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Resumen

Introduccioén: El presente estudio tiene como objetivo describir la adaptacion de los servicios
de Rehabilitacion al rapido y significativo incremento de pacientes con COVID-19 con necesidad
de valoracion y tratamiento rehabilitador.

Material y métodos: Estudio transversal. Se realