:15-11:45 Receso

11:45 -12:30 Nuevos modos de VM

12:30 — 13:15 Estrategias de evaluacién del drive respiratorio en el paciente con Ventilacion
Mecdnica

15:00 — 15:45 Weaning de la ventilacion mecanica

15:45 — 16:15 Alternativas para enfrentar el weaning dificil
16:15 — 16:45 Receso

16:45 - 17:30. Entrenamiento muscular en el weaning dificil

17:30 - 18:15 Ventilacién oscilatoria de alta frecuencia (VAFO)

Il TALLER VIRTUAL: VENTILACION MECANICA

(Sdbado 13 de Mayo)

08:30 - 09:15. VM en la falla respiratoria aguda

09:15 — 10:00 Alternativas en la falla respiratoria catastrofica
10:00 - 10:45. Evaluacién de los modos asistidos

10:45—-11:15 Receso



11:15 — 12:00 Razonamiento clinico avanzado en la falla respiratoria

12:00 — 13:00 Mesa Redonda

13:00 — 13:45 Armado del ventilador

72 MODULO: EVALUACION KINESIOLOGICA DEL PACIENTE CRITICO

(Sdbado 20 de Mayo)

08:30 — 09:15 Extraccidn y registro de datos (J.E. Lee)

09:15 — 10:00 Examenes de laboratorio relevantes para el kinesiélogo

10:00-11:15
11:15-12:15
12:15-13:00
profesional

15:00 - 15:45
15:45 - 16:30
16:30-17:00
17:00-17:45
17:45-18:30

Receso / Control médulo 6
Nutricion y kinesiologia en el paciente critico (Klga. Paola Tapia)

Herramientas para la Evaluacidn Kinesioldgica y su impacto en el desempefio

Diagndstico Kinesioldgico y Plan en UPC (E. Tognarelli)
Herramientas para la evaluacién funcional en el paciente critico
Receso

Medicina Basada en Evidencia

Estadistica clinica en kinesiologia (Oscar Urrejola)

8° MODULO: VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

(Sdbado 27 de Mayo)

08:30-09:15
09:15-10:00
10:00 - 10:45
10:45-11:30
11:30-12:15
12:15-13:00
15:00 - 15:45

Historia y evidencias en VMNI

Fisiologia de la VMNI Control teérico Médulo 7
Seleccion del paciente

Receso/Control Mdédulo 4

Grafica de laVM

Complicaciones y monitorizacion del paciente en VMNI

Seleccion del ventilador mecénico y modos ventilatorios no invasivos



15:45-16:30 Interfaces, humidificacidn, oxigeno suplementario y broncodilatacién en VMNI
16:30—-17:00 Receso
17:00 - 17:45 Metodologia, protocolo, criterios de éxito/fracaso en VMNI

17:45 - 18:30 Taller de VMNI: Caso clinico

9° MODULO: NEUROINTENSIVO

(Sdbado 03 de Junio)

08:30 — 09:30 Monitorizacion invasiva de la PIC (Dr. E. Hess)

09:30 — 10:15 Abordaje Kinésico del Paciente neurocritico (Klgo. JL Sufan)
10:15 - 11:00 Sindrome de Pares Bajos (Klgo. JL Sufan)

11:00 — 11:30 Receso

11:30 — 12:15 Kinesiologia en el paciente gran quemado (Klgo. F. Castillo)

12:15 - 13:00 Kinesiologia en el paciente politraumatizado (Klgo. H. Baez)

15:00 — 15:45 Bases neurofisioldgicas para la movilizaciéon temprana (Klgo. D. San Martin)
16:00 — 16:45 Evidencia de la Neuro-rehabilitacion precoz (Klgo. D. San Maartin)
16:45-17:00 Café

17:00— 17:45 Debilidad Adquirida en UCI (Da-UClI)

17:45 — 18:30 Protocolos de Activacion Funcional en UCI: Movilizacién oportuna

102 MODULO: INTENSIVO PEDIATRICO

(Sdbado 10 de Junio)

