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Kinesiologos en Pandemia:
No solo sacar adelante, sino para mejorar
la calidad de vida

Durante la pandemia del coronavirus, los kinesiélogos han desempefiado un rol fundamental

en la ventilacion mecanica invasiva y posterior rehabilitacion del paciente. Sin embargo,

todavia la kinesiologia como profesion no esta incorporada al Codigo Sanitario, ni estan
reconocidas las especialidades de la Kinesiologia.

Por Trinidad Valenzuela V.
Periodista SOCHIMI

En las unidades de Paciente Critico (UPC) los
kinesi6élogos son quienes velan por los
cuidados cardio-respiratorios, neuromusculares
y esqueléticos para lograr una recuperacion
temprana del paciente. Lo que, segun la jefa
técnica del equipo de Kinesiologia de
hospitalizados del Hospital Padre Hurtado y
presidenta del Colegio de Kinesiblogos, Loreto
Henriquez, "involucra técnicas manuales para
permeabilizar la via aérea, la aplicacion de la
ventilacion mecanica invasiva (VMI) y no
invasiva, la oxigenoterapia convencional de
alto flujo y la aerosolterapia”.

El 2 de octubre, tanto el informe Epidemiologico
del Minsal como la "Encuesta nacional sobre
ocupacion de unidades criticas durante
contingencia COVID19" elaborado por la
SOCHIMI, revelaron que 660 pacientes con
coronavirus estaban conectados a VMI.

Por esto, el kinesidlogo de la UPC de la Clinica
Red Salud de Iquique, Manuel Correa, explico
gue son profesionales que tienen un rol
fundamental en el manejo de la ventilaciéon
mecanica y en el procedimiento de
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desconexion de los pacientes, por lo que como
equipo disefiaron "una guia de trabajo institucional
de VMI para pacientes con coronavirus y se dio
apoyo a todo el equipo médico y de enfermeria”.

Por su parte, el coordinador del area de Terapia
Respiratoria de la UPC del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, Daniel Arellano, agregé
gue como kinesiblogos estan "a cargo del proceso
de rehabilitacion de los pacientes que han
guedado con secuelas posterior a su tiempo en
la UCI y perdido masa muscular”. En tanto, la
kinesidloga de la UCI de la Clinica Déavila, Marcela
Sarmiento, acoto la
responsabilidad que tienen ‘
en la movilizaciéon temprana

de los pacientes para

prevenir dafos futuros. 2

propuesta para modificar el

Por otra parte, el coordinador
técnico clinico del equipo de
Kinesiologia Intensiva del
Hospital de Quillota, Gonzalo
Varas, coment6 que durante
estos meses "hemos tenido
gue formar y capacitar a
todos los estamentos ya que
se necesité mucho refuerzo
de profesionales sin

experiencia en UCI". profesional.

I Codigo sanitario

A pesar de la importancia de su rol, los
kinesibélogos aspiran a que su profesion se integre
al Cédigo Sanitario, ya que cuando se publicé en
enero 1968, no existia como tal. Loreto Henriquez
explicé que "la profesion ya existia de forma
autonoma, pero la ejercian profesionales mas
jovenes".

El afio pasado, el Colegio de Kinesibélogos le
entrego al ministerio de Salud una propuesta para
modificar el Decreto 1082 del Reglamento del
Ejercicio del Kinesidlogo, publicado en 1958, para
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Decreto 1082 del Reglamento del
Ejercicio del Kinesidlogo, publicado
en 1958, para ampliar sus

facultades sanitarias, realizar

derivacion previa de otro

ampliar sus facultades sanitarias, realizar
diagndsticos y tratar pacientes sin derivacion
previa de otro profesional.

Sin embargo, Loreto Henriquez afiadié que lo
mas importante es que "se adapte al desarrollo
actual de la profesion en todas sus areas de
competencia y actos propios de la profesion, ya
que el actual esta obsoleto".

El ex ministro de Salud, Jaime Mafialich, se
comprometié a elaborar un proyecto de ley, pero,
la pandemia lo impidié. Sin embargo, el ministro

de Salud, Enrique Paris,
confirmd que presentara un
proyecto para modificar el
Libro V del Caddigo
Sanitario, del Ejercicio de
la Medicina y Profesiones
Afines. Con esto también
se buscara incorporar a
otros profesionales tales
como nutricionistas,
fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionales, TENS,
entre otros.

diagndésticos y tratar pacientes sin

Gonzalo Varas explicé que
uno de los suefios que
tienen es "ser visibles y
reconocidos formalmente

por los estamentos que corresponde y el Cddigo
Sanitario”.

Asimismo, Marcela Sarmiento mencioné que le
gustaria que la kinesiologia como profesion esté
en el codigo y "dependa de las UPC, porque no
en todos lados dependemos de ellas, a veces
dependen del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion”.

