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 Resumen 

En las consideraciones relativas a la rehabilitación durante el brote de covid­19, 

la OMS ha llamado a integrar estas funciones lo antes posible en los planes 

nacionales para enfrentar la emergencia que ha provocado la referida 

pandemia.  

 

Un grupo prioritario de estas intervenciones son los casos de pacientes de 

covid­19 grave, los cuales necesitarán rehabilitación a raíz de las 

consecuencias del uso de respiradores y de períodos prolongados de 

inmovilización y reposo en cama; entre las cuales se cuentan: el deterioro de la 

función pulmonar, el desacondicionamiento físico, las deficiencias cognitivas, la 

disfagia y los trastornos de salud mental.  

 

La finalidad de la rehabilitación aquí es optimizar la recuperación del paciente y 

reducir la discapacidad que este pueda experimentar. Un beneficio adicional 

para el sistema de salud, es que facilita el alta temprana y reduce el riesgo de 

reingreso, lo cual es especialmente importante en un contexto de escasez de 

camas de hospital.  

 

Es sabido que los pacientes de covid­19 grave, necesitarán rehabilitación 

durante la fase aguda y subaguda, así como de recuperación a más largo 

plazo, donde la distribución de intervenciones entre disciplinas variará según el 

contexto (sala UCI, establecimientos de transición, centro ambulatorio, servicios 

domiciliarios y telesalud). Las necesidades de rehabilitación aquí, pueden ser 

mayores aún en los casos de enfermedades preexistentes y de deterioro de la 

salud debido al envejecimiento. 

 

Expertos de rehabilitación en el país han advertido sobre la importancia de 

desarrollar servicios integrados, que consideren hasta el último eslabón de la 

cadena rehabilitación para no perder los esfuerzos realizados en etapas 

previas, lo cual plantea el desafío de reorganizar y fortalecer las capacidades 

de la Atención Primaria de Salud en esta función.   
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Introducción 

 

Respecto a la severidad del SARS­Cov2, la OMS advierte que “aunque la mayoría de los casos 

presentan cuadros leves o sin complicaciones de covid­19, se estima que en alrededor de 14% de los 

casos se presenta infección respiratoria aguda grave, que puede requerir hospitalización y 

oxigenoterapia, en tanto que en 5% de los casos se requiere ingreso en una unidad de cuidados 

intensivos (UCI)1" (OMS/OPS; 2020) 

 

Es sabido que en casos de covid­19 grave, la rehabilitación mejora los resultados en materia de salud 

de los pacientes. La OMS define la rehabilitación como “un conjunto de intervenciones diseñadas para 

optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en 

interacción con su entorno” (OMS; 2021). Luego, se entiende que estas intervenciones, además de 

disminuir la discapacidad, facilitan el alta temprana y reducen el riesgo de reingreso. 

 

En casos de covid­19 grave, las intervenciones de rehabilitación pueden ayudar a abordar muchas 

consecuencias, como son deficiencias físicas, cognitivas y disfagia, y proporcionar apoyo psicosocial  

 

De aquí que la OMS ha sido enfática en indicar que:  

 

La rehabilitación debe integrarse en los planes nacionales para las emergencias causada por la 

COVID­19 y en los equipos médicos de emergencia que se desplieguen. Esto debe hacerse 

cuanto antes, con la participación de expertos, asociaciones profesionales e instituciones 

nacionales de rehabilitación. 2(…) En la planificación de servicios de rehabilitación se deben 

tener en cuenta las necesidades de las personas afectadas por la COVID­19 y de los grupos de 

pacientes prioritarios que no tengan COVID­193 (OMS/OPS; 2020).  