08:30-09:30 Anatomia y fisiologia cardiopulmonar pediatrica
09:30-10:15 Radiologia Pediatrica

10:15-11:00 Kinesiterapia respiratoria en paciente neonatal
11:00-11:30 Receso

11:30—-12:15 Revisién Control anterior

12:15-13:15 Estimulacién psicomotora en el paciente pediatrico



15:00 - 15:45  Fisiopatologia de las alteraciones frecuentes en el paciente pediatrico
15:45-16:30 Kinesiterapia respiratoria pediatrica

16:30-17:00 Receso

17:00-17:45 Terapia Ventilatoria pediatrica

17:45 - 18:30 Ventilacién mecanica pediatrica: Conceptos basicos

112 MODULO: PROCESO DE ATENCION KINESIOLOGICA
(Sdbado 17 de Junio)

08:30 — 09:15 Proceso de atencion kinésica en UPC (F. Castillo)

09:15 — 10:00 Kinesiologia Respiratoria: Fisiologia del clearance mucociliar (E. Tognarelli)
10:00 — 10:45 Kinesiologia Respiratoria: CPT convencional (E. Tognarelli)

10:45—-11:30 Receso

11:30 — 12:15 Kinesiologia Respiratoria en UCI (E. Tognarelli)

12:15 — 13:00 Evidencia Chilena en Kinesiologia Intensiva (J. Molina)

15:00 — 15:45 Aspectos médico-legales de la atencidon en salud
15:45 - 16:30 Apoyo Psicoldgico en Unidades de Paciente Critico
16:30—-17:00 Receso

17:00 — 17:45 Trabajo en equipo

17:45 - 18:30 Rol del kinesidlogo al final de la vida

PERIODO DE PRACTICA CLINICA EN UCI

Total horas practicas 94: 10 horas de taller y 84 horas de practica Clinica en UPC de los Centros en
Convenio (Turnos de 12 horas diarias de lunes a viernes o en Sistema de Cuarto Turno).

EXAMEN PRACTICO

Caso clinico con paciente en UCI una vez finalizada la practica clinica y cumplidos todos los requisitos
de aprobacion de los mdédulos tedricos.



XIV.-

REGLAMENTO

El Colegio de Kinesidlogos se hace responsable de llevar a cabo de buena manera este Diplomado para
lo cual pone a disposicidn de éste su infraestructura y funcionamiento logistico, asi como también, se
compromete a cumplir y hacer cumplir los siguientes deberes y derechos de los alumnos:

DERECHOS

1. Los alumnos del Diplomado en Kinesiologia Intensiva tienen derecho a que se cumplan todas
las actividades contenidas en el programa de manera oportuna y de calidad.

2. Los alumnos tienen derecho a que se cumplan los horarios fijados en el programa.

3. Los alumnos tienen derecho a que se cumplan los objetivos planteados por este Diplomado.

4. Los alumnos tienen derecho a conocer el sistema de evaluacion empleado en este Diplomado,
asi como, a corregir errores en ésta.

5. Los alumnos tienen derecho a ser atendidos por el cuerpo docente respecto de cualquier duda
generada por los contenidos del Diplomado. Si esto no fuere posible de cumplir, es
responsabilidad del Director del Diplomado dar respuestas a las inquietudes.

6. Los alumnos tienen derecho a recibir material de apoyo en forma oportuna.

7. Los alumnos tienen derecho a renunciar al Diplomado. Si la renuncia fuere realizada antes del
52 médulo el alumno podra solicitar la devolucién del 50% del valor del Diplomado. El monto
pagado por concepto de matricula no es reembolsable.

DEBERES

1. Los alumnos del Diplomado en Kinesiologia Intensiva deben conocer el reglamento del Curso
para cumplirlo y hacer cumplir.

