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REHABILITATION IN TIMES OF PANDEMIC: POST-INTENSIVE CARE SYNDROME. (A 
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Resumen
La epidemia de COVID-19 ha llevado a la necesidad de decisiones sin precedentes. Esta sistematización  aborda la toma de decisiones operativas  
que el equipo de Terapia Ocupacional del Hospital estatal San José de Santiago ha trabajado durante la epidemia
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AbstracT
The COVID-19 epidemic has led to the need for unprecedented decisions. This systematization addresses the operational decision-making that 
the Occupational Therapy team of the San José de Santiago State Hospital has worked on during the epidemic.
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P reocupación ha causado la situación actual de pan-
demia por coronavirus (COVID-19) a nivel país, pro-

vocando cambios en los distintos servicios hospitalarios 
de la red pública de salud, con énfasis en los equipos 
que se desempeñan en unidades críticas. Según datos 
obtenidos en un estudio chileno realizado por Ruiz et 
al. (2016) que describe la epidemiología general de per-
sonas en una unidad crítica de un hospital público, la 
estadía en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y el 
soporte de ventilación mecánica tienen una mediana 
de 5 y 3 días respectivamente, siendo los motivos médi-
cos de ingreso más frecuentes; el neurocrítico, la sepsis 
severa y la insuficiencia respiratoria. Datos que se han 
visto modificados durante la pandemia por COVID-19 
asociado a dificultad respiratoria aguda, sepsis y shock 
séptico, o falla multiorgánica, incluyendo lesiones rena-
les, hepáticas y cardíacas, que generalmente requerirán 
ventilación mecánica invasiva en camas de unidades crí-
ticas, repercutiendo en el tiempo promedio de estadía, 
siendo de 8 días (OPS, 2020), lo cual ha emplazado la 
suspensión de cirugías y procedimientos electivos y 
no urgentes por el aumento de personas hospitaliza-
das por COVID-19, reconfigurando las camas medicas/ 
quirúrgicas a camas críticas con la finalidad de cubrir la 
demanda hospitalaria.

Considerando lo anterior, la presencia del COVID-19 no 
solo ha impactado en la salud pública del país a nivel 
asistencial, sino también por su gravedad, asociada a 
mayor necesidad de cuidados intensivos, repercu-
tiendo en los equipos de rehabilitación, quienes han 
puesto sus mayores esfuerzos tanto en la prevención 
de trastornos y síndromes disfuncionales asociados 
al contexto de unidades críticas, como también en su 
manejo y tratamiento especializado. Uno de ellos es 
el Síndrome post cuidados intensivos (SPCI), el cual se 
define como una alteración nueva o un empeoramien-
to en el estado físico (debilidad muscular esquelética y 
respiratoria) cognitivo (funciones ejecutivas, memoria 
y velocidad de procesamiento) o mental (ansiedad y 
estrés post traumático) que surge y persiste a largo plazo 
después de una hospitalización por una enfermedad 
crítica (Ohtake et al., 2018). 

Una de las alteraciones más estudiadas recientemen-
te como parte de los SPCI, es la debilidad adquirida 
en unidad de cuidados intensivos (DA-UCI), descrita 
como debilidad generalizada de las extremidades que 
se desarrolla mientras el paciente está gravemente 
enfermo, para lo cual no hay otra explicación que la 

enfermedad crítica en sí (Fan et al.,2014) y que gene-
ralmente se acompaña de debilidad diafragmática que 
dificulta el proceso de weaning o destete de la ventila-
ción mecánica invasiva (Díaz et al., 2017). Lo anterior se 
asocia a duración prolongada de ventilación mecánica 
y estadía en UCI, rehabilitación tardía y mayor riesgo de 
morbilidad y mortalidad (Gosselink, Needham y Her-
mans, 2012). Actualmente, todos estos factores están 
presentes con mayor frecuencia en los hospitales, lo 
generando un aumento de la prevalencia del SPCI, y 
por ende de DA-UCI, siendo la rehabilitación temprana 
una herramienta fundamental para la prevención de 
este síndrome y aún más relevante para la disminución 
de la incidencia de DA-UCI (Fuke, 2018). Por lo tanto, tal 
como dicen las directrices de la Organización mundial 
de la salud (2020) en su documento manejo clínico de 
COVID-19, se llama a las autoridades de salud a generar 
las facilidades para rehabilitación no solamente a nivel 
intrahospitalario, sino también en atención ambulatoria 
o virtual, considerando las implicancias a largo plazo 
del SPCI. 

Actualmente las y los Terapeutas Ocupacionales que tra-
bajan en hospitales del sistema de salud pública están 
enfrentando diariamente diversos desafíos en atención 
hospitalaria, tales como la prevención y manejo no far-
macológico del delirium, confección y ejecución de 
protocolos de posicionamiento (especialmente en per-
sonas en posición decúbito prono), acompañamiento 
comprometido a los usuarios y familias en sus procesos 
de salud-enfermedad, cuidados de final de vida, tele-
rehabilitación, entre otros. Sin embargo, dar repuesta a 
estos desafíos no solo depende de la intervención del 
Terapeuta Ocupacional como parte de un equipo reha-
bilitador, sino de la interrelación que existe entre los 
diferentes actores en el proceso de salud. Es por esto, 
que el objetivo de esta carta es describir las principales 
problemáticas y sugerentes soluciones del quehacer 
profesional como parte de un equipo interdisciplinario, 
que permita enfrentar las consecuencias que se han ido 
presentando en nuestra praxis. 

