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ARTICULOS ESPECIALES

Recomendaciones para la Atencion Kinesiolégica Domiciliaria No
Respiratoria en Pandemia COVID-19

Comisién de Crisis, Colegio de Kinesitlogos de Chile

Resumen

El Comité de Crisis del Colegio de Kinesiologos de Chile ha elaborado el presente documento que entrega
recomendaciones y propone un Protocolo de Atencion Domiciliaria para pacientes no respiratorios durante el periodo de
pandemia COVID-19, el cual se recomienda implementar con el objetivo de asegurar el cuidado tanto para pacientes
como para el tratante y disminuir riesgos de propagacién viral del nuevo coronavirus COVID-19. En este, se informa
sobre: Forma de Agendamiento, Protocolo de Atencion Domiciliaria ,Derechos y Deberes del Paciente y del Tratante,
Preguntas de Rigor COVID-19, Consentimiento Informado.

Palabras claves: COVID-19, physiotherapy, domiciliary care

Considerar que las atenciones domiciliarias
deben ser solo en casos de real necesidad y que el
tratamiento debera idealmente apuntar a la
telerehabilitacion para que el control de ejercicios y
educacion sean a distancia.

Una vez evaluada la real pertinencia de realizar
la atencion domiciliaria se recomienda seguir las
siguientes indicaciones

Agendamiento

1. En el agendamiento de pacientes, ya sea por
llamada teleféonica o mensaje de texto via
whatsapp, siempre se deberan hacer las
Preguntas de Rigor COVID-19+. Estas
preguntas son aplicables tanto para los
pacientes como para los Kinesidlogos.

! Ha tenido contacto reciente con algiin paciente con COVID-
19 en los ultimos 14 dias

[l Ha presentado tos, dolores musculares, fiebre u otros
compatibles con COVID-19 en los ultimos 14 dias

[1 Alguien de los que habitan con usted, han presentado estos
sintomas

[] ¢(Ha llegado del extranjero dentro de las dos ultimas

semanas?
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Las respuestas a las preguntas de rigor COVID-
19, deberan ser todas negativas para optar a la
atencion domiciliaria. De no ser asi, el paciente no
deberia ser atendido en este formato.

2. El paciente tendra un minimo de 2 horas antes
de la atencién programada (via llamada o
whatsapp al celular de su tratante o a quien le
haya asignado la cita) para dar aviso de que
presenta alguno de los sintomas, o que ha estado
en contacto directo con un pacientes COVID+.
En el caso de no dar aviso y presentar sintomas,
el kinesiologo al llegar al domicilio puede
considerar que la atenciéon es un riesgo y
suspender la sesion, la que deberia ser
igualmente pagada.

Protocolo de atencion

1. El kinesiologo debe confirmar con la debida
anticipacion la hora de la cita y llegada al
domicilio.

2. Por prevencion se asumira todo el tiempo que
tanto el paciente como el kinesidlogo sean
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posibles vectores de contagio o eventualmente
COVID+ asintomatico.
3. Ingresar al domicilio con su mascarilla y saludar
a distancia a las personas presentes.
4. En un bafio, el Kinesiologo debera realizar:
i. Lavado quirtrgico de manos y antebrazos con
aguay jabon, secado con toalla desehechable

ii. Ponerse sobre el traje clinico los equipos de
porteccion personal (EPP) para COVID-19 en
la secuencia de colocacion correcta (anexo 1)
https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/03/EPP.pdf

5. El paciente debera firmar el Consentimiento
Informado donde se hace hincapié en que a pesar
de las normas implementadas, siempre hay un
riesgo de contagio y que éste debe ser aceptado
por el paciente. Este consentimiento debe
firmarse en la primera visita, en 2 copias,
quedando una en poder del paciente y otra para
el tratante. Podra firmar un representante
autorizado en caso de pacientes postrados o
imposibilitados de firmar e indicar el numero de
sesiones planificadas. Si el tratamiento se
prolonga repetir el consentimiento (ANEXO 1).

6. El paciente debera presentarse aseado, con ropa
limpia, las manos recién lavadas con jabon o
higienizadas con alcohol y debera hacer uso en
todo momento de una mascarilla hasta que el
Kinesiologo salga del domicilio.

7. Al armar la camilla y sacar los implementos
terapéuticos, debera contar con un espacio
amplio y ventilado.

8. Durante la atencion el kinesidlogo debe realizar
el contacto fisico estrictamente necesario,
tratando en la medida de lo posible mantener mas
de 1,5 mts de distancia.

9. Para la correcta manipulacion del instrumental
kinésico, el Kinesidologo debera contar con 2
bolsos donde tendra separado el instrumental sin
uso y otro donde dejard los instrumentos ya
utilizados, para luego realizar la desinfeccion
correspondiente.

