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PALABRAS CLAVE

• Kinesiólogos

• Cuidados criticos

• Déficit

• Capacitación• Capacitación

• Estructuras

• Fragmentación
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• La importancia del recurso humano   

La intervención del kinesiólogo en las unidades 

de  cuidados intensivos pediátricos ha tomado un 

rol más activo en los últimos años

INTRODUCCIONINTRODUCCION

• La importancia del recurso humano   

kinesiologos en cuidados criticos 

pediatricos,

• El análisis de lo que sucede en otras 

partes del mundo con la especialidad,

• La relación existente entre 

capacitación de los profesionales y 

nuevas tecnologías como así también 

la incidencia sobre los costos

JustificaciónJustificación

Del Del 

Trabajo Trabajo 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El déficit del RRHH de Kinesiólogos Pediátricos El déficit del RRHH de Kinesiólogos Pediátricos 

altamente calificado,  en UCIP altamente calificado,  en UCIP 

¿ afecta la calidad de atención en cuidados críticos? ¿ afecta la calidad de atención en cuidados críticos? 

Objetivo General: Objetivo General: 

Analizar la situación del recurso humano Kinesiólogo en

cuidados críticos pediátricos, mediante un relevamiento de

todos los profesionales que actualmente se desempeñan en

unidades de terapia intensiva pediátrica del País.



Objetivos específicos: Objetivos específicos: 

� Conocer la distribución del recurso humano en las UCIP 
en el Pais.

� Describir la intervención en el área (competencias)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

� Describir la intervención en el área (competencias)

� Conocer el nivel de capacitación y perfeccionamiento.

� Evaluar la participación en actividades docentes, 
programas de formación e investigación.

� Explorar posibles asociaciones entre las variables 
analizadas, la situación actual y la  continuidad laboral 
en unidades críticas.



MARCO CONCEPTUALMARCO CONCEPTUAL

NorrenbergNorrenberg y y 

Vicent (2008)

• abordan esta problemática al implementar una encuesta y 

describir y destacar las competencias de los kinesiólogos 

abocados a los cuidados críticos.

• el 84% de los encuestados desarrolla su actividad en 

cuidados críticos y el 66% de los mismos pasa más de 
ContiConti y y 

MonteiroMonteiro (2008(2008)

cuidados críticos y el 66% de los mismos pasa más de 

ocho horas dentro de la unidad de cuidados críticos

RCAA(2005)RCAA(2005)

• si la tendencia actual persiste, la escasez de estos 

especialistas, será severa en 2007, y se agravará hasta el 

año 2030”.



METODOLOGIAMETODOLOGIA

•• Observacional, analítico, prospectivo, Observacional, analítico, prospectivo, multicentricomulticentrico, , 

cualicuantitativocualicuantitativo

Tipo de TrabajoTipo de Trabajo

Unidad de Unidad de AnalisisAnalisis

•• KinesiologosKinesiologos en UCIP en UCIP 

Unidad de Unidad de AnalisisAnalisis

•• Encuesta Online a través de la Pagina de la Sociedad Argentina Encuesta Online a través de la Pagina de la Sociedad Argentina 

de Pediatría a partir del 1 Octubre del 2011 al 31 Diciembre de Pediatría a partir del 1 Octubre del 2011 al 31 Diciembre 

2011.2011.

Recolección de DatosRecolección de Datos



• Se confeccionó una planilla donde se 
registraron los datos de las unidades 
participantes y las características de las UCIP.  

• Vía mail se envío el link  para que ingresaran y 

Metodologia

• Vía mail se envío el link  para que ingresaran y 
completaran la encuesta vía web. El software 
utilizado para realizar la encuesta fue 
limesurvey y el desarrollo fue hosteado en 
Dattatec, el motor de base utilizado fue  
MySQL



Resultados

• Fueron invitados a participar todas las 
unidades de cuidados intensivos pediátricas 
del país que cuenten con asistencia kinésica.

• Se enviaron 55 encuestas y se recibieron 37 
respuestas (67.27%). 



