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RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacion domiciliaria
nace con el objetivo de ser una alternativa a la
hospitalizacion tradicional, similar en recursos
y complejidad. Dentro de las prestaciones que
se puede entregar, se encuentra la kinesiologia.
Sin embargo, no existen informacion especifica
sobre el perfil ni el quehacer de estos profesio-
nales en dichas unidades. Por lo que se busca
con este trabajo, describir y caracterizar el tra-
bajo de los kinesidlogos/as que se desempefian
en unidades de hospitalizacion domiciliaria en
hospitales publicos de Chile.

Materiales y Método: Estudio descriptivo trans-
versal realizado mediante una encuesta a kine-
sidlogos/as que trabajan en unidades de hospi-
talizacion a domicilio en hospitales publicos de
Chile. Realizada entre marzo y agosto de 2019.
Para el analisis estadistico se utilizé el software
Rstudio.

Resultados: De 82 hospitales encuestados, 59
cuentan con hospitalizacion domiciliaria, de es-
tos, 45 cuentan con kinesiologia. Dentro de las
areas mas desarrolladas en adultos, son la kine-
siologia respiratoria (95,3%), la kinesiologia mo-
tora (93,4%), y la neurorrehabilitacion (90,1%).
En pediatria es la kinesiologia respiratoria
(28,1%). El 32% de las unidades cuenta con un
coordinador/a de profesion kinesiélogo/a.

Conclusiones: La kinesiologia permite entregar
diferentes prestaciones en domicilio tanto a
adultos como nifios. Sin embargo, esto surge
segln la necesidad de cada hospital y no esta
definido a nivel nacional, por lo que se propo-
ne avanzar hacia lineamientos que permitan la
estandarizar la incorporacion de esta profesion
a todas las unidades de hospitalizacion domi-
ciliaria.

Palabras clave: Servicios de Atencién de Salud
a Domicilio; Servicios de Atencion a Domicilio
Provisto por Hospital; Fisioterapia; Modalidades
de Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Home hospitalization was created
with the aim of being an alternative to traditional
hospitalization, similar in resources and com-
plexity. Among the attentions that can be deliv-
ered, is kinesiology. However, there is no spe-
cific information on the profile or work of these
professionals in these units. Therefore, this work
seeks to describe and characterize the work of
kinesiologists who work in home hospitalization
units in public hospitals in Chile.

Materials and Method: Cross-sectional descrip-
tive study carried out by means of a survey of
kinesiologists who work in home hospitalization
units in public hospitals in Chile between March
and August 2019. The Rstudio software was
used for the statistical analysis.

Results: Of 82 hospitals surveyed, 59 have home
hospitalization, of these, 45 have kinesiology.
Among the most developed areas in adults are
respiratory kinesiology (95.3%), motor kinesiol-
ogy (98.4%), and neurorehabilitation (90.1%). In
pediatrics it is respiratory kinesiology (28.1%).
32% of the units have a coordinator by profes-
sion kinesiologist.

Conclusions: Kinesiology allows delivering
different benefits at home to both adults and
children. However, this arises according to the
need of each hospital and is not defined at the
national level, so it is proposed to move towards
guidelines that allow the standardization of the
incorporation of this profession to all home hos-
pitalization units.

Keywords: Home Care Services; Home Care
Services, Hospital-Based; Physical Therapy
Specialty; Physical Therapy Modalities.
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INTRODUCCION

Hospitalizacién domiciliaria

Las primeras prestaciones hospitalarias a domicilio surgen en el afio 1947 en el Hospital Bronx,
Nueva York en Estados Unidos, con el concepto de “Home Health Care” como una extension de los
servicios otorgados en el hospital hacia la casa del paciente, con el principal objetivo de descon-
gestionar las salas del hospital y brindar a los pacientes un ambiente mas humano y favorable en
su recuperacion'’. Esta modalidad de atencién ha sido replicada en varios paises en el mundo, asi
como también en Latinoamérica en paises como Colombia, Argentina y Chile.

Se define la hospitalizacién domiciliaria (HD) como el «traslado al hogar del paciente, el per-
sonal, los servicios y la tecnologia necesaria para su recuperacion o tratamiento, propiciando la
participacion del paciente y su familia en el proceso terapéutico»®. Busca ser una «modalidad
asistencial alternativa a la hospitalizacion tradicional en donde el usuario recibe los mismos cuida-
dos que en el hospital, tanto en calidad como en cantidad y sin los cuales habria sido necesaria su
permanencia en el hospital»©5).

Es importante, ademas, diferenciar la hospitalizacién domiciliaria de la atencién domiciliaria.
Siendo la primera, una modalidad de atencién que depende del hospital con atencion similar en
recursos y complejidad para procesos agudos pero estables, acotados en el tiempo. A diferencia
de la atencion domiciliaria que depende de la atencion primaria y entrega cuidados a largo plazo,
habitualmente en pacientes crénicos®®. Aunque muchas veces estos dos términos se utilizan indis-
tintamente en la literatura.

Beneficios y desventajas de la hospitalizacién domiciliaria

Diversos autores han publicado experiencias positivas con respecto a la hospitalizacion domi-
ciliaria tanto en estudios controlados y no controlados, en los paises donde se ha implementado.
Demostrando multiples beneficios, tanto para el centro asistencial en relacion a la reduccion del
costo econémico en las estancias hospitalarias®’® y a la optimizaciéon del recurso cama®, como
también beneficios directos para el paciente, tales como el recibir una atencion mas humanizada,
aumentando su comodidad y bienestar al encontrarse en su propio hogar, mejorando la participa-
cion y la responsabilidad del paciente con respecto a su propia salud, haciendo participe de este
proceso también a la familia, entre otras cosas!' €19

Sin embargo, hay cosas que han sido pesquisadas de las cuales no existe mayor documenta-
cion, de como en algunos casos se extiende el periodo de la hospitalizacion, la posible sobrecarga
al cuidador al requerir mayores cuidados, y los costos de traslados de los profesionales al domicilio,
siendo esto ultimo dificil de calcular de manera global, ya que la distancia y caracteristicas geogra-
ficas no es igual en todas las regiones.

Hospitalizacién domiciliaria en Chile

En Chile, el uso de camas hospitalarias corresponde a un costo significativo de recursos destina-
dos a la salud publica®, debido a su alta demanda. Es por ello, que se buscan y nacen alternativas
a la hospitalizacion tradicional que son de bajo costo, como lo es el hospital de dia y las unidades
de hospitalizacion domiciliaria (UHD). En los ultimos 20 afios, han existido diversos intentos de
establecer hospitalizaciones domiciliarias a lo largo del pais, las cuales aparecen y desaparecen
de forma intermitente segun los recursos disponibles y las iniciativas de profesionales de la salud
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que se encuentran en un lugar y momento determinado. Finalmente, este modelo se implementa de
manera formal a través del Ministerio de Salud (MINSAL) en diez hospitales publicos desde el afio
2011®), llegando a ser alrededor de 24 hospitalizaciones domiciliarias en el afio 2014/ y unas 59
al momento de recoleccion de datos.

Kinesiologia en hospitalizacién domiciliaria

A pesar de los anos que llevan funcionando las unidades de hospitalizacion domiciliaria en Chile
y alrededor del mundo, hay poca informacién sobre el perfil, la integracion, el rol y las intervencio-
nes que realiza el kinesiélogo (nombre que se le da al fisioterapeuta en nuestro pais) en dichas
unidades!'". Sin embargo, hay registro de experiencias positivas en relacion a las labores que el
kinesidlogo puede y realiza en domicilio, como la titulacion de oxigenoterapia, el manejo de ventila-
cién mecanica no invasiva (VMNI), el manejo de pacientes con traqueostomia®'®'¥, la rehabilitacion
posterior a un accidente cerebro vascular'“' y la rehabilitacion posterior a una cirugia de prétesis
de cadera®.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Los datos fueron recolectados a partir de kinesiélogos/
as que se desempefian en UHD de todos los hospitales publicos a nivel nacional. Se consulto ini-
cialmente via telefénica para saber si el hospital contaba con UHD y si contaba con kinesiologia, en
caso de ser positiva ambas respuestas, se enviaba una encuesta via correo electrénico que debian
contestar todos los kinesiélogos/as que trabajaran en dicha unidad. Esta encuesta, se aplicé entre
los meses de marzo y agosto del afio 2019, la cual fue elaborada por los autores del estudio y conta-
ba de 18 preguntas de seleccion multiple con opcion de libre respuesta para casos excepcionales.
Se evaluaron caracteristicas de los profesionales, caracteristicas laborales y distintas funciones que
cumplen en su quehacer diario en las UHD.

