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VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°
1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo establecido en la
Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de
marzo de 2005. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. La Resolucion N° 07/2019 y 08/ 2019 ambas de
Conftraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Trdmite
de Toma de Razén. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L. N° 1/2005
(Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el
texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2763, de 1979 y
de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, conjuntamente con los Decretos Supremo
N°140/2005 y 8/2020 ambos del Ministerio de Salud y Decreto N° 26 de fecha04



de diciembre del 2020 el cual se encuentra en etapa de Toma Razén en

Conftraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

Que con arreglo art 18 bis del DL 2763 de 1979 al Director del Servicio le corresponde
la organizacion, planificacion, coordinacion y control de las acciones de salud que
presten los establecimientos de la Red Asistencial del territorio de su competencia,
para los efectos del cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del

Ministerio de Salud.

Correspondiéndole velar especialmente por fortalecer la capacidad resolutiva de
los diferentes Unidades de la Direccidon del Servicio y de sus establecimientos,
dentro de las cuales tienen especial importancia las dreas relativas a la atencidén
de Salas ERA. Pues respecto de pacientes secuelados por COVID 19 se considera
que Un 20%, Los cuadros clinicos SARS-COV-2 son severos, de los cuales 5%
requieren ingreso a unidades de cuidados criticos, con necesidad ventilaciéon
invasiva, asociado a largas estadias, que provocan diversas secuelas del orden

motor, respiratorio, deglutorio, cognitivo y salud mental principalmente.

La evidencia indica que al menos 30% de las personas recuperadas post UPC
necesitardn rehabilitacion ambulatoria hospitalaria y un 20% rehabilitacion
domiciliaria debido a la complejidad de sus complicaciones. Se ha estimado que
otro 30% de personas recuperadas post UPC necesitardn de rehabilitacion de
complejidad leve, donde en la atencién primaria deberdn continuar con la

rehabilitacion de estos usuarios.

Por lo cual se debe contar con politicas administrativas, técnicas y manuales de

operacion previamente definidas que faciliten dicha recuperacion.

2.- Que las prestaciones de salud para ser eficientes y oportunas requieren contar
con mecanismos de accidn claros, precisos y estandarizados, de manera que la
atencion de salud pueda cumplir su finalidad respecto de los diferentes usuarios

de la Red Asistencial, respecto de los cuales se debe velar de manera especial



para que cuenten con accesibilidad, oportunidad y confinuidad de en las

acciones de salud que le corresponden.

3.- Concordante con lo expresado, un problema de salud puede resolverse en
distintos puntos de la Red de acuerdo a su complejidad y a la capacidad resolutiva
de la misma, pero para que esta resolucion sea eficiente y segura deben existir
ciertas definiciones y acuerdos de Red, los que son necesarios fijarlos en un
documento que refleje tales definiciones y modos de actuar frente a un problema

concreto de salud.

4.- Memorandum N° 01 de enero del 2021 del Jefe de la Subdireccion de Gestion
Asistencial de la Direccion del Servicio dirigido al Jefe del Departamento Juridico,
solicitando la confeccién de una Resoluciéon para la aprobaciéon del “Protocolo de
Rehabilitacion pacientes secuelados por COVID 19 Salas ERA del Servicio de Salud

Vina del Mar- Quillota.”

5.- Que con el fin de obtener lo anteriormente expuesto y dar cumplimiento a lo
solicitado, esta Direccidn ha considerado pertinente fijar en un texto Unico vy
obligatorio el documento individualizado como: “Protocolo de Rehabilitaciéon
pacientes secuelados por COVID 19 en Salas ERA del Servicio de Salud Vina del
Mar- Quillota.”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE con cardcter obligatorio el cumplimiento del procedimiento
contenido en el documento individualizado como: “Protocolo de Rehabilitacién
pacientes secuelados por COVID 19 en Salas ERA del Servicio de Salud Vina del

Mar- Quillota.”