 

En las seis secciones que siguen se resume de forma esquemática y simplificada los principales 

conceptos y recomendaciones sobre rehabilitación propuestas por las agencias de OMS y las 

sociedades profesionales en Chile, a partir de sendos informes que recogen las experiencias 

acumuladas el año 2020. La primera sección expone los propósitos de la rehabilitación. La segunda, la 

consideración de escenarios en los que se requiere de las funciones de rehabilitación y las principales 

secuelas del covid­19 conocidas a la fecha. La tercera, se resume las intervenciones de rehabilitación 

para pacientes con covid­19 grave, según fase de atención y contexto. La cuarta, la consideración de 

la demanda de profesionales de la rehabilitación, considerando distintas fases de evolución de la 

enfermedad. La quinta, presenta como se inserta la rehabilitación post Covid­19 en el sistema público 

de salud en Chile; y finalmente, la sexta, aborda los desafíos que plantea el poder mantener la 

continuidad de la rehabilitación, desde la perspectiva de los profesionales del área en Chile  

                                                
1 Al inicio de la pandemia en China, más de la mitad de los pacientes admitidos en UCI por Covid 19 tienen una 
estadía mayor a 8 días  
2 Un mecanismo para ello es incluir un punto focal en las estructuras de gestión que opere a escala nacional y en 
los centros  
3 Hay evidencia de que algunas personas pueden correr riesgos y presentar resultados desfavorables en materia 
de salud cuando se dejan de suministrar servicios de rehabilitación a algunos grupos de pacientes 
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I. Los propósitos de la rehabilitación: beneficios para el paciente y el sistema de 

salud  

 

Según informe de OMS/OPS, la rehabilitación permite mejorar los resultados en materia de salud de 

los pacientes con COVID­19 grave y beneficiar a los servicios de salud de las siguientes formas 

(OMS/OPS; 2020): 

 

a.) Optimiza los resultados en materia de salud y funcionamiento: La rehabilitación puede 

reducir las complicaciones relacionadas con la internación en una UCI. (…). Su finalidad es 

optimizar la recuperación del paciente y reducir la discapacidad que pueda experimentar. Las 

intervenciones de rehabilitación pueden ayudar a abordar muchas consecuencias de la COVID­

19 grave, como deficiencias físicas, cognitivas y disfagia, y proporcionar apoyo psicosocial. (…) 

b.) Facilita el alta temprana: En los lugares donde hay mucha demanda de camas de hospital, 

es posible que se deba dar de alta a los pacientes más pronto que de costumbre. La 

rehabilitación es particularmente importante para preparar a los pacientes para el alta, coordinar 

altas complejas y asegurar la continuidad de la atención. 

c.) Reduce el riesgo de reingreso: La rehabilitación ayuda a los pacientes a no deteriorarse 

después del alta y a evitar el reingreso, lo cual es fundamental en un contexto de escasez de 

camas de hospital. 

 

 

II. Escenarios en los que se requiere de las funciones de rehabilitación  

 

Ante los distintos escenarios que presenta la pandemia, la OMS ha llamado a considerar la 

rehabilitación durante el brote de COVID­19, destacando en primer lugar la importancia de esta función 

en el tratamiento de pacientes con COVID­19 grave. Esto, atendiendo especialmente a las 

necesidades de rehabilitación para las consecuencias que produce en estos pacientes el uso de 

respiradores, así como períodos prolongados de inmovilización y reposo en cama. Así, entre las 

principales consecuencias a considerar, el informe de OMS destaca las siguientes (OMS/OPS; 2020):  

 

Deterioro de la función pulmonar 

Desacondicionamiento físico y debilidad muscular 

Cuadros confusionales y otras deficiencias cognitivas 

Disfagia y dificultades para comunicarse 

Trastornos de salud mental y necesidad de apoyo psicosocial  
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Cabe señalar, que por otro lado, en las Consideraciones de OMS se advierte igualmente sobre el 

impacto que puede tener el cese o la reducción de los servicios de rehabilitación en los resultados de 

los pacientes que no tienen covid­19. Luego, en lo que sigue, si bien el presente informe se 

circunscribe en las recomendaciones para pacientes post covid, esto no significa desconocer la 

importancia de asegurar la continuidad de la rehabilitación y asignar prioridades en casos de pacientes 

no covid. 

