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COMUNICADO DIVISION KINESIOLOGIA INTENSIVA SOCIEDAD CHILENA DE MEDICINA
INTENSIVA

FORTALECIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE KINESIOLOGIA EN CONTEXTO SEGUNDA OLA
PANDEMIA COVID 19

Dado el escenario actual de SEGUNDA-TERECERA OLA de la Pandemia por COVID-19, la
Divisiéon de Kinesiologia Intensiva de la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva
(DIKISOCHIMI), manifiesta nuevamente su preocupacién por mantener la calidad en la
intervencion kinesioldgica de forma oportuna, segura, eficiente y eficaz.

Nos encontramos frente a una ola mas dura que la anterior, lo que necesita una nueva fase
de respuesta a la pandemia por COVID-19, por lo que como equipos de kinesiologia nos
encontramos apoyando la adecuacién, reconversion y ampliacién de camas criticas con el
objetivo de asegurar el acceso oportuno al creciente nimero de personas requirentes de
cuidados intensivos en nuestro pais.

Esta reorganizacion de los servicios de salud no sélo se limita a aumentar el nimero de
camas o la complejidad de éstas, si no que ademads es necesario contar con una adecuada
dotacion de profesionales.

Satisfacer esta creciente demanda, nuevamente nos ha enfrentado a una escasez de
kinesiélogos con formacién y experiencia en cuidados criticos, lo que ha hecho tener que
reconvertir y redistribuir otros equipos de kinesiologia para cumplir estas funciones y asi
poder garantizar el acceso oportuno a la atencidn kinesioldgica de todos las personas que
asi lo necesitan.

Sin duda estamos muy agradecidos por la flexibilidad y los grandes esfuerzos mostrados por
los kinesiélogos que han cambiado sus funciones y lugares habituales de trabajo para ir en
apoyo de esta nueva demanda, y por supuesto por apoyar con valentia y compromiso a las
unidades de cuidados intensivos que se han tenido que fortalecer.

La ampliacién de camas criticas, en nuestro pais y el mundo, ha sido exponencial y nunca
antes vista, pero esta debe ser realizada garantizando la seguridad de nuestros pacientes y
de los propios equipos de kinesiologia. La reciente evidencia, basada en el conocimiento y
experiencia internacional y nacional, sefala que los procesos clinicos pueden realizarse de
manera mas segura en una nueva ola de casos a través de ciertas recomendaciones.

El kinesidlogo/a es el encargado de la gestién del movimiento humano y de velar por la
funcionalidad cardiorrespiratoria y neuromotora de las personas, incluyendo a las que se
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encuentran en la UPC con condiciones criticas de salud. Ademas, realiza acciones de terapia
respiratoria como apoyo a la intervencidn kinesioldgica.

El objetivo de la intervencidon se centra en el movimiento en cuanto a su prevencion,
proteccion, intervencidon y recuperacion. Debe ser capaz de gestionar el desempeno
profesional respecto de recursos fisicos, humanos, técnicos y de activacion de redes para
conseguir sus objetivos, en forma segura, oportuna, eficiente y eficaz. El fin dltimo es lograr
el mayor grado de funcionalidad, calidad de vida de las personas y su reintegro a la sociedad
en las mejores condiciones posibles.

En este contexto, DIKISOCHIMI recomienda que:

1. Esindispensable mantener personal kinesiélogo capacitado y con experiencia para
brindar una intervencidn kinesioldgica segura y de calidad a las personas con
condiciones de salud critica en la UPC en turnos con cobertura 24/7.

2. Para conseguir este objetivo, la recomendacidon minima es mantener las 24 horas
del dia, 1 kinesiélogo/a cada 6 camas en UCI (1:6) y 1 kinesiélogo/a cada 8 camas
en UTI (1:8)

3. Esta recomendacion estd sugerida por la complejidad de las condiciones de salud
de las personasy con el propdsito de brindar una intervencién con enfoque integral,
con acciones a nivel cardiorrespiratorio y neuromotor, ademas de realizar acciones
de terapia respiratoria.