2.- ESTABLECESE como contenido del “Protocolo de Rehabilitacidon pacientes
secuelados por COVID 19 en Salas ERA del Servicio de Salud Vina del Mar- Quillota.”

el siguiente texto:
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1. Introduccion.



El COVID-19 es una enfermedad producida por el virus Sars-Cov-2 que se ha descubierto
recientemente. Tanto el virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Notificado por primera vez el 31 de diciembre del
2019 y declarado como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del
2020(1).

Un 20%, Los cuadros clinicos SARS-COV-2 son severos, de los cuales 5% requieren ingreso a unidades
de cuidados criticos, con necesidad ventilacidn invasiva, asociado a largas estadias, que provocan
diversas secuelas del orden motor, respiratorio, deglutorio, cognitivo y salud mental
principalmente.

La evidencia indica que al menos 30% de las personas recuperadas post UPC necesitaran
rehabilitacion ambulatoria hospitalaria y un 20% rehabilitacién domiciliaria debido a la complejidad
de sus complicaciones. Se ha estimado que otro 30% de personas recuperadas post UPC necesitardn
de rehabilitacion de complejidad leve, donde en la atencion primaria deberan continuar con la
rehabilitacion de estos usuarios.

En la actualidad los programas de rehabilitacién respiratoria son una adaptacién de la rehabilitacion
convencional para acomodarse a las necesidades pacientes secuelados de COVID-19, por tanto,
estdn sujetos a permanentes revisiones y actualizaciones, segun la experiencia clinica y evidencia
cientifica demostrada.

2. Objetivos

Objetivo General:

Mejorar la funcionalidad cardiorrespiratoria y calidad de vida relacionada a la salud
respiratoria de los pacientes con secuelas por COVID 19, con indicacién de rehabilitacion en
establecimientos de atencién primaria de salud.

Objetivos Especificos:

e Reducir los sintomas respiratorios adquiridos producto de patologia y estadia prolongada
hospitalaria.

e Mejorar la tolerancia al ejercicio fisico de pacientes con secuelas de COVID-19.



e Mejorar calidad de vida relacionada a la salud respiratoria en usuarios ingresados en el

Programa de rehabilitacidn respiratoria.

e Asegurar la continuidad de atencién al paciente con requerimientos de rehabilitacidon

respiratoria provenientes de nivel secundario y/o un terciario

3. Ambito de Aplicacién

Este documento establece los lineamientos para la continuidad atencién de pacientes con
requerimientos rehabilitacidon respiratoria, derivados a la Atencidn Primaria de Salud desde los
establecimientos secundarios/terciarios, pertenecientes a la red asistencial del Servicio de Salud
Vina del Mar Quillota a la atencion primaria en las salas ERA.

4. Poblacién Objetivo

Criterios de Inclusion:

Criterios de Exclusion:

Usuarios beneficiarios pertenecientes a la red asistencial del SSVQ.
Usuario beneficiario con indicacién médica de rehabilitacidn respiratoria
post COVID-19.

Certificacién médica de estado clinico compatible para ingresar al programa
de rehabilitacién respiratoria.

Voluntad del paciente para ingresar al programa manifestado en un
consentimiento informado.

Infeccidn aguda por Sars-Cov-2.

PCR SARS-COV-2 positiva.

Patologia crénica descompensada.

Patologia aguda incompatible con el programa de rehabilitacién
respiratoria.

Trastornos psiquiatricos o neurocognitivos limitantes.

Cualquier condicidn de salud que a criterio del médico sea limitante de
participar en el Programa de rehabilitacidn respiratoria.



5. Definiciones

El programa de Rehabilitacion Respiratoria para pacientes con secuelas por COVID 19, estara inserto
en un programa de rehabilitacion integral multidisciplinaria que se llevara a cabo en la APS, se
encuentra en Protocolo de Rehabilitacion para pacientes secuelados de COVID-19 en APS.