Distribución 

Caba: 20

Bs As: 17

Santa Fe: 5

Chaco: 2Chaco: 2

Mendoza: 1

Cordoba: 1

Corrientes: 1

Neuquen: 1



Perfil de las Instituciones 

participantes

De las 37 unidades hospitalarias, 17 (46%) 
pertenecen al Sector público,

17 (46%) al Sector privado 17 (46%) al Sector privado 

(8%) restantes pertenecen al Ámbito 
Universitario (Hospital de Clínicas, Cemic, 
Fundación Favaloro)



Perfil de las Instituciones 

participantes

• Del total de las unidades que respondieron la 
encuesta, 11 son Instituciones Pediátricas 

(30%). 

• Los 37 centros informan que el total de camas • Los 37 centros informan que el total de camas 
de UCIP suman 440 

• Cuentan con terapia intermedia 21 centros, 
con un total de 220 camas



Perfil de las Instituciones 

participantes

• El 92% de los centros (34) cuentan con 
Servicio de Kinesiología.

• En (32) 87% de los centros, los kinesiólogos 
dependen del servicio, en 2 (5%) de los dependen del servicio, en 2 (5%) de los 
centros, dependen de la UCIP, y en (3) 8% de 
los centros, dependen del servicio de 
emergencias.



Equipamiento

• El 100% de las UCIP cuenta con asistencia 

ventiladora mecánica. El 92% (34 centros) 
cuenta con ventilación no invasiva. 

• El 68% (25 centros) posee ventilación de alta • El 68% (25 centros) posee ventilación de alta 
frecuencia.

• Sólo 6 centros cuentan para la asistencia 
mecánica para la tos con (Cough assist)  (16%). 
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Técnicas de higiene bronquial
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Técnicas de higiene bronquial
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Distribución del RR.HH

• Los kinesiólogos se desempeñan en forma 
exclusiva en el área de la UCIP  en 9 centros 
(24%).

• (76%) comparten su tarea con internación • (76%) comparten su tarea con internación 

general pediátrica. 

• (38%) comparten su tarea con consultorio de 
pediatría.

• (27%) comparten su atención con adultos.



Nivel de Capacitación
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Comentarios finales

• Se observo una mayor tendencia en la 
utilización de técnicas de higiene bronquial 
“no convencionales", en reemplazo de las 
convencionales.convencionales.

• Fuerte participación en los procesos que 
involucran cuidados respiratorios globales, 
acordes al desarrollo de las nuevas tecnologías



Comentarios finales

• Especial atención en la población de pacientes 
crónicos, los cuales requieren personal 
calificado y con manejo de tecnología de 
sostén ventilatorio.sostén ventilatorio.

• Creciente interés en la formación y 
capacitación en carreras de post grado 

inherentes a la especialidad.
• Physical Therapy Reviews 2006; 11: 49–56



Contexto actual, legislación



Contexto actual, legislación

• Kinesiólogo

Uno (1) disponible por unidad, con guardia 
activa las 24 hs, con experiencia comprobable 

para el cuidado respiratorio y rehabilitación para el cuidado respiratorio y rehabilitación 
motora de los pacientes críticos, 
recomendándose la formación a través de 
becas, residencias y cursos de post grado en 
entidades reconocidas.



Contexto actual, legislación

• Se recomienda contar con un kinesiólogo 

cada 8 camas o fracción, activo y exclusivo 

(planta o guardia) para la unidad de 8 a 20 hs, 
quedando a criterio de la unidad la proporción quedando a criterio de la unidad la proporción 
entre las 20 y 8 hs, que no debe ser menor al 
50% de la dotación diurna.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

• Se presume que existe una gran
heterogeneidad en la estructura de los
servicios de kinesiología Pediátrica en UCIP.

• El grado de capacitación y formación continua• El grado de capacitación y formación continua
determinan las competencias de los
profesionales.

• El avance de nuevas tecnologías en UCIP
generan una barrera en la accesibilidad para
su profesión.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

• Es fundamental unificar 
criterios, homogeneizar estructuras, procesos 
y funcionamientos.

• Evitar la fragmentación no solo de las • Evitar la fragmentación no solo de las 
instituciones si no también del elemento mas 
valioso en salud, las personas.
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