El andlisis estadistico se llevd a cabo con el software Rstudio, y Microsoft Excel 2013 para la
elaboracion de los gréficos.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del servicio de salud metropolitano sur oriente
(SSMSO) y se resguardaron las consideraciones éticas y de confidencialidad mediante la aplica-
cién de un consentimiento informado.

Cabe destacar que estos datos fueron resultados de una muestra auto gestionada y no repre-
sentan datos oficiales del Ministerio de Salud.

RESULTADOS

Caracterizacién de la Muestra

De un total de 82 hospitales de mediana y alta complejidad registrados a lo largo del pais, el
72% (N= 59) cuentan con UHD, de ellos el 76,2% (N= 45) cuenta con kinesiologia dentro de sus
prestaciones; de estos ultimos, el 69% (N= 31) respondieron la encuesta via correo electrénico. En
la tabla 1 se puede apreciar el detalle por region.
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Tabla 1. Hospitales con unidades de hospitalizacién domiciliaria en Chile

XV Region de Arica y Parinacota | 1 1 1 0
| Region de Tarapaca 1 1 1 1
Il Region de Antofagasta 3 2 1 0
Il Regién de Atacama 2 1 1 1
IV Region de Coquimbo 4 3 2 2
V Region de Valparaiso 9 6 5 2
VI Region del Libertador General | 4 4 4 3

Bernardo O’Higgins

VIl Regién del Maule 6 3 3 3
XVI Region de Nuble 2 1 1 1
VIl Regién del Biobio 9 5 3 3
IX Region de la Araucania 8 5 3 2
XIV Region de los Rios 1 1 1 1
X Region de Los Lagos 4 3 2 2
XI Region de Aysén del General 2 2 1 1

Carlos Ibafiez del Campo

XIl Regién de Magallanesy dela | 2 1 0 0
Antértica Chilena

Region Metropolitana de 24 20 16 9
Santiago
TOTAL 82 59 45 31

Un total de 64 kinesidlogos/as respondieron la encuesta, de los cuales el 47% (N= 30) pertene-
cia al género femenino y el 53% (N= 34) al género masculino. De los 64 encuestados, dos perso-
nas no entregaron informacion respecto a su edad, tomando esto en consideracion, el promedio
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de edad fue de 29,6 afios (+3,44), siendo el rango de edad mas predominante el de 25-27 afios
(N=26), seguido del rango de 31-33 afios (N=18), y la categoria entre 37-39 afios la de menor
representatividad (N=1). Del total de los encuestados, el 68% (N=50) tenia formacién de post titulo
(cursos y diplomados) mientras que el 8% (N=5) contaba con post grado de magister en areas
relacionadas a la kinesiologia.

En cuanto a la experiencia laboral previa a trabajar en la UHD, un 18,8% (N=12) se desempefa-
ba en el nivel de atencién primario, un 15,6% (N=10) en el nivel secundario y un 23,4% (N=15) pro-
viene del nivel terciario. Un 18,8% (N=12) proviene del sector privado de salud y un 21,9% (N=14)
no contaba con experiencia laboral clinica previa.

En cuanto a la antigliedad de los kinesidlogos/as que se desempefian en las UHD. El 31,2%
(N=21) lo hacia desde hace 1- 2 afios, el 32,8% (N=20) desde hace 3-5 afios, el 20,3% (N=10) de
6 0omasy un 15,6% (N=13) desde hace menos de un afio.

La calidad contractual de los kinesiélogos es variable. Un 44% (N=28) trabaja en modalidad de
contrata, el 48% (N=31) a honorarios (entrega de servicios de forma independiente por un tiempo
limitado), y el 5% (N=3) sefialan pertenecer a una entidad privada que presta servicios al sistema
publico. El nimero de kinesiélogos/as en cada unidad también es variable, segun las necesidades
de cada centro. Un 45% (N=29) de las unidades cuenta con 1 a 2 kinesiélogos/as, el 21% (N=14)
de 5 a 6 kinesidlogos/as, un 13% (N=8) cuenta con 3 a 4, mismo porcentaje para las unidades que
cuentan con més de 9 kinesiélogos/as, y un 8% (N=5) cuenta con 7 a 8. Es importante mencionar
que se consideraron solo los profesionales que trabajan de forma anual y no aquellos que trabajan
por algunos meses en especifico en forma de reemplazo o refuerzo. El detalle puede ser visualizado
en la tabla 2.