4. Dada la reconversidon de camas y la extensidn de la UCI, se recomienda revisar la
estructura de los turnos de manera de mantener por cada turno un kinesiélogo/a
experimentado (“Senior”) que pueda ser de apoyo a los kinesiélogos menos
experimentados o novatos (“Junior”). Esta medida también va en la linea de
asegurar la seguridad y la calidad de las intervenciones kinesioldgicas.

5. Finalmente, recomendamos la inclusién de la figura de un/a profesional de
Kinesiologia “Senior” o experto/a en el rol de coordinacidn, con objetivo de realizar
la supervision y continuidad de la atenciéon de manera de brindar una atencién
segura y de calidad en el quehacer kinesiolégico.
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Ademas, acogiendo los duros momentos que estan enfrentando los equipos de salud y de
kinesiologia especialmente y la necesidad pais de responder a esta emergencia sanitaria,
declaramos como urgente la inclusion de medidas que desde el punto de vista
organizacional promuevan una mayor disponibilidad de profesionales kinesidlogos, tales
como:

1. Disminucidn de la actividad clinica ambulatoria y aumento de la actividad por
telerehabilitacion, con el objetivo de promover la conservacién de las camas de
cuidados intensivos ya desplegadas, posibilitando asi la reasignacion de funciones
a kinesidlogos que se desempefian en areas ambulatorias hacia el fortalecimiento
de los equipos de kinesiologia que laboran en areas de hospitalizacion y mantener
un pool de profesionales que se aboquen a labores de telerehabilitacion para dar
continuidad a la terapia y poder cumplir asi objetivos planteados durante la
hospitalizacion.

2. Recuperar a Kinesidlogos con experiencia y/o formacion en cuidados criticos que
actualmente se desempefian en otras funciones al interior de los centros de salud
publicos y privados.

3. Reasignacion de funciones a kinesidlogos que se encuentran en labores no
asistenciales, en dreas de soporte administrativo y soporte asistencial en los
centros de salud publicos y privados, quienes pueden brindar apoyo en las
distintas fases del proceso de atencidn clinica directa.

Estamos claros de la relevancia del rol de todas aquellas dreas ambulatorias y de soporte
administrativo que hacen que el sistema de salud cada vez se acerque mas a un enfoque
integral de las personas y su salud. Sin embargo, lo primordial hoy es resguardar la atencion
clinica de los pacientes que se encuentran en estado critico en los diferentes centros
publicos y privados a lo largo del pais, siendo necesario aumentar el nimero de kinesidlogos
a través de la reconversidn de funciones en dichas areas.

Estamos seguros en que dichas medidas otorgaran mayor disponibilidad de kinesiélogos
para las areas clinicas criticas que se encuentran bajo mayor presién asistencial y hacemos
un llamado a la comunidad en general para que nos apoyen en esta etapa tan dificil que
estamos atravesando como comunidad de intensivo en nuestro pais.
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Saludos afectuosos y todo el apoyo en su admirable dedicacién,

Division de Kinesiologia Intensiva

Sociedad Chilena de Medicina Intensiva

Colegio de Kinesidlogos de Chile
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Klgo. MEp. Rodrigo Adasme
Presidente DIKISOCHIMI / SOCHIKINTER

Klga. Loreto Henriquez Rodriguez
Vicepresidente DIKISOCHIMI

Klgo. Oscar Vera Rivera
Secretario DIKISOCHIMI
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Klgo. MSc. Cristian Pérez Troncoso
Tesorero DIKISOCHIMI
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Klga. MEd. Paola Figueroa Gonzalez
Directora cientifica DIKISOCHIMI
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Klga. Plaola Tapia Herrera
Presidente Colegio de Kinesidlogo de
Chile

Dr. Darwin Acuia Céspedes
Presidente SOCHIMI

Santiago, 7 de mayo del 2021.