La duracién del programa es de 8 semanas, se realizard en modalidad mixta presencial/remota
donde el ingreso y alta del paciente sera presencial. La modalidad de atencién en el resto de las
sesiones sera definida entre paciente/profesional de salud, dependiendo también del resultado de
la encuesta de tele rehabilitacién (anexo 2.1) y las condiciones de lugar de residencia donde se
proponen realizar.

Rendimiento: se define rendimientos como el nimero de actividades (consulta, actividades u otro)
a realizar por hora cronoldgica. El rendimiento es variable y particular para cada tipo de actividad,
profesional y especialidad (15).

Rehabilitacién: es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en la interaccidn con su entorno. Las
condiciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o crénicas), trastornos, lesiones o
traumatismo. Una condicién de salud también puede incluir otras circunstancias como el embarazo,
el envejecimiento, el estrés, una anomalia congénita o predisposicidon genética.

Telerehabilitacion: Es un método de prestacion de servicios de rehabilitacion que utiliza la
tecnologia para atender a personas, médicos y sistemas minimizando las barreras de distancia,
tiempo y costo. Puede definirse como la aplicacidn de tecnologias de telecomunicacion,
teledeteccidn y de operacién, y tecnologias informaticas para ayudar en la prestacidn de servicios
de rehabilitacion médica a distancia.

COVID-19: enfermedad infecciosa causada por el virus SASR-COV-2

Secuelado: trastorno o lesidn que queda tras la curacién de una enfermedad que es consecuencia
de ella.

Consentimiento Informado: proceso mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente su deseo
de participar en una actividad en particular después de haber sido informado sobre todos los
aspectos de éste que sean relevantes para que tome la decisién de participar.



Tipos de atenciones:

Atencién Presencial: atencion se salud que produce un encuentro fisico con el usuario, se da
contacto visual y el lenguaje no verbal juega un papel muy importante. Esta puede ser en el
establecimiento de salud o domicilio del usuario

Atencidon Remota: atencidn de salud no presencial que se brinda de forma remota a través de
dispositivos y comunicacion digital. Para desarrollar este tipo de atencidn se debe hacer bajo
estandares de calidad, los que deben considerar los siguientes aspectos (17-18):

Andlisis de factibilidad

Condiciones técnicas: acceso a internet, tecnologia (computador u otro), espacio fisico para llevar a
cabo la terapia y estar acompafiado de un tutor al momento de la ejecucion.

Antecedentes morbidos: condicion de salud que dificulta participar de una videollamada
(Discapacidad visual o auditiva).

Condiciones clinicas: Probabilidad de recuperacion del proceso disfuncional mediante tele
rehabilitacion. Ej: Enfermedades que requieran maniobras de terapia respiratoria no son factibles
de ser tratadas via remota.

Para el desarrollo del programa se aplicara una encuesta de tele rehabilitacién que contempla
estos aspectos.

Implementacion

Modalidad: la tele rehabilitacion puede llevarse a cabo mediante modalidad sincrénica y/o
asincroénica.

- Telerehabilitacion Sincrénica: el profesional dirige la sesidn de rehabilitacidn a distancia,
mediante una teleconsulta a través de videoconferencia.

- Telerehabilitacion Asincrénica: el paciente realiza la sesiéon de manera no guiada,
considerando las instrucciones proporcionadas previamente por el profesional.

Uso de tecnologias y plataformas: Para la atencién remota se deben utilizar las plataformas ZOOM
o MEET (Ordinario N° 2448/4.8.2020). Independiente de la tecnologia que se emplee debe
asegurarse una 6ptima calidad de imagen y audio, lo cual depende de calidad del internet: Se



recomienda una velocidad de carga / descarga minima de 512 kilobits por segundo (0.512 Mbps)
en cada direccidn.

Preparacion: antes de comenzar, asegurar condiciones adecuadas de privacidad, iluminacién,
espacio, ruido externo y seguridad.