Tabla 2. Numero de kinesidlogos que trabajan en las unidades de HD

1a2 29 45%
3a4 8 13%
5a6 14 21%
7a8 5 8%
>9 8 13%

Dentro de las unidades con mayor nimero de kinesiélogos/as, un 32% (N=20) cuentan con coor-
dinacién de kinesiologia independiente del resto de los estamentos de la unidad, el 29% (N=9) tiene
como coordinacién a un enfermero/a 'y el 39% (N=25) por un médico. En relacion con la modalidad
de trabajo, un 54% (N=35) se desempefia en un sistema de 44 horas semanales en horario diurno
(de lunes a viernes), un 33% (N=21) en modalidad cuarto turno modificado (dos dias de 12 horas
trabajo y dos dias de descanso) y un 13% (N=8) se encuentra con menos de 44 horas de trabajo
en horario diurno. EI 80% (N=51) cumple una funcién clinica/asistencial, un 14% (N=9) una funcién
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clinica/administrativa, un 5% (N=3) tiene una funcién de coordinacién tiempo completo y solo el
1,5% (N=1) realiza funciones de jefatura de la UHD.

En cuanto a la seguridad de realizar labores fuera del ambiente hospitalario, el 78% (N=54)
sefiala no tener ningun seguro de accidente laboral especifico por desempefarse en HD, el 19%
(N=12) reconoce contar con un seguro laboral asociado al centro hospitalario, y el 3% (N=2) sefala
no saber.

Areas de la kinesiologia

Los kinesidlogos/as abarcan distintas areas tanto en pacientes adultos como pacientes pedia-
tricos. En el area de adultos, el 95,3% (N=62) de los encuestados sefialaron realizar intervenciones
relacionadas a la kinesiologia respiratoria (KTR), el 93,4% (N=61) a la kinesiologia motora (KTM),
un 90,1% (N=59) a la neurorrehabilitacion (NRHB), un 59,4% (N=39) a cuidados paliativos (CP), un
9,4% (N=6) a rehabilitacion oncolégica y un 3,1% (N= 2) a la gestién y administracion.

En el area pediatrica solo el 28,1% (N=19) realiza KTR, el 10,9% (N=10) realiza NRHB y el 6,3%
(N=5) realiza intervenciones relacionadas a la kinesiologia motora (figura 1).

Figura 1. Areas de la kinesiologia desarrolladas en las unidades de HD

100 934 95.3 90.1
90
80
70 59,4
60
50
40
30

20 10,9 9,4
10

28,1

Funcién Asistencial

La funcion asistencial se define como los procedimientos que se realizan de manera especifica
en cada una de las distintas areas de desempefio. De manera general, el 89% (N=57) realiza con-
trol de signos vitales y el 96% (N=62) realiza registro en fichas clinicas. Con relacién a la funcién
educativa, el 98% (N=63) realiza educacién en el domicilio y un 75% (N=48) realiza educacion
intrahospitalaria previo al ingreso; un 30% (N=9) realiza capacitaciones en distintas tematicas rela-
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cionadas a la HD al resto de los estamentos y un 8% (N=5) realiza labores de docencia a profesio-
nales en formacion.

Un 16% (N=10) realiza rehabilitacién oncolégica basada principalmente en la prevencion de
linfedema en pacientes mastectomizadas (oncomama). Un 88% (N=56) realiza neuro rehabilitacion
en pacientes adultos y pediatricos y un 7,8% (N=5) sefial¢ realizar intervenciones en relacion con
la estimulacion temprana.