2. Los alumnos del Diplomado tienen el deber de asistir a clases respetando los horarios y las
actividades programadas.

3. Losalumnos del Diplomado tienen el deber de rendir las pruebas y evaluaciones solicitadas en
los plazos establecidos. El incumplimiento de este punto faculta al Director del Diplomado a
reprogramar estas actividades de manera unilateral.

4. Los alumnos del Diplomado tienen el deber de mantener una actitud de respeto con sus
companieros, docentes y todo el personal que trabaja en la realizacién del diplomado, acorde
a las actividades planteadas. El incumplimiento de este punto faculta al Director del Diplomado
a expulsar a un alumno bajo los mismos criterios de retiro (derecho N2 7).

5. Los alumnos del Diplomado tienen el deber de facilitar las labores de evaluacién de este curso.

6. Los alumnos tienen el deber de cumplir con los pagos del Diplomado en los términos

acordados entre éstos y la institucién administradora.



7. Los alumnos del Diplomado tienen el deber de llenar una ficha de inscripcion con sus datos
personales y académicos, firmarla y entregarla como declaraciéon de aceptacion de este
reglamento.

8. Los alumnos del Diplomado tienen la obligacién de comunicar de manera oportuna, esto es
antes del 52 Mddulo, las razones del retiro del Diplomado, mediante carta formal dirigida al
Director del Diplomado, explicando los motivos del retiro. La devolucién del dinero pagado
(60%) sélo se hara efectiva cuando los motivos de retiro sean razones de salud personal del
alumno u otras de fuerza mayor que impidan la continuidad en el diplomado y que no hubiese
sido posible prever al momento de la inscripcidn en éste. Queda expresamente excluida como
causal de retiro las razones laborales.

9. Los alumnos deberan adjuntar documentos que certifiquen situaciones de excepcidn frente a
solicitudes especiales.

10. Los alumnos deben completar todas las actividades formativas incluidas en este programa en
un plazo maximo de dos (2) afios a contar de la fecha de inicio del diplomado.

11. Los alumnos deben cumplir con el reglamento de Practica clinica durante este periodo (Anexo
2).
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Anexo 1: RUBRICA EVALUACION PRACTICA
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http://www.uv.es/RELIEVEvV9On1_1.htm. (Sintesis analitica elaborada por Rafael
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Anexo 2: REGLAMENTO PASANTIAS CLINICAS DIPLOMADO EN KINESIOLOGIA INTENSIVA

COLEGIO DE KINESIOLOGOS DE CHILE

INTENCIONES

La pasantia clinica del Diplomado en Kinesiologia Intensiva corresponde a la etapa final del mismo, la
cual debe ser aprobada para optar a la certificacién del curso, comprende un periodo de 84 horas
cronoldgicas de practica clinica en sistemas de turnos establecidos por los propios centros de practica
(Jornada diurna de 12 horas, media jornada y cuarto turno).

Estd compuesto por un periodo maximo de 2 semanas, que los estudiantes cursan en forma
consecutiva en centros clinicos de alta complejidad, de modo que puedan vivir la experiencia de
trabajar bajo supervisidon docente tutorial en el area de los cuidados intensivos del adulto.

Esta etapa tiene como propdsito que los alumnos de postitulo actien en escenarios clinicos reales,
movilizando recursos propios (actitudinales, procedimentales y cognitivos) y recursos del medio
(recursos de redes sociales, bases de datos, etc.) adquiridos en las etapas previas, de forma que
consoliden la capacidad de resolver diferentes problemas inherentes a la profesion, argumentando a
su vez la toma de decisiones al respecto.

Se busca por lo tanto, habilitar y certificar que los estudiantes dominan las competencias declaradas
en el perfil de egreso del diplomado.