La periodicidad, horario y duracion de las sesiones ulteriores, deben programarse de acuerdo con
los mismos criterios que se emplearian en un proceso de rehabilitacion presencial.

Aspectos bioéticos

Informar al paciente sobre la tele rehabilitacién: asegurarse de que los pacientes entienden como
se desarrollara la consulta.

Consentimiento/asentimiento informado: se debera firmar un consentimiento informado. Este
procedimiento se puede realizar a través firma directa, digital o mediante una grabacién de video
de la aceptacidn verbal del paciente a esta modalidad, al inicio de las sesiones de tele rehabilitacién.

Privacidad: Se debe resguardar la privacidad de las sesiones de tele consulta sincrénicas, para lo
cual, el profesional deberd contar con las condiciones necesarias para asegurar que ninguna
persona, ajena al proceso de tele rehabilitacion del paciente, tendrd acceso a la informacion
audiovisual de la sesidn. Ej: monitor de video llamada debe estar orientado en una direccidn solo
accesible al profesional. Por su parte, los pacientes menores de edad deben estar en todo momento
acompanados por un adulto durante las sesiones sincrdnicas.

Seguridad digital: utilizara antivirus y cortafuegos.

Confidencialidad: Las sesiones de tele rehabilitacion sincrénicas no deben ser grabadas, sin la
autorizacién explicita del o la paciente. Si hay una razén vadlida y clinicamente apropiada para la
grabacion de una sesidn de tele consulta.

Calidad de la atencidn: el profesional deberia proveer de todas las condiciones necesarias para un
Optimo proceso de rehabilitacién a distancia.

Cumplimiento legal: cumplir con todos los requisitos de las leyes, normas y cddigo de ética
establecida en la practica clinica presencial.

Registro: Se debe hacer un registro de cada atencion en ficha clinica fisica y/o electrénica.

Para mayor detalle en relacion a telerehabilitacion consultar Protocolo de telerehabilitacion SSVQ
2020.

1. Intervencion en sala ERA:



Una vez realizada la consulta médica y derivacion correspondiente a los profesionales necesarios
para su rehabilitacién integral, se iniciara la intervencion kinésica en la sala ERA.

En la consulta inicial se explicard en qué consiste la Rehabilitacidon respiratoria, se aplicara la pauta
de evaluacién clinica inicial, se registraran los datos obtenidos en su ficha clinica. En base a esos
resultados se plantearan objetivos operacionales, que por medio de intervencién terapéutica se
apuntara a resolver en el plan de rehabilitacidn.

Evaluacion clinica

CLINICA: FC, FR, PA, Sat02, BORG
CAPACIDAD FiSICA: 1 STS

FUERZA: 1RM para EESS

Escala de disnea MRC modificada

Fuerza de musculatura respiratoria: Pimometria
Calculo frecuencia cardiaca de reserva limite
Evaluacién funcional: Barthel

Salud respiratoria: SGRQ-1

DOLOR: EVA

Encuesta telerehabilitacidn fisica
Consentimiento informado

KKK KKKKKKKL.K

El desarrollo de las pruebas clinica sefaladas en la evaluacidn clinica, se encuentra en el anexo
Manual de rehabilitacion respiratoria post COVID-19 para el profesional.

Si en la evaluacién se pesquisa que el paciente tiene problemas de funcionalidad que le impiden
realizar el programa se referira a la sala de rehabilitacion integral.

Para elegir la modalidad de la intervencidn, ya sea presencial o remota, se aplicada una encuentra
de tele rehabilitacion, el resultado de esta tiene un caracter orientativo, siendo esta una
herramienta para que el profesional aplique su criterio al definir la modalidad de tratamiento junto
al paciente. También se dejara registrado a un tutor, el cual debe estar presente cada vez que se
realice una sesion de manera remota. El paciente debe firmar este consentimiento informado para
ingresar al programa, donde se compromete a cumplir los requerimientos y la asistencia al
programa y adjuntarla a su ficha clinica.