 
En cuanto a los pacientes covid­19, considerando la heterogeneidad de presentaciones clínicas y 

necesidades de rehabilitación de las personas post covid­19, un trabajo desarrollado por las 

Sociedades Científicas en conjunto con Colegios Profesionales del área de rehabilitación en Chile4, de 

manera simplificada proponen distinguir tres escenarios clínicos en personas que han requerido de 

hospitalización e ingreso a UCI, acorde a la siguiente clasificación (Consenso interdisciplinario; 2020): 

 

Escenario 1: Síndrome Post Cuidados Intensivos (SPCI) 

Escenario 2: Persona con compromiso respiratorio y alteración de su funcionalidad 

Escenario 3: Persona con compromiso respiratorio menor o sin compromiso respiratorio que 

presenten desacondicionamiento físico producto de la hospitalización5. 

 

Luego, de acuerdo a la evidencia acumulada respecto a las secuelas asociadas al SPCI, sumada a 

investigaciones en otros brotes de SARS, es esperable que los deterioros en pacientes post covid­19 

se produzcan principalmente a tres niveles (Consenso; 20206):  
 

Físico: Se describe principalmente el compromiso de la función cardiopulmonar y neuromotriz, 

este último traducido en la Debilidad Adquirida en UCI (DA­UCI). Ambos impactan 

negativamente sobre la capacidad física y funcionalidad de la persona. Se señala además la 

afectación sobre diversos sistemas (nervioso, hepático, renal, vascular, tegumentario). Se 

incluyen también los trastornos nutricionales, metabólicos, deglutorios, fonatorios, vesico­

intestinales, entre otros. 

Cognitivo: En la fase aguda hospitalaria se presenta como delirium, describiéndose también un 

compromiso neurocognitivo a largo plazo (meses e incluso años), el que incluye principalmente 

trastornos de la atención, memoria, velocidad de procesamiento y función ejecutiva. 

                                                
4 Consenso Interdisciplinario de Rehabilitación para Personas Adultas Post COVID­19. (2020) Disponible en 
https://sochimfyr.cl/site/docs/Consenso_20_de%20Agosto.pdf 
­ Recomendaciones para la práctica clínica­. Trabajo desarrollado entre Sociedades Científicas y Colegios 
Profesionales del área de rehabilitación (1° Versión agosto 2020)  
5 En este marco se define un escenario transversal para cualquier persona con necesidades de rehabilitación 
dentro de los estadios descritos referido a las atenciones relacionadas con: enfrentamiento psicológico, 
enfrentamiento nutricional, enfrentamiento social, rehabilitación pelviperineal, manejo del dolor, 
hidrokinesiterapia, neurología­neurorehabilitación y reintegro deportivo  
6 Consenso. Op cit  
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Psicológico: Dentro de los trastornos más frecuentes se encuentran la ansiedad, depresión y 

Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT), que puede afectar tanto a la persona como a su 

familia. Se ha descrito además el aislamiento social y estigmatización. 

 

En esta línea, los profesionales de la rehabilitación han observado igualmente que de los síntomas que 

persisten en personas post covid­19, los más comunes son la fatiga, disnea y dolor articular7.  

 
En cuanto a las personas con covid­19 grave, OMS advierte que estas necesitarán rehabilitación 

durante la fase aguda y la subaguda, así como de recuperación a más largo plazo. De aquí, que la 

recomendación es asignar profesionales de la rehabilitación tanto a las UCI, como a las salas de 

hospital, los establecimientos de transición y la comunidad. (OMS/OPS; 2020). 

 

A este respecto, se sabe también que la necesidad de rehabilitación podría ser mayor en los casos 

donde existe presencia de enfermedades preexistentes y de deterioro de la salud debido al 

envejecimiento. 