OBIJETIVOS

1.-Declarativos

Al finalizar este periodo se espera que los alumnos sean capaces de:

a. Comprender la estructura organizacional y administrativa de la institucion de salud, del servicio y/o
unidad de kinesiologia intensiva donde se desempefiara.

b. Desempenarse de acuerdo con los aspectos legales, normativos y éticos relacionados con la
profesidn de kinesidlogo y el lugar de donde se llevara a cabo la practica.

c. Fundamentar su practica clinica en la aplicacién de los conocimientos adquiridos en las etapas
previas de su formacion de pregrado para contribuir a mejorar los niveles de salud individuales y
colectivos.

2.- Procedimentales

a. Escuchar con atencién y respeto al paciente, obtener y sintetizar informacién pertinente acerca de
los problemas que aquejan al paciente critico, que le permitan disefiar y redactar historias clinicas y
otros registros kinésicos de forma comprensible a terceros.

b. Realizar un examen fisico y una correcta valoracion mental del paciente critico.

c. Establecer un diagndstico kinésico orientado a la funcion y capacidades psico-sensoriomotoras del
paciente critico.

d. Planificar y realizar un tratamiento kinésico, evaluando la mejor forma de efectuarlo, basado en la
mejor informacidén disponible como en sus habilidades.

e. Evaluar permanentemente el efecto del tratamiento realizado y juzgar su eficacia estableciendo la
evolucién del caso.



f. Determinar prondstico kinésico de la evolucién funcional de la persona de acuerdo a su estado psico-
sensoriomotor y basado en la evidencia cientifica en salud.

g. Comunicarse de modo efectivo y claro, en forma escrita y oral con pacientes, familiares de éstos,
medios de comunicacion y otros profesionales o personal administrativo con quienes tendra contacto.

3.- Actitudinales

a. Comprometerse con el cumplimiento de horarios, las normas de trabajo, la presentacion personal y
el lenguaje acorde al profesional en formacion.

b. Asumir liderazgo y proactividad en sus respectivos equipos de trabajo, tanto en labores cotidianas
como en situaciones emergentes.

c. Desarrollar el ejercicio profesional con respeto y empatia hacia sus pacientes, entorno familiar, otros
profesionales y personal de la salud relacionado.

d. Adherir a los principios de ética, justicia social y confidencialidad en el ejercicio de su practica
profesional, en beneficio del paciente, la sociedad y la profesion.

e. Respetar la autonomia del paciente, su cultura y sus creencias politicas y religiosas.

f. Reconocer sus propias limitaciones y poseer un sentido de constante crecimiento y superacion
personal.

CONTENIDOS

1.- Declarativos

a. Nivel de complejidad y modelo organizacional del establecimiento de salud o centro clinico.



b. Marco legal de la profesion de kinesiélogo en Chile y normativa de funcionamiento del centro clinico.

c. Fundamentos de fisiologia, fisiopatologia, semiologia, ciencias de la kinesiologia aplicados al area de
los cuidados criticos.

2.- Procedimentales

a. Ficha clinica y entrevista personal.

b. Comunicacidn con la persona enferma, entorno familiar y equipo de salud.

c. Evaluacién kinésica integral, elementos de razonamiento clinico.

d. Diagndstico kinésico funcional.

e. Prondstico kinésico funcional.

f. Plan de tratamiento: Objetivo general y especificos.

g. Intervenciones kinésicas terapéuticas en cuidados intensivos.

h. Manejo de base de datos de interés kinésico.

i. Evidencia cientifica en kinesiologia.



3.- Actitudinales.

a. Normas administrativas del lugar de internado profesional; horarios, uniformes etc.

b. Liderazgo en el trabajo de equipo.

c. Principios de la bioética en el quehacer kinésico.

d. Competencia profesional y sus limites.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Los lugares de practica clinica seran establecidos por la organizacidn, de acuerdo al nimero de alumnos
y Centros Clinicos disponibles.

La modalidad de ensefianza sera la tutoria. Esta serd realizada por un kinesiélogo asignado por la
coordinacion del diplomado, quien guiara afectiva, cognitiva y socialmente al alumno en el proceso de
formacidn profesional, apoyandolo y acompafiandolo en la adquisicion de recursos y competencias
gue le permitan desarrollar confianza en si mismo frente al quehacer kinésico.