Una vez realizada su evaluacion clinica, se prescribird el programa de rehabilitacion respiratoria y se
entregarad al paciente el Manual para paciente de Rehabilitacion Respiratoria post COVID-19, que
contiene la definicion del programa, modalidad del programa, indicaciones de preparacion para la
sesion, reconocer urgencia, banderas rojas y amarillas, cronograma, pauta de ejercicios y numero
de contacto del profesional encargado. Ademas de elementos necesarios para atencién remota y
saturdmetro en caso de ser un paciente oxigeno dependiente, todos en caracter de comodato.



Componentes de la sesidn de Rehabilitacién respiratoria (90 min)

e Calentamiento (5 min)

Movilizacién activa de EESS

e Preparacion Aerébica (10min)

Caminata en el lugar, pararse y sentarse de la silla, subir y bajar escalones
e Fortalecimiento de EESS (30 min)

Seleccionar 3-5 ejercicios, 8-12 repeticiones
e Fortalecimiento de EEIl (30min)

Seleccionar 3-5 ejercicios, 8-12 repeticiones

e Ejercicios respiratorios (10 min)

e Fase de relajacion o vuelta a la calma (5 min)

Elongacion

Durante la realizacion de la sesidn la intensidad del ejercicio debe ser leves-moderadas (sensacion
de disnea y/o fatiga muscular 4-5 de la escala de Borg modificada), se podra ir progresando
paulatinamente hasta alcanzar 6 en la escala de Borg modificada (23).

Se contard con una bateria de ejercicio en video en la pagina web de SSVQ para que lo realicen en
la modalidad Remota asincrdnica, el kinesiélogo tratante debera indicar los videos a realizar y su
dosificacion.

Si tras cinco sesiones de rehabilitacidn no se objetiva mejoria alguna del paciente, correspondera su
evaluacidn clinica en forma presencial por el equipo de rehabilitacién.

En caso de que el paciente presente una patologia aguda durante el proceso de rehabilitacion, se
suspenden la sesiones hasta que se resuelva su condicion. Para reingresar, se volvera a realizar la
evaluacidn inicial para valorar su condicidn actual. Si el paciente llegase a ser hospitalizado, la unidad
de rehabilitacién se encargara de mantener el proceso de rehabilitacién segin su condicién.



Registro por sesion:

Después de cada intervencién se debera registrar en su ficha clinica: FC, FR, SatO2, escala de Borg
modificada y de extremidad inferior.

Ademas, consignar si se cumple la sesién completa, si existe alguna bandera roja o amarilla y si existe
alguna observacion durante la sesion.

Signos y sintomas a monitorear durante la sesién por parte del profesional:

Si durante la sesidn aparecen signos o sintomas mencionados a continuacién seguir la conducta
indicada:

URGENCIA:

Dificultad para respirar severa (Borg 10) que no sede en reposo, dolor opresivo en el pecho que no
sede en reposo, Sat. 02 <80% con oxigeno ambiental que no sede o disminuye después de 3 min
de reposo, confusion, pérdida de conciencia.

Accién: Flujograma



Contactar kinesiologo
responsable de monitoreo
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BANDERA ROJA:

Temperatura por sobre 37.2°C (axilar), FC de reserva mayor al 60%, SatO2 menores a 90%,
opresion en el pecho (EVA>6), dolor de pecho (EVA>6), dificultad para respirar (Borg mayor a 6),
tos severa, mareos, dolor de cabeza (EVA>6), vision poco clara, palpitaciones, sudoracion,
inestabilidad, dolor musculo esquelético EVA mayor a 6.

Accidn: Detener el ejercicio y comunicarse de inmediato con kinesiélogo

BANDERA AMARILLA:



Sintomas y Signos de trombosis venosa profunda.

