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INTRODUCCION:

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) es una herramienta recomendada por la World Physiotherapy
para estructurar diagnosticos y orientar la practica clinica en fisioterapia (1,2). No obstante, su aplicaciéon sistematica dentro del Proceso
Asistencial Kinesiol6gico (PAK) en unidades de cuidados intensivos (UCI) ha sido escasamente documentada.

OBJETIVO:
Disefiar, implementar y caracterizar el PAK en UCI integrando la CIF como marco estructurante.

METODO:

Se desarrollé un estudio exploratorio mixto conformado por dos fases: disefio e implementacién de un instrumento basado en la CIF y posterior
andlisis descriptivo transversal de su aplicacién clinica. En la fase de disefio, tres especialistas en kinesiologia intensiva con formacién en CIF
elaboraron una anamnesis funcional con los dominios minimos a evaluar. Se construyeron CORESETSs e instrumentos especificos para cada
dominio, diferenciando las etapas de ingreso y de despertar o estabilidad (fase de rehabilitacién). En la fase de implementacion se realizaron
capacitaciones al equipo de kinesiologia intensiva de un hospital regional sobre el uso del instrumento, registro de dominios comprometidos y
formulacion de diagnésticos y objetivos segun la CIF. En la caracterizacion se documentaron déficits estructurales y funcionales por etapa,
actividades comprometidas, y objetivos y planes terapéuticos establecidos. Dos semanas después se aplicd una encuesta al equipo de
kinesi6logos para conocer su percepcion sobre el modelo.

RESULTADOS:

La muestra incluy6 102 pacientes (edad promedio 58,8 afios). Las causas de ingreso fueron falla respiratoria (44%), shock hemodinamico (25%),
patologias diversas (25%) y politraumatismo (7%). Se identificaron limitaciones en actividades como mirar (35%), desplazarse (25%) y cuidado de
la salud (30%). A nivel estructural, los compromisos mas frecuentes al ingreso fueron pulmonares (94%), cardiacos (41%) y bronquiales (22%); al
despertar, pulmonares (88%), cardiacos (35%) y musculares (69%). En funciones, se observaron alteraciones en la respiracion (100%),
intercambio gaseoso (69%) y clearance mucociliar (94%); y al despertar, en respiracion (93%), musculos respiratorios (75%) y fuerza muscular
(75%). Las actividades mas comprometidas fueron caminar (75%) y ponerse de pie (81%). Entre los 16 kinesidlogos encuestados, el 81,3%
consider6 que el modelo facilitd el diagnostico, el 87,5% reporté mayor claridad en la planificacion y el 93,8% manifest6 su intencién de mantener
el modelo asistencial.

CONCLUSION:

La integracion de la CIF en la kinesiologia intensiva es factible y aporta una estructura conceptual sélida para elaborar diagnésticos, objetivos y
planes terapéuticos dentro del PAK. Este estudio constituye el primer reporte que describe diagnésticos kinesioldgicos prevalentes en pacientes
criticos, incorporando la CIF como eje del proceso asistencial en UCI.



