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RESUMEN
La epidemia de COVID-19 ha llevado a la necesidad de decisiones sin precedentes. Esta sistematizacion aborda latoma 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.

KEYWORDS
Occupational Therapy, Intensive Care, COVID-19 Pandemic

Recibido: 22/07/2020
Aceptado: 25/08,/2020

1

2

Terapeuta Ocupacional, Mg© Neurociencias, Universidad de Chile. Unidad de Geriatria/Medicina Fisicay Rehabilitacion, Hospital Clinico
San José, Santiago, Chile Docente Escuela Terapia Ocupacional Universidad de Santiago de Chile y Universidad Nacional Andrés Bello.
flacevedo@uchile.cl +56962463187

Terapeuta Ocupacional Licenciado en Ciencias de la Ocupaciéon Humana, Universidad de Chile. Unidad de Geriatria/Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion, Hospital Clinico San José, Santiago, Chile. ceballos.to@gmail.com +56985854847

3 Terapeuta Ocupacional Licenciado en Ciencias de la Ocupacion Humana, Universidad de Chile. Unidad de Geriatria/Medicina Fisica y

Rehabilitacion, Hospital Clinico San José, Santiago, Chile pazigs@gmail.com +56994370568

149



' UNIVERSIDAD DE CHILE
)

@ FACULTAD DE MEDICINA
@ DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION

reocupacion ha causado la situacion actual de pan-

demia por coronavirus (covip-19) a nivel pais, pro-
vocando cambios en los distintos servicios hospitalarios
de la red publica de salud, con énfasis en los equipos
que se desempenan en unidades criticas. Segtin datos
obtenidos en un estudio chileno realizado por Ruiz et
al. (2016) que describe la epidemiologia general de per-
sonas en una unidad critica de un hospital publico, la
estadia en una unidad de cuidados intensivos (uci) y el
soporte de ventilacion mecanica tienen una mediana
de 5y 3 dias respectivamente, siendo los motivos médi-
cos de ingreso mas frecuentes; el neurocritico, la sepsis
severa y la insuficiencia respiratoria. Datos que se han
visto modificados durante la pandemia por covip-19
asociado a dificultad respiratoria aguda, sepsis y shock
séptico, o fallamultiorganica, incluyendo lesiones rena-
les, hepaticasy cardiacas, que generalmente requeriran
ventilacion mecanicainvasiva en camas de unidades cri-
ticas, repercutiendo en el tiempo promedio de estadia,
siendo de 8 dias (ops, 2020), lo cual ha emplazado la
suspension de cirugias y procedimientos electivos y
no urgentes por el aumento de personas hospitaliza-
das por covip-19, reconfigurando las camas medicas/
quirdrgicas a camas criticas con la finalidad de cubrir la
demanda hospitalaria.

Considerando lo anterior, la presencia del covip-19 no
solo ha impactado en la salud publica del pais a nivel
asistencial, sino también por su gravedad, asociada a
mayor necesidad de cuidados intensivos, repercu-
tiendo en los equipos de rehabilitacion, quienes han
puesto sus mayores esfuerzos tanto en la prevencion
de trastornos y sindromes disfuncionales asociados
al contexto de unidades criticas, como también en su
manejo y tratamiento especializado. Uno de ellos es
el Sindrome post cuidados intensivos (spci), el cual se
define como una alteraciéon nueva o un empeoramien-
to en el estado fisico (debilidad muscular esqueléticay
respiratoria) cognitivo (funciones ejecutivas, memoria
y velocidad de procesamiento) o mental (ansiedad y
estrés post traumatico) que surge y persiste a largo plazo
después de una hospitalizacion por una enfermedad
critica (Ohtake et al., 2018).

Una de las alteraciones mas estudiadas recientemen-
te como parte de los spci, es la debilidad adquirida
en unidad de cuidados intensivos (pDA-uci), descrita
como debilidad generalizada de las extremidades que
se desarrolla mientras el paciente esta gravemente
enfermo, para lo cual no hay otra explicacion que la

enfermedad critica en si (Fan et al.,2014) y que gene-
ralmente se acompana de debilidad diafragmatica que
dificulta el proceso de weaning o destete de la ventila-
cion mecanicainvasiva (Diaz et al., 2017). Lo anterior se
asocia a duracion prolongada de ventilacion mecanica
y estadia en uci, rehabilitacion tardiay mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad (Gosselink, Needham y Her-
mans, 2012). Actualmente, todos estos factores estan
presentes con mayor frecuencia en los hospitales, lo
generando un aumento de la prevalencia del spci, y
por ende de DA-ucl, siendo la rehabilitacion temprana
una herramienta fundamental para la prevencion de
este sindrome y alin mas relevante para la disminucion
de laincidencia de pa-uci (Fuke, 2018). Por lo tanto, tal
como dicen las directrices de la Organizacion mundial
de la salud (2020) en su documento manejo clinico de
covip-19, se llama a las autoridades de salud a generar
las facilidades para rehabilitacion no solamente a nivel
intrahospitalario, sino también en atencion ambulatoria
o virtual, considerando las implicancias a largo plazo
del spci.

