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Rehabilitación en tiempos de COVID-19
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Situación de Chile. Ministerio de Salud

Fuente: Ministerio de Salud. Plan de Acción COVID-19. https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/

https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/
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Plan COVID-19 Ministerio de Salud

Líneas de acción: 
• Vigilancia epidemiológica
• Fortalecimiento en los puntos de entrada al país y en 

los centros de salud
• Fortalecimiento red diagnóstica
• Fortalecimiento red asistencial 
• Control de infecciones asociadas a la atención
• Comunicación de riesgo. 

Enero 22

Alerta y refuerzo 
vigilancia y 

prevención ante 
Coronavirus

Alerta Sanitaria

Febrero 5 

Marzo 3 

Primer caso 
confirmado Sudeste 

Asiático y Europa

Fase 4 COVID-19

Marzo 16 

Marzo 18

Estado de excepción 
constitucional de 

catástrofe 
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Rehabilitación en el contexto de COVID-19

Fundamentación:

• Atenciones de rehabilitación son imprescindibles.

• Requerimientos de los pacientes de rehabilitación en etapa
subaguda, tanto hospitalizados como ambulatorios, quienes de no
recibir las atenciones correspondientes requerirán ser
rehospitalizados, exponiendo al sistema a mayor sobrecarga y a los
pacientes a mayor morbilidad y mortalidad

Objetivo:

Evitar hospitalizaciones prevenibles, en el contexto de la pandemia por
COVID-19
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Rehabilitación en el contexto de COVID-19

• Suspensión de atenciones ambulatorias.

• Fortalecimiento de rehabilitación
multidisciplinaria en atención cerrada. Casos
COVID-19 y no COVID-19. UPC y servicios
críticos.

• Reconversión de servicios y salas de
rehabilitación a nivel hospitalario y de atención
Primaria.
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Reconversión de servicios de Rehabilitación

• Atención domiciliaria.  Programa de Hospitalización 
Domiciliaria. 

• Rehabilitación a distancia.  Seguimiento a través de 
contacto telefónico u otras vías de telesalud.
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Población CRITICA en la continuidad de la rehabilitación

Se entenderá como población crítica:

• Accidente Cerebrovascular moderado y severo.
• TEC severos
• Politraumatizado, con y sin lesión medular.
• Síndrome de Guillan Barré.
• Síndrome de debilidad adquirida en UCI y Síndrome post UCI
• Disfagia severa secundaria a patología neurológica o 

complicaciones asociadas a intubación orotraqueal (IOT).
• Disfagia moderada.
• Pacientes con fractura de cadera operada.
• Gran Quemado
• Amputados.



La rehabilitación domiciliaria debe enfocarse a:
• Intervención propiamente tal. 
• Intervenciones con enfoque altamente educativo a los familiares o cuidadores. 
• Entrega de pautas de intervención en documento impreso o aplicaciones digitales. 
• Seguimiento presencial y a través de correo electrónico o contacto telefónico.

Población CRITICA en la continuidad de la rehabilitación

Profesional Kinesiología Fonoaudiología T	Ocupacional Enfermería Médico
Carga	
terapéutica

3-5	veces/semana 3-5	veces/semana 2	veces/semana

(si	se	dispone)

Según	necesidad

Prestaciones

-Entrenamiento	y	

activación	motora:	

bípedo,	marcha.

-Manejo	

respiratorio.

-Prevención	de	

complicaciones	

asociadas	a	

inmovilización.

-Evaluación	de	

necesidad	de	

ayudas	técnicas

-Evaluación	e	

intervenciones	

terapéuticas	para	

manejo	de	disfagia.

-Entrenamiento	en	

alimentación	a	

cuidador

- Estimulación	

cognitiva.

- Evaluar	vías	

alternativas	de	

alimentación

-Entrenamiento	en	

AVD

-Funcionalidad	 de	

EESS

-Confección	de	órtesis

-Estimulación	

cognitiva,	Manejo	de	

delirium

Evaluación	de	

necesidad	de	ayudas	

técnicas

-Entrenamiento	al	

cuidador

-Posicionamiento,	

cuidados	 de	piel	y	

prevención	de	

complicaciones	

asociadas	a	la	

inmovilización

-Curaciones	 – Manejo	

UPP

-Derivación	a	Ingreso

-Seguimiento	 de	

evolución	 y	

descompensaciones.

-Indicación	de	alta.

-Control	 post	alta



Se entenderá como población no crítica:

• Condiciones musculoesqueléticos
• Cuadros en etapa crónica estables.

• La atención en esta población se efectuará por vía remota 
utilizando pautas de ejercicio y  control telefónico u otra 
forma de telesalud.

• Seguimiento con pauta estandarizada.

Población NO CRITICA en la continuidad de la rehabilitación

Diario Oficial. Decreto Nº 204, 24 de marzo de 2020. Decreto Nº 226, 23 de abril de 2020. Permite atención remota durante Alerta Sanitaria



Documentos



• Recomendaciones para los equipos en el proceso de atención

Documentos
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Monitoreo de reconversión de acciones de Rehabilitación

Resultados al  11 de Mayo 2020
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https://rehabilitacion.minsal.cl/

Ximena.neculhueque@minsal.cl

https://rehabilitacion.minsal.cl/