 

En cuanto a las consecuencias a largo plazo para los pacientes que han tenido un cuadro grave, la 

OMS llama a considerar los aspectos polifacéticos que pueden persistir por varios meses o años 

después del alta, los que pueden manifestarse en una disminución de la capacidad para hacer 

ejercicio, de la independencia en las actividades cotidianas y de la calidad de vida relacionada con la 

salud (OMS/OPS; 2020) 

 

 

III. Las intervenciones de rehabilitación para pacientes con covid-19 grave  

 

En lo que respecta a las intervenciones, la siguiente tabla resume la función de los profesionales de la 

rehabilitación en el tratamiento de pacientes con covid­19 grave, en diferentes fases de atención, 

donde cabe considerar que la distribución de las intervenciones entre disciplinas variará según el 

contexto. 

 

                                                
7 Informes recientes indican que luego de dos meses del inicio sintomático del cuadro clínico, 87,4% persiste con 
a lo menos 1 síntoma y 55%con a lo menos 3, prevaleciendo la fatiga (53,1%), la disnea (43,4%), el dolor 
articular (27,3%) y el dolortorácico (21,7%). Citado en Acosta­Dighero, R. et al (2020). Rehabilitación post 
COVID­19: un desafío vigente. Revista médica de Chile, 148(10), 1531­1532. https://dx.doi.org/10.4067/S0034­
98872020001001531 
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Tabla I: Intervenciones de rehabilitación según fase de atención y contexto 

 

 
 

 
 

 

Fuente: OMS/OPS. (2020). Consideraciones relativas a la rehabilitación durante el brote de COVID­19.8  

iii La telesalud consiste en el uso de las telecomunicaciones y la tecnología virtual para proporcionar atención de salud, 

incluida la rehabilitación, a los pacientes. 

 

                                                
8 Disponible en https://www.paho.org/es/temas/coronavirus 
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IV. La demanda de profesionales de la rehabilitación  

 

Entre las medidas que deben tomar los gobiernos, las recomendaciones de OMS/OPS incluyen 

considerar que “la demanda de profesionales de la rehabilitación aumentará en los centros de atención 

de agudos y de cuidados intensivos, de modo que es necesario asegurar que estén dotados del 

personal requerido. También habrá una mayor demanda de rehabilitación especializada con estadía 

más larga, en particular para personas mayores, que suelen necesitar estos servicios” (OMS/OPS; 

2020). 

 

En esta perspectiva el Consenso Interdisciplinario para Rehabilitación Post Covid 19 en Chile, 

desarrolló recomendaciones específicas para distintos profesionales, diferenciando el contexto 

intrahospitalario y el ambulatorio. Junto a estos se define también un escenario transversal para 

cualquier persona con necesidades de rehabilitación referido a las atenciones relacionadas con: 

enfrentamiento psicológico, enfrentamiento nutricional, enfrentamiento social, rehabilitación 

pelviperineal, manejo del dolor, hidrokinesiterapia, neurología­neurorehabilitación y reintegro deportivo.  

 

Luego, a modo de esquema, en la figura 1 a continuación, se muestra una matriz de rehabilitación 

donde se describe la participación de los distintos profesionales de rehabilitación a lo largo del proceso 

salud enfermedad de las personas afectadas:  

 

Figura 1: Matriz de rehabilitación 

 

 
Fuente: Consenso Interdisciplinario de Rehabilitación para Personas Adultas Post COVID­199 

 

 

 
                                                
9 Disponible en https://sochimfyr.cl/site/docs/Consenso_20_de%20Agosto.pdf 
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V. La rehabilitación post Covid-19 en el sistema público de salud en Chile  

 

En lo que respecta a la intervención sanitaria de rehabilitación en Chile, en el sistema público de salud 

estas prestaciones actualmente se insertan en la red asistencial, con la siguiente estructura: 

 

En los hospitales, las atenciones de rehabilitación son provistas y coordinadas a partir de los 

Servicios de Medicina Física y Rehabilitación, concebidos como servicios transversales, que cubren la 

demanda de las distintas unidades hospitalarias10 (…). El propósito a este nivel es otorgar la atención 

a las personas con problemas de salud de complejidad moderada a alta; en etapa aguda o subaguda. 

(MINSAL; 2020). 