10. Al terminar la sesion, desinfectara todas las
superficies de los materiales e instrumentos
ocupados. Esto se hard segin la normativa
vigente. Considerar que la limpieza de
materiales incluye antiparras y calzado.
Aquellos implementos que sean lavables,
pueden ser lavados con agua y jabon. Idealmente
promover que el paciente cuente con sus propios
implementos. https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/03/PROTOCOLO-DE-
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LIMPIEZA-Y-DESINFECCI%C3%93N-DE-
AMBIENTES-COVID-19.pdf.

11. Terminada la atencidén en el bafio, realizar la
secuencia de retiro correcta de EPP COVID-19
y entregar todos los materiales desechables
ocupados en una bolsa doble, cerrada al paciente
para que éste bote la bolsa en el basurero de su
domicilio.

12. Nuevamente el Kinesidlogo debera realizar el
lavado quirurgico de manos y antebrazos con
aguay jabon.

13. Por ultimo, el Kinesidlogo pedira que le abran la
puerta y se despedira a distancia.

Derechos y Deberemos del Paciennte y el
Tratante

1. Deberes del Paciente:

a. Informar minimo 2 horas antes de la sesion a
domicilio (via whatsapp o llamada al celular si
cuenta con alguno de los sintomas de las
Preguntas de Rigor COVID-19.

b. Presentarse a la sesion aseado, con ropa limpia y
recién lavado de manos.

c. Dar acceso a un baiio al Kinesidlogo para que éste
pueda realizar el lavado de manos y pueda
ponerse los EPP COVID-19 sobre su traje
clinico y disponer de jabon y toalla desechable

d. Firmar el consentimiento informado para acceder
al tratamiento.

e. Proveer un espacio amplio y ventilado para
realizar la terapia.

f. Utilizar mascarilla en todo el proceso de la
atencion.

g. Eliminar en la basura, la bolsa con materiales
desechables ocupados por el Kinesidlogo .

h. Informar al kinesiologo tratante si se le
diagnosticara como COVID19 + hasta 14 dias
posteriores a la tlitma atencion.

2. Derechos del Paciente:
a. Recibir una confirmacion de la visita.

b. Ser atendido a la hora acordada teniendo en
cuenta que puede haber un atraso por parte del
profesional considerando la entrada a zonas en
cuarentena y la demora que puede ocurrir en los
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procesos de higiene si es que anteriormente vio
a otro paciente.

c¢. Recibir una atencion de calidad y con todos los
EPP COVID-19 que el protocolo indica.

d. Rechazar la atencion en el caso de que el
Kinesidlogo no presente los elementos de
proteccion necesarios para asegurar la integridad
de ambas partes.

3. Deberes del Tratante:

a. Confirmar via whatsapp o llamada que va en
camino al domicilio y asegurar que el paciente
no tenga sintomas con las Preguntas de Rigor
COVID-19.

b. Cumplir estrictamente con el protocolo de
atencion y uso de EPP y todas las medidas de
prevencion anteriormente descritas tanto para el
tratante como las del paciente a tratar

c. Asegurarse de que el paciente firmo el
Consentimiento Informado.

d. Entregar una atencion de calidad.

e. Avisar y suspender la atencion si presenta
sintomas de COVID-19 o ha estado en contacto
directo con una persona COVID-19+ y dar aviso

al paciente si este se confirmara hasta 14 dias
post realizada la altima visita.

ANEXO 2

f. Procurar que el pago de los honorarios se realice
a través de transferencia electronica.

Derechos del Tratante:

a. Al llegar al domicilio, poder decidir si realizar o
no el tratamiento si es que se considera que hay
riesgo de contagio.

b. Cobrar la sesion si la suspencion no ha sido
avisada oportunamente.

ANEXO 1

EPP COVID-19:

1. Guantes de procedimiento.

2. Mascarilla Quirtrgica.

3. Antiparras o mascara facial

4. Pechera desechable que cubra bien su ropa clinica
Forma de uso, retiro y eliminacion

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/

03/EPP.pdf

Yo

Consentimiento informado

Rut

En mi calidad de paciente o en representacion de

rut

con fecha / /

consiento y autorizo al kinesiologa(o): Sr.

. a realizar

(numero)

sesiones de kinesiologia, teniendo en cuenta el contexto en el que nos encontramos de
pandemia por el COVID-19. Por consiguiente y a pesar de todas las medidas adoptadas para
evitar contagio puede existir una posibilidad de transmision del virus entre paciente y tratante
y por ende entiendo y asumo los inherentes a este acto.

Me comprometo a respetar la normas establecidas para evitar el contagio e informar con
veracidad y en forma oportuna si presento sintomas o riesgos de contagio de COVID19

Firma y rut usuario
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