El alumno por su parte, debera realizar un aprendizaje mediante la elaboracién, presentacion y
discusion de temas profesionales y de casos clinicos que favorezcan el desarrollo de su actuar reflexivo,
analitico y critico.

El programa contempla que los estudiantes realicen observacion y trabajo asistencial supervisado, en
el cual deberdn resolver problemas de indole kinésico, poniendo en accidon los recursos de
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos en las etapas previas de modo de realizar una
atencién o intervencidn clinica de la persona y su entorno familiar si se requiere.

EVALUACIONES

Los estudiantes que cursan la pasantia seran evaluados por medio del siguiente plan:



Durante el primer dia 12 de practica, el kinesidlogo guia debe aplicar una evaluacion tedrico practica
diagndstica, en la cual el estudiante debe realizar una atencion kinésica de un paciente y contestar una
serie de preguntas acerca de los fundamentos de fisiologia, fisiopatologia, semiologia y ciencias de la
kinesiologia aplicados al caso clinico particular y al drea de cuidados intensivos.

Esta prueba diagndstica sera evaluada mediante una pauta provista por la coordinacién del Diplomado
en Kinesiologia Intensiva, que les permita comprender a ambos (alumno y tutor), tanto las
competencias y el nivel de logro a certificar al finalizar el periodo, como los recursos de contenidos,
actitudes y procedimientos a manejar en ese actuar competente.

1.- Cada estudiante, debera rendir un examen en alguno de los lugares donde realizé su pasantia
clinica.

a. Presentacidén de un caso relevante para el ejercicio profesional, en el drea de los cuidados
intensivos.

b. Desarrollo de los elementos de la practica kinésica y técnicas adecuadas en el manejo integral
del paciente: examen clinico, planteamiento de objetivos, propuesta de plan terapéutico para
un paciente del centro. Lo anterior debe tener fundamentos tedricos derivados de los
contenidos integrados adquiridos anteriormente en el diplomado.

c. Preguntas orientadas al manejo integral del caso (actitud, aptitud, manejo clinico, etc.), en el
area de los cuidados intensivos, desarrollando competencias integradas.

2.- Este examen serd rendido ante el Kinesidlogo del Centro de clinico quien aplicara la Pauta de
Evaluacion.

3. En caso de reprobacién en primera instancia, el alumno tiene la oportunidad de presentarse a
examen de segunda oportunidad en forma automatica en un plazo NO superior a dos semanas (10 dias
habiles contados desde la fecha de primera instancia), para repetir el examen en el mismo lugar.

4. En caso de reprobacion del examen de en segunda oportunidad, el estudiante deberad comunicarse
directamente con la Coordinacién del Diplomado.



OTROS

Obligaciones de los Alumnos:

1.

Presentacién personal adecuada a su rol profesional (uniforme de turno o como lo establezca
el centro clinico asignado con anterioridad) y/o con los implementos necesarios de vestuario
e instrumentos de trabajo que cada centro determine previamente (Fonendoscopio, oximetro
de pulso, etc.).

El tutor tiene la libertad de solicitar al estudiante que se retire de la practica si su presentacion
personal no es adecuada. Dicha situacién debe ser informada a la coordinacidon del diplomado.
Puntualidad en la fecha y en los horarios determinados para la jornada de trabajo,
cumplimiento de tareas asignadas por el kinesiélogo guia del centro clinico correspondiente.
Tomar conocimiento y cumplir las disposiciones reglamentarias del centro clinico en el cual
inicia su pasantia clinica y desarrollar las tareas asignadas por el kinesidlogo guia del centro
clinico correspondiente.