Accién: Comunicarse con kinesiélogo

Programacion de actividades (cronograma):

Para la programacion de las 8 semanas de rehabilitacién respiratoria. Dependiendo del estado
clinico del paciente se indicardn 2 o 3 sesiones por semana.

En cuadro se expone la organizacidén de las sesiones. En el cuadro azul se representa la sesidon
sincrénica, donde el kinesiélogo realizara toda la sesidn junto al paciente, ya sea presencial o
remota. Se verificara que se cumplan las condiciones de seguridad y privacidad en el ambiente, que
se realicen lo ejercicios en la cantidad indicada y con la performance correcta, educando en cuanto
a los signos y sintomas de alerta, luego realizard la evaluacidn post sesién y registra. Estas
prestaciones tendran un rendimiento de 90 min efectivos para su realizacion, las sesiones pueden
ser grupales con un maximo de 3 personas de manera remota.

El cuadro blanco representa la sesidn asincrdnica, es decir se agenda la hora en la que realizara la
sesion el paciente, este la realiza con ayuda del manual del usuario o la bateria de ejercicios
disponibles en la pagina del SSVQ vy al finalizar se comunica con el kinesiélogo quien realizara la
evaluacidn post sesidn, verificara si la sesién se cumplié en su totalidad y si existio algun problema
o signos y sintomas de alerta, ademds de resolver dudas si las hay. Esta prestacion tendra un
rendimiento de 20 min efectivos, se hara de manera individual.
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Programa de 8 semanas, donde le recuadro celestes representa sesion sincronica y el cuadro blanco
sesion asincronica y su distribucion



Egreso:

Se realizard de manera presencial, se volverd a aplicar la misma pauta de evaluacién inicial para
medir su evolucién y verificar el cumplimiento de objetivos terapéuticos planteados. De lograr los
objetivos se egresa de rehabilitacion respiratoria y luego se deriva con médico para evaluacidon del
plan integral.

Una vez finalizada su programa se realizara la evaluacidn a los 6 meses de su egreso, para consignar
su condicién de salud.

1. Rendimientos Estandarizados y Detalle de Prestaciones

DETALLE PRESTACIONES REHABILITACION RESPIRATORIA
£ RENDIMIENTO
REGISTRO ESTADISTICO 4 2
ACCION OBSERVACION
(REM) (minutos)
. Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud
CONSULTA MEDICA de examenes complementarios, examen clinico 20
INGRESO inicial, referencia a otras especialidades, registro
clinico.
Evaluacion clinica, pauta de ejercicios, plan de
rehabilitacién, modalidad de atencién, registro
CONSULTA KINESICA clinico, firma de consentimiento informado.
60
INGRESO Esto corresponde a 30 min de evaluacién mas 20 min
de educacion y 10 min de limpieza y desinfeccion del
lugar.
Se realiza la sesién completa de rehabilitacidn junto
CONSULTA REMOTA con el usuario por via remota, evaluacion clinica, 90
SINCRONICA registro. Esta puede ser grupal con un max. 3
personas por tele rehabilitacion.
Usuario realiza sesion de rehabilitacidén por su cuenta,
CONSULTA REMOTA en un horario definido, apoyado de material
] audiovisual, al final se la sesién se contacta via 20
ASINCRONICA remota con kinesidlogo quien realizara la evaluacién
clinica y registro.
El kinesidlogo se movilizara al domicilio del usuario,
donde realizara la sesidn de rehabilitacidn junto con
VISITA DOMICILIARIA . L. - . ) 60
el usuario, evaluacién clinica y registro. A esto se le
suma tiempo de traslado.
CONSULTA KINESICA Evaluacion clinica, revision cumplimiento objetivos, 60
ALTA encuesta satisfaccion usuaria, registro.
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1. Anexos