En relacion al area respiratoria (figura 2) un 96% (N=62) sefialo realizar técnicas kinésicas res-
piratorias, uso y educacioén en inhalo terapia de dosis medida (IDM) y aspiracién de secreciones,
un 95% (N=61) manifestd haber realizado intervenciones en oxigenoterapia tanto en indicacion,
titulacion y educacion, un 87% (N=56) indicé haber realizado toma de muestras para cultivo de
secreciones, un 84% (N=54) intervino en manejo de paciente con traqueostomia, un 39% (N= 25)
ejecutd nebulizaciones, un 38% (N=24) desempend actividades en relacion al manejo de ventila-
cién mecanica no invasiva, un 1,6% (N=2) realizé manejo de céanula de alto flujo.

Figura 2. Procedimientos realizados con relacion a la kinesioterapia respiratoria

Funcidn Asistencial KTR

Toma test IFI

Canula nasal de alto flujo

Ventilacién mecanica no invasiva
Nebulizacién

Manejo de paciente traqueostomizado
Toma de cultivo de secreciones
Oxigenoterapia

Procedimiento

Aspiracién de secreciones
Aerosolterapia
Tecnicas Kinesicas

o

20 40 60 80 100 120

Porcentaje de los encuestados

En el area de la kinesiologia motora (figura 3), el 91% (N=58) realiza manejo de pacientes con
dependencia severa (paciente postrado), el 89% (N=57) desempefa funciones en rehabilitacion
post quirdrgica (post- gx), el 78% (N=51) participa en la prevencion de lesiones por presion (LPP),
el 73% (N=47) realiza rehabilitacion traumatoldgica no quirdrgica y un 39,1% (N=25) efectia ma-
nejo de ortesis.
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Figura 3. Procedimientos realizados con relacion a la kinesioterapia motora
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Con respecto a la gestion, el 84% (N=53) sefiala tener tareas de planificaciéon de las visitas a los
pacientes y gestion de reuniones con el resto del equipo, el 70% (N=44) participa en la elaboracién
de registros estadisticos, el 63% (N=40) gestiona solicitudes de insumos, el 62% (N=39) realiza
evaluacion de pacientes en sala (intrahospitalarios) previo al ingreso a la UHD, el 51% (N=32)
participa en la coordinacion de distintas prestaciones con otras unidades de apoyo, el 48% (N=30)
participa en la elaboracién de protocolos interno, un 46% (N=29) realiza notificacién de eventos
adversos, el 35% (N=22) efectla categorizacién de usuarios, un 19% (N=12) desarrolla actividades
de investigacion, el 11% (N=7) coordina gestiones con la unidad de gestién de camay un 6% (N=
4) realiza gestion y educacion de ayudas técnicas.

DISCUSION

La UHD se posiciona cada vez mas como una alternativa para optimizar los recursos sanitarios
disponibles, evitando saturar los hospitales con pacientes que pueden recibir atencién en su pro-
pio domicilio”. Especialmente en lugares criticos como las unidades de urgencia‘”. Siendo el
kinesiélogo/a un actor principal en este objetivo.

La encuesta fue respondida por un 69% de las unidades de hospitalizacién domiciliaria de dis-
tintas regiones, logrando obtener informacioén variada y representativa de nuestro pais.

Las unidades en su gran mayoria tienen poca antigliedad, y las mas antiguas del pais no supe-
ran los 12 afios dando a conocer lo joven que es este tipo de atencion en Chile. La edad promedio
de los kinesiélogos que trabajan en HD es mas bien joven siendo el rango de edad predominante
entre los 25-29 anos quienes en su mayoria tienen capacitaciones de post titulo (cursos y diploma-
dos) pero muy pocos con post grado (8%) y no en temas especificos de HD, ya que en Chile no
existen. La mayoria cuenta con experiencia previa en el sistema publico de salud en sus distintos ni-
veles dando a conocer, de una u otra manera, el compromiso por la salud publica. Hecho importan-
te para poder entender el objetivo general de las HD y las necesidades de los pacientes atendidos.
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Uno de los puntos débiles investigados es la modalidad de contratos que mantienen, dado que
un gran porcentaje de profesionales se desempefia en calidad contractual de honorarios, mante-
niendose en esa condicion desde 1 a 5 afos, contando con poca estabilidad laboral debido a esto.