Leer y respetar el reglamento de pasantia clinica del Diplomado en Kinesiologia Intensiva del
Colegio de Kinesidlogos de Chile y los reglamentos especificos del lugar de pasantia clinica
Aquellos alumnos que asistan a su pasantia en Clinica Indisa deberan presentar antes de su
inicio carné de vacunacién contra varicela o realizar examen IgG varicela, ademas de
certificado de Induccién IAAS de Clinica Indisa.

Para poder inscribir su pasantia, todos los alumnos deberan presentar su certificado de titulo,
certificado de Superintendencia de Salud, certificado de afiliacion a Fonasa o Isapres,
vacunacion contra hepatitis, vacunacién contra influenza 2022, pase de movilidad y fotografia
para confeccionar credencial.

Inasistencia pasantia clinica y recuperacion de horas prdcticas

El requisito de asistencia a la pasantia clinica es de 100%.

Si por motivos de salud o fuerza mayor el alumno no pudiera asistir a la pasantia, debe
comunicarlo al Kinesidélogo guia del centro clinico y al Coordinador del Diplomado en
Kinesiologia Intensiva en un plazo no mayor a dos horas desde el inicio de su jornada laboral,
a fin de no crear problemas con la organizacion del trabajo y la atencion de los pacientes.

Sin perjuicio de lo anterior y seguin este reglamento, debera presentar su excusa formal de
inasistencia antes de las 24 horas habiles a la coordinacion del diplomado, adjuntando los
documentos que acrediten la razéon de inasistencia.

Dicha solicitud queda sujeta a aprobacién por la Coordinacion del Diplomado.

Las horas de inasistencias debidamente justificadas y aprobadas, deberdn ser recuperadas por
el alumno en el mismo centro, de acuerdo a la disponibilidad del centro y del tutor.

En el caso de que el tutor no tenga disponibilidad horaria para recuperar las horas de
inasistencia, este proceso se podra realizar con kinesidlogos que también sean tutores del
diplomado, mientras que esto no signifique sobrecarga para él mismo o a la unidad a la que
pertenece.



REGLAMENTO SOBRE USO DE CELULARES DURANTE LA PASANTIA CLINICA

En base a que el programa del Diplomado en Kinesiologia Intensiva del Colegio de Kinesiélogos
explicita como objetivos actitudinales:

- Comprometerse con el cumplimiento de horarios, las normas de trabajo, la presentacion
personal y el lenguaje acorde al profesional en formacion.

- Desarrollar el ejercicio profesional con respeto y empatia hacia sus pacientes, entorno familiar,
otros profesionales y personal de la salud relacionado.

El alumno debe mantener su celular apagado o en modo silencioso/vibratorio durante el horario de
Pasantia Clinica.

En caso que deba realizar o recibir una llamada con urgencia, debera solicitar la autorizacién de su
tutor.

Se considera en cuanto al uso inadecuado del celular en horario de Pasantia Clinica lo siguiente:

1. A la primera oportunidad en que sea sorprendido utilizandolo, se le llamara la atencidn y solicitara
qgue lo apague.

2. En una segunda instancia, el alumno debe retirarse de su pasantia y comunicarse inmediatamente
(mediante correo electrénico) con el Coordinador del curso para informar sobre esta situacion.

3.Posteriormente, la Coordinacidn del curso se contactara con el tutor responsable para evaluar la
continuacién del alumno en el campo clinico



Colegio de Kinesidlogos de Chile

Diplomado en Kinesiologia Intensiva

Declaracion de Probidad

Recuerde la reglamentacion especifica para pasantias clinicas del Diplomado en Kinesiologia Intensiva
del Colegio de Kinesidlogos de Chile sobre la conducta que el alumno debera tener durante este
periodo.

Yo he leido vy
comprendo las instrucciones del reglamento de pasantias clinicas del Diplomado en Kinesiologia
Intensiva del Colegio de Kinesidlogos de Chile y me comprometo a actuar de forma ética, honesta y
respetuosa de acuerdo al centro de préctica en que realizaré mi pasantia clinica.

RUT FIRMA

FECHA