Primero, no se cuenta con un registro nacional del 
número de personas que presentan DA-UCI (como se 
dijo previamente uno de los síndromes más prevalentes 
dentro de los SPCI).  En los reportes REM del ministerio 
de salud año 2019 (MINSAL, 2020) no existe el diagnós-
tico específico de DA-UCI para registrarlo en la planilla 
de estadística de ingreso a un programa de rehabili-
tación integral. Por consiguiente, debe existir mayor 
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diálogo entre los clínicos y las autoridades que designan 
nomenclatura diagnóstica, formas de registro y recolec-
ción de datos. Esto permitiría realizar estadísticas que 
pudiesen dar paso a políticas públicas preventivas y 
de tratamiento.

Segundo, no existen policlínicos protocolizados mul-
tidisciplinarios que realicen un seguimiento desde el 
alta hospitalaria a las personas con SPCI. En la actualidad 
existen programas en los servicios de medicina física y 
rehabilitación que abarcan atenciones de múltiples dis-
ciplinas a personas con discapacidad física y/o cognitiva, 
sin embargo no hay consensos nacionales respecto a la 
pesquisa, evaluación, números de sesiones y tipo trata-
miento integral de estos usuarios. Lo que si está claro, 
es que las personas con SPCI presentan secuelas a largo 
plazo (OPS, 2020) que requieren manejo de especialida-
des, tales como Medicina Interna (intensivistas), Fisiatría, 
Kinesiología, Fonoaudiología y Terapia Ocupacional. 
Específicamente en esta última, se hacen necesarias las 
prestaciones a nivel funcional, favoreciendo autonomía 
e independencia de personas con esta problemática 
de salud. Por lo tanto, se evidencia la necesidad de una 
clínica ambulatoria para usuarios con este síndrome en 
particular, ya que un número creciente de personas que 
sobreviven a una enfermedad crítica, especialmente 
durante esta pandemia, requerirán atenciones eficien-
tes y de calidad, con la necesidad urgente de abordar 
más a fondo las consecuencias a largo plazo de los cui-
dados intensivos para los sobrevivientes y sus familias 
(Inoue et al., 2020). 

Por último, siendo no menor, no se cuenta con el sufi-
ciente personal para abarcar la problemática anterior. A 
partir de esto se requiere imperiosamente conocimien-
to y respaldo de autoridades locales de salud (directo-
res de servicios, hospitales, unidades, entre otros) sobre 
rehabilitación temprana en unidades críticas y su pos-
terior seguimiento al alta, incluyendo la telesalud y/o 
telerehabilitación, proporcionando a su vez el acceso 
futuro a una atención ambulatoria futura. Facilitar que 
las familias y cuidadores de personas con SPCI reciban 
recursos educativos e información para su autonomía, 
especialmente cuando se anticipan barreras para acce-
der al seguimiento de rehabilitación (OMS, 2020). 

Los Terapeutas Ocupacionales tienen la posibilidad de 
participar en los procesos de salud desde la etapa aguda 
hasta la atención ambulatoria, tanto en aspectos clínicos 
como administrativos, pudiendo establecer criterios 

claros que definan lineamientos para un mejor manejo 
de la problemática. Para ello es fundamental el trabajo 
en equipo, el establecimiento de roles profesionales y 
deberes en relación a la valoración de riesgo de SPCI y 
DA-UCI, la rigurosidad en las evaluaciones respectivas 
para diagnosticar dichos síndromes y la organización 
para establecer mecanismos de acción que logren dar 
respuesta a la población involucrada a corto mediano 
y largo plazo. 

En conclusión, es vital establecer medios de comuni-
cación claros entre los profesionales de rehabilitación 
y las autoridades, facilitando el diálogo y discusión de 
las formas de registro de las personas que están en 
rehabilitación, permitiendo tomar medidas acordes a 
su demanda en incidencia y prevalencia, como lo es 
en este caso el notable aumento por COVID-19 de DA-
UCI, y por ende de SPCI, observado en la praxis clínica. 
A su vez, se evidencia la necesidad de generar un flujo 
de atención desde las unidades críticas hasta la aten-
ción abierta (Figura 1) que sea transversal en el sistema 
público hospitalario. También, la vinculación con la 
red familiar es fundamental, incluyéndolos de forma 
activa en el proceso, entregándoles información clara 
y precisa, la cual requiere experiencia y conocimiento 
de los profesionales implicados, individualizando las 
atenciones y pasos a seguir. Finalmente, se hace urgente 
emitir políticas públicas por parte del estado en torno a 
la discapacidad, como por ejemplo el acceso y planes 
de recuperación de este grupo durante y posterior a 
la pandemia.
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Figura 1. Flujo de atención usuario con PSCI.
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