Por su parte, Paola Figueroa actual presidenta
de la Division de Kinesiologia Intensiva, concuerda
con la importancia de la actualizacion del decreto
1082 y la incorporacién de los kinesiologos al
codigo sanitario dado el desarrollo que ha tenido
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la kinesiologia en todos sus ambitos. Ademas,
menciona que actualmente esta trabajando junto
a una comision en la construccion de las matrices
de competencias y definiendo las areas
funcionales en el DENAKE (Asociacion Nacional
de Acreditacion de Kinesidlogos Especialistas)
para que la especialidad de kinesiologia intensiva
sea reconocida por el MINSAL. "Creemos
fundamental que nuestra especialidad sea
reconocida como tal, ya que los objetivos de
nuestro quehacer en la UPC estan enfocados en
las personas que cursan con una condicion critica
de salud abarcando los a&mbitos de la prevencion,
evaluacion, diagnostico kinesioldgico, intervencion,
prondstico promoviendo Yy facilitando la proteccion,
mantencion y recuperacion del funcionamiento
humano, la calidad de vida y la participacion
familiar y social", concluye Paola Figueroa.

l Crecen los kinesidlogos

Los estandares internacionales y la "Guia de
funcionamiento y organizacion de la Unidades de
Paciente Critico Adultos” del Minsal en conjunto
con la SOCHIMI, recomienda tener un kinesiélogo
cada seis camas con cobertura las 24 horas del
dia, por lo que las UPC para cumplirlo tuvieron
gue contratar a mas profesionales.

Habitualmente, en el Hospital de Quillota habia
cuatro kinesiologos, pero cuadruplicaron el equipo,
por lo que quedaron 16 kinesidlogos distribuidos
entre la UCIl y UTI y uno de turno que habilitaron
en la unidad de Emergencia.

De la misma manera, en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile tuvieron una sobrecarga
de pacientes y ademas hubo kinesiélogos con
licencia, por lo que hubo una reconversion de las
unidades. Una situacion similar se dio en la Clinica
Davila, donde kinesidlogos pasaron desde la UCI
pediatrica a la de adultos.

Pese a estas adaptaciones, Daniel Arellano
enfatizd que "todavia hay hospitales que no tienen
cobertura de cuatro turnos y qued6 demostrado
gue se necesita".

Por su parte, Loreto Henriquez afirmé que ella
aspira que la guia sea una norma técnica que se
cumpla tanto en el sistema publico como privado.
"La SOCHIMI la gener6 porque la ultima que
teniamos era del 2004, pero es solo una
recomendacion”.

A esta altura de la pandemia los kinesidlogos
estan cansados principalmente por los turnos de
24 horas. Loreto Henriquez explico que "han sido
agotadores sobre todo en los meses mas criticos,
en gue uno esta practicamente en vigilia. Ademas,
hay estrés, emocionalmente nadie estaba
preparado para esta crisis".

Manuel Correa cont6 que trabajé 10 afios en la
UCI del Hospital de Iquique, pero se cambié a la
UPC de la Clinica Red Salud de Iquique en "parte
por el desgaste de los turnos, no sabia si iba a
salir de ahi, si iba a llegar el relevo".

Marcela Sarmiento acoté que después de los
criticos meses que vivieron y antes de que llegue
el rebrote, en la Clinica Davila "estamos tratando
de descansar y pidiendo dos dias libres para
retomar fuerzas". A su vez destaco los costos
emocionales familiares por tener que alejarse de
su familia para no contagiarla. "Tengo un hijo con



Trastorno Austista y fue prematuro, no lo vi por
dos meses y medio por la posibilidad de la ultima
cama", dijo Marcela Sarmiento.

En tanto, Daniel Arellano comentd que después
del peak de la Region Metropolitana tuvieron dos
complicaciones: los contagiados y los que estaban
con estrés laboral. "Tuvimos que asumir mas
carga laboral, ahora se esta estabilizando, pero
esperamos que no haya un rebrote tan violento".

A pesar del desgaste fisico y emocional, Gonzalo
Varas, menciond que desde el punto de vista
profesional "ha sido reconfortante posicionarnos
de manera definitiva como imprescindibles en el
equipo UPC".

Gracias a la pandemia se han podido visibilizar
a los equipos de UPC y la importancia del rol del
kinesiélogo especialista en Cuidados Intensivos.

Gonzalo Varas destacdé que "nuestras
intervenciones son vitales, no creo que sea
concebible una unidad sin kinesi6logos
especialistas en terapia ventilatoria y rehabilitacion
musculoesquelética 24/7".

Daniel Arellano rescaté la masificacion de la
profesién que se logré con la pandemia. "Varios
participamos en programas Yy entrevistas.
Probablemente si antes le preguntabas a alguien
sobre qué hacia un kinesiélogo te hablaba de los
huesos, en cambio, ahora quedé muy claro qué
rol cumplimos en las UCI".

Finalmente, Paola Figueroa reconoce y agradece
a todos/as los kinesidlogos/as intensivistas de
Chile por su compromiso y dedicacion tanto en
lo profesional como en lo humano por sus aportes
a la recuperacion funcional y calidad de vida de
las personas.