Actualmente lasy los Terapeutas Ocupacionales que tra-
bajan en hospitales del sistema de salud publica estan
enfrentando diariamente diversos desafios en atencion
hospitalaria, tales como la prevencion y manejo no far-
macoldgico del delirium, confeccion y ejecucion de
protocolos de posicionamiento (especialmente en per-
sonas en posicion decubito prono), acompanamiento
comprometido alos usuarios y familias en sus procesos
de salud-enfermedad, cuidados de final de vida, tele-
rehabilitacion, entre otros. Sin embargo, dar repuesta a
estos desafios no solo depende de la intervencion del
Terapeuta Ocupacional como parte de un equipo reha-
bilitador, sino de la interrelacion que existe entre los
diferentes actores en el proceso de salud. Es por esto,
que el objetivo de esta carta es describir las principales
problematicas y sugerentes soluciones del quehacer
profesional como parte de un equipo interdisciplinario,
que permita enfrentar las consecuencias que se hanido
presentando en nuestra praxis.

Primero, no se cuenta con un registro nacional del
numero de personas que presentan DA-ucl (como se
dijo previamente uno de los sindromes mas prevalentes
dentro de los spc1). En los reportes Rem del ministerio
de salud ano 2019 (MINSAL, 2020) no existe el diagnos-
tico especifico de pA-uci para registrarlo en la planilla
de estadistica de ingreso a un programa de rehabili-
tacion integral. Por consiguiente, debe existir mayor
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dialogo entre los clinicos y las autoridades que designan
nomenclatura diagndstica, formas de registro y recolec-
cion de datos. Esto permitiria realizar estadisticas que
pudiesen dar paso a politicas publicas preventivas y
de tratamiento.

Segundo, no existen policlinicos protocolizados mul-
tidisciplinarios que realicen un seguimiento desde el
alta hospitalaria a las personas con spcl. En la actualidad
existen programas en los servicios de medicina fisica y
rehabilitacion que abarcan atenciones de multiples dis-
ciplinas a personas con discapacidad fisicay/o cognitiva,
sin embargo no hay consensos nacionales respecto a la
pesquisa, evaluacion, numeros de sesiones y tipo trata-
miento integral de estos usuarios. Lo que si esta 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), Fisiatria,
Kinesiologia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional.
Especificamente en esta Ultima, se hacen necesarias las
prestaciones a nivel funcional, favoreciendo autonomia
e independencia de personas con esta problematica
de salud. Porlo tanto, se evidencia la necesidad de una
clinicaambulatoria para usuarios con este sindrome en
particular, ya que un nimero creciente de personas que
sobreviven a una enfermedad critica, especialmente
durante esta pandemia, requeriran atenciones eficien-
tes y de calidad, con la necesidad urgente de abordar
mas a fondo las consecuencias a largo plazo de los cui-
dados intensivos para los sobrevivientes y sus familias
(Inoue et al., 2020).

Por ultimo, siendo no menor, no se cuenta con el sufi-
ciente personal para abarcar la problematica 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
rehabilitacion temprana en unidades criticas y su pos-
terior seguimiento al alta, incluyendo la telesalud y/o
telerehabilitacion, proporcionando a su vez el acceso
futuro a una atencion ambulatoria futura. Facilitar que
las familias y cuidadores de personas con spci reciban
recursos educativos e informacion para su autonomia,
especialmente cuando se anticipan barreras para acce-
der al seguimiento de rehabilitacion (oms, 2020).

Los Terapeutas Ocupacionales tienen la posibilidad de
participarenlos procesos de salud desde la etapa aguda
hasta la atencion ambulatoria, tanto en aspectos clinicos
como administrativos, pudiendo establecer criterios

claros que definan lineamientos para un mejor manejo
de la problematica. Para ello es fundamental el trabajo
en equipo, el establecimiento de roles profesionales 'y
deberes en relacion a la valoracion de riesgo de spciy
DA-ucl, la rigurosidad en las evaluaciones respectivas
para diagnosticar dichos sindromes y la organizacion
para establecer mecanismos de accion que logren dar
respuesta a la poblacion involucrada a corto mediano
y largo plazo.

En conclusion, es vital establecer medios de comuni-
cacion claros entre los profesionales de rehabilitacion
y las autoridades, facilitando el dialogo y discusion de
las formas de registro de las personas que estan en
rehabilitacion, permitiendo tomar medidas acordes a
su demanda en incidencia y prevalencia, como lo es
en este caso el notable aumento por covip-19 de DA-
ucl, y por ende de spci, observado en la praxis clinica.
Asu vez, se evidencia la necesidad de generar un flujo
de atencion desde las unidades criticas hasta la aten-
cion abierta (Figura 1) que sea transversal en el sistema
publico hospitalario. También, la vinculacion con la
red familiar es fundamental, incluyéndolos de forma
activa en el proceso, entregandoles informacion clara
y precisa, la cual requiere experiencia y conocimiento
de los profesionales implicados, individualizando las
atencionesy pasos a seguir. Finalmente, se hace urgente
emitir politicas publicas por parte del estado entorno a
la discapacidad, como por ejemplo el acceso y planes
de recuperacion de este grupo durante y posterior a
la pandemia.
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FIGURA 1. FLUJO DE ATENCION USUARIO CON PSCI.
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