Con relacion al nimero de kinesidlogos/as, las unidades mas antiguas y que pertenecen en su
mayoria a hospitales de alta complejidad con mayor nimero de prestaciones, cuentan hasta con
11 kinesiélogos/as con una coordinacion independiente de otros estamentos, contribuyendo asi a
la autonomia total del quehacer kinésico. Esto contrasta de manera importante con la mayoria de
los encuestados, quienes sefialan depender de una coordinacién médica o de enfermeria. Es en
este punto se hace visible la necesidad de que el area de kinesiologia cuente con una coordinacion
independiente del resto de los estamentos, entendiendo que son los propios kinesiélogos quienes
debiesen decidir la cantidad, frecuencia y tipos de terapias a realizar en los pacientes. Se propone
asi, que las unidades que cuenten con mas de 4 kinesidlogos/as cuenten con una coordinacion
de la misma profesion. Esto se sustenta con el trabajo de las HD més antiguas donde en la gran
mayoria cuentan con coordinacion de kinesiologia.

La modalidad de trabajo es muy variable, ya que depende de las necesidades propias de cada
hospital. La mayoria de los entrevistados desempefian sus funciones en modalidad de horario diur-
no de lunes a viernes y solo un 33% en modalidad de turno cubriendo asi los fines de semana,
entendiendo que el objetivo de las unidades de hospitalizacion domiciliaria es entregar un servicio
similar al del hospital, se hace necesario contar con jornadas laborales de 12 horas y en sistema
de turnos para poder abarcar los 7 dias de la semana, pensando que en este contexto la atencion
nocturna se hace compleja y mas aun cuando la seguridad en el ambito extra hospitalario no esta
garantizada. Con respecto al tipo de pacientes, es principalmente adultos ya que no todas las HDs
nivel nacional cuentan con atencion pediatrica. La hospitalizacion de pacientes pediatricos requie-
re de una especializacion tanto de profesionales como de los elementos técnicos que implican la
atencion. Generalmente una vez afiatado el trabajo con pacientes adultos, las unidades estarian en
condiciones de abrirse a ingresos pediatricos, y es la l6gica que han seguido las unidades de ma-
yor antigliedad. Sin embargo, aunque el nimero de ingresos pediatricos es menor en una mirada
global, en temporada de invierno este aumenta considerablemente!'” especialmente de aquellos
pacientes con enfermedades cronicas!®).

Dentro de la funcion asistencial, la labor més desarrollada es la clinico/asistencial y la menos
desarrollada es la de docencia, pudiendo ser la cantidad de moviles y la seguridad, el principal
impedimento para recibir a estudiantes dentro de estas unidades. La principal area de desarrollo
corresponde a la kinesiologia respiratoria, seguida por la kinesiologia motora y por ultimo la in-
tervencion kinésica en el area de la neuro rehabilitacion. En pacientes pediatricos predomina la
intervencion kinésica en patologias respiratorias. También hay otras intervenciones que se realizan
en menor porcentaje en ciertos establecimientos y que pudieran replicarse facilmente, como son:
la estimulacion temprana a pacientes prematuros, neuro rehabilitacion infantil, rehabilitacion en
oncologia mamaria, entre otras; ampliando asi la oferta de servicios y el tipo de pacientes que se
puedan beneficiar de la kinesiologia en HD.

CONCLUSION Y PROYECCIONES

Actualmente, no todos los hospitales del sistema de salud publico chileno cuenta con unidad de
hospitalizacién domiciliaria, y de los que si tienen, no todos cuentan con kinesiologia. Sin embargo,
dado lo anterior expuesto, se evidencia que el kinesidlogo/a permite entregar diferentes prestacio-
nes en domicilio tanto a adultos como nifios y que debe estar presente como pilar fundamental en
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el equipo de HD, con un perfil Unico y definido a nivel nacional, el cual pueda ser adaptado segun
las necesidades de cada unidad, enfocado principalmente en las tres areas principales de la kine-
siologia (respiratoria, motora y neurolégica) pudiendo tener la capacidad de innovar y crear nuevas
prestaciones. Ademas, consideramos que la autonomia tanto en gestion como en el ambito clinico/
asistencial del kinesidlogo es primordial siendo el Unico camino para que los pacientes reciban de
manera adecuada su terapia. Finalmente, esperamos que a partir de los datos recolectados se pue-
da avanzar hacia lineamientos que permitan estandarizar la incorporacion de los kinesiélogos/as a
todas las unidades de hospitalizacién a nivel nacional y en un futuro a nivel internacional.
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