10.1 Categorizacién de riesgo de deficiencias, segin dimensiones, elaborado por consenso de
expertos MINSAL (32).

Dimension 1 Punto 2 Puntos 3 Puntos*

Funcién Motora 4-7 8-10 11-14
Funcion Respiratoria 0-3 4-6 7-10
Funcion Deglutoria 5-7 3-4 1-2

Salud Mental 0-9 10-19 20-27
Funcién Cognitiva 221 <21
Riesgo Nutricional <5% 5-10% 10%
Dolor 0-4 5-7 8-10

AVD 60-100 55-40 0-35**

Puntaje Total 8-13 14-20 21-24

Riesgo Leve Moderado Severo

Flujo de rehabilitacién ﬂtenzfgali’t:;naria Atencion Secundaria | Atencidn Secundaria
APGAR Familiar
independiente de la edad).

En caso de puntaje mdximo en una dimension estando en riesgo leve, evaluar si corresponde
considerar con riesgo moderado o severo. **indice de Barthel con dependencia Total considerar
programa de dependencia severa.



Dimension Escala Descripeian Valores normativos
Tiempa Minimos Maximo S
Funcign Sitto5tand 5 | Cuantifica la fuerza funcional de las Media para todas las edades
TaTora repeticiones | extremidades inferiores, 4/ 16/ 7.5 segundos,
Dz alevi, 2007)
. Mide porcepcitn de disnea durante al
E‘:mm Efurg'rﬁcadn trabajo fisice. Son 12 puntos quevariade 0= | Escalade Oa 10
P nada a 10- dificultad maxima.
Funciin DOSS Calificala severidad de la dsfagia, de 1= Disfagia g:i' ﬁ:gmadu
Deglutoria seyvera a = deglucion normal 1-2- severe
<20= Dependendcia Toral
Actividadaes ) ' 20-35 = Sewero
Establece el grado de independencia an las _tE.
d'.! h vida Farthel actividades de lavida diaria. Poses 10Ttems. 40-55 - Moderado
diaria 260 - Lave
100 = Independiente
Funcign MoCa Disefiada para detectar ::Iis_ﬁ.n:iﬁn mgm’t'nra mgﬂr‘g&ﬁ;} pros.
Cognitiva leve, 16 Ttems. Tiempe estimade 15 minutos. (Delgado, 2019)
Escala autoadministrada valida, il para } .
ol tamizaje de |a deprasitn, Consta da 9 g:gj g:s;‘;:;:‘ﬂ:w
ftems que evallzn [a presencia de sintomas 11]~i4- Depresidin mi:sderada
Salud PHQO depresives presentes en Las dltimas 2 1510~ Deprasitn )
mental samanas. Cada item tiens un indice de - LIepresi
. . . moderadamente severa.
sayeridad cormespondients & 0= *nunca®, 1 - .
- . - . o 20-27= Depresion Severa.
algunos dias’, 2 = *mas de la mitad de los dias (Baad = 2012)
vy 3 = "casi todos los dias” Aader y cols,
Malnutrition Puntaje 0- Leve
E‘IESFI:E LInruets_aI MEtlFlu:I_n parala I:|EI:EI'_I'_IE.I_'I de riesgo Puntaje 1- Moderado.
nutricional Jreening nutricienal en la poblacion P i - Say
Tool (MUSTY untaje 2= Severa,
Dolo Excala Visual Escala unidimensional de la intensidad dal Escalawvisual do 0 {nada do
r Analoga (EVA} | dolor dodor) a 10 (maximo dolor)
Familia altamene: funciona= 7-10.
APGAR Permite observar como percibe |3 persona Familia moderadamenta
Estado Social Familiar 2l nivel de funcionamiento de |3 unidad funcional= 4-6
familiar de forma glebal, Familia severamente

disfuncional= 0-3




Personas con
CoviD-19

graves

Categorizacion de riesgo
multidimensional

L%
L4

Leve Moderado Severo
(8-13 ptos) (14-20 ptos) (21-24 ptos)