 

En la Atención Primaria de Salud (APS), es un componente más de los centros de salud familiar 

(CESFAM) y de los hospitales de baja complejidad. A este nivel, se implementa a través del Programa 

de rehabilitación integral, compuesto por las Salas de Rehabilitación de Base Comunitaria (RBC)11, las 

Salas de Rehabilitación Integral y los equipos rurales de rehabilitación.  

 

Las Orientaciones técnicas para la rehabilitación en tiempos de pandemia covid-19, publicado por 

MINSAL reconocen que la rehabilitación en etapa post aguda es una función esencial (MINSAL; 2020).  

 

Luego, en conformidad con el enfoque de continuidad de atención por nivel y complejidad, las 

orientaciones indican que “mientras que la rehabilitación en el nivel secundario tiene como objetivo 

proveer atención precoz a personas con requerimientos de rehabilitación multidisciplinaria de 

complejidad moderada­severa, en forma presencial en gimnasio, en domicilio o rehabilitación a 

distancia. A su vez, la rehabilitación en APS estará dirigida a aquellos que cursaron con una 

hospitalización por COVID­19 y presenten una categorización de riesgo leve al egreso de ella. Las 

salas RBC en conjunto con el programa de enfermedades respiratorias del adulto (sala ERA/mixtas) 

garantizarán la continuidad de la atención, ya sea a través de la atención presencial, domiciliaria o 

rehabilitación a distancia”.  

 

 

VI. Los desafíos para la atención primaria de salud en la cadena de rehabilitación   

 

Expertos en rehabilitación en el país han advertido sobre la importancia de desarrollar la cadena de 

rehabilitación hasta el último eslabón, en la perspectiva de no perder los esfuerzos realizados en 

etapas previas (Acosta­Dighero et al, 2020) para lo cual resulta crucial relevar el rol de APS, como se 

propone en las siguientes consideraciones:   

 

Considerando que las secuelas post covid­19 son amplias y afectan diversos sistemas incluyendo el 

cardiorrespiratorio y neuromotor, surge el desafío de entregar servicios de rehabilitación integrados, lo 

                                                
10 El Jefe de Servicio es responsable de establecer las prioridades de prestación de servicios, velando por 

entregar intervenciones precoces desde las UPC y la continuidad a este proceso 
11 Las salas de RBC están conformadas por una dupla de kinesiólogo y terapeuta ocupacional, quienes 
desarrollan un trabajo coordinado con otros programas y profesionales del establecimiento 
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que implica reorganizar, por ejemplo, el funcionamiento de las Salas de Rehabilitación con Base 

Comunitaria (RBC) y las Salas de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) de los Centros de 

Salud Familiar (CESFAM). Lo anterior involucra además que los equipos de salud de APS deberán ser 

oportunamente perfeccionados en temas específicos relacionados a la rehabilitación post covid­19.  

 

Finalmente, dado el contexto en que operan actualmente los programas de rehabilitación en el sistema 

público de salud, el Consenso Interdisciplinario precitado propone las siguientes recomendaciones 

para implementar la atención post covid­19: (Consenso; 2020) 

 

­ Actualización de políticas públicas en implementación y desarrollo de la rehabilitación 
[supone fortalecer  los equipos de rehabilitación e incorporar profesionales no incluidos]12 

­ Formación y posterior actualización de profesionales de habilitación y rehabilitación, 
principalmente en el aspecto respiratorio, con un enfoque y contexto comunitario, 
integrado al equipo de RBC13 (…) 

­ Mejora en los canales de comunicación formales entre los diferentes niveles de atención, 
a través de instrumentos de evaluación, tipificación de grados de enfermedad y guías de 
trabajo que sean conocidas y aplicadas por estos niveles para el trabajo progresivo en 
las personas. 

­ Fomentar el trabajo intersectorial, mejorando el diálogo entre salud y otros actores 
intersectoriales claves en el desarrollo y sostenibilidad de la estrategia de rehabilitación 

­ Aplicar un enfoque territorial en la administración de los servicios entre los actores 
técnicos y comunitarios. 
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