Atencitn P Nivel
Integral en APS N Secundario

Programa de
dependencia
severa*

Rehabilitacion [ Rehabilitacion J| Rehabilitacién Rehabilitacién | Rehabilitacion J| Rehabilitacion
a Distancia Domiciliaria Integral RBC Ambulatoria Domiciliaria a Distancia

10.3 Encuesta de telerehabilitacion

Encuesta de telerehabilitacion
(Guia practica para telerehabilitacion de kinesidlogos- COLKINE 22 de abril 2020)

La siguiente encuesta debe ser completada antes de su primera consulta de telerehabilitacién. Su
propdsito es conocer su motivo de consulta e informacion relevante de su condicién que nos servira
para su evaluacion y planificacién de objetivos.

Esta encuesta no posee un valor cuantitativo, sino mas bien un caracter orientativo para la
generacion de objetivos de intervencidn. Por lo cual los resultados serdn manejados de manera
interna, resguardando la privacidad del usuario.



Por favor escriba su edad en afios

¢Dispone de computador o dispositivo similar

con conexion a internet?

éComo definiria su habilidad con el internet?* e Buena e Regular @ Mala

¢Cuenta con un lugar con buena luz, espacio
fisico y privacidad para poder desarrollar una

sesion de tele rehabilitacion?

¢Ha tenido experiencia previa con tele

rehabilitaciéon?

¢Presenta alguna discapacidad visual o auditiva?

¢Cuadl es su estatura? ¢ Cudl es su peso?

¢Cual es su principal problema de salud?

¢Qué actividades agravan su problema?

! Buena: Logra encender computador, utilizar correo electrénico, manejo de programas de video llamadas
via computadora o celular. Regular: Logra encender computador, utilizar correo electrénico, manejo de
programas de video llamadas via computadora o celular con asistencia Mala: No logra encender
computador, utilizar correo electrénico, manejo de programas de video llamadas via computadora o celular,
ni tiene asistencia para realizarlo.

¢Qué actividades disminuyen o mejoran su

problema?

¢Qué tratamientos ha realizado en el pasado

para su problema?

Y Buena: Logra encender computador, utilizar correo electrénico, manejo de programas de video llamadas
via computadora o celular. Regular: Logra encender computador, utilizar correo electrénico, manejo de
programas de video llamadas via computadora o celular con asistencia Mala: No logra encender
computador, utilizar correo electrénico, manejo de programas de video

llamadas via computadora o celular, ni tiene asistencia para realizarlo.



¢Le ayudéd? (ej., medicamentos, cirugias,

kinesiologia, etc.)

Si siente dolor, por favor seleccione un nimero 0 (sin dolor) - 10 (peor dolor imaginable)
qgue indique el nivel de dolor que sintié durante

la semana pasada.

¢Actualmente realiza alguna actividad fisica,
ejercicio o deporte? Si su respuesta es si, por
favor describa qué hace actualmente y con

cuanta frecuencia.

¢Como calificas tu actividad fisica general en un e Sedentario e Ligera e Moderada

dia tipico? e Vigorosa

3- REITERESE el cardcter obligatorio del documento individualizado como
“Protocolo de Rehabilitacion pacientes secuelados por COVID 19 en Salas ERA del
Servicio de Salud Vina del Mar- Quillota.” Por lo cual su eventual incumplimiento

generard las responsabilidades administrativas correspondientes.

4- PROCEDASE, por la Subdireccién de Gestién Asistencial a remitir via digital, copia
integra de la presente Resolucidon a todas las partes involucradas en el

cumplimiento del Protocolo que en este acto se aprueba.

ANOTESE REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR.

S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
AMN/ FAB/ECE/PVJ/pvj
DISTRIBUCION:
Direccién SS.V.Q.
Subdireccién de Gestidn Asistencial S.S.V.Q
Depto. Juridico S.S.V.Q.
- Of. De Partes S.S.V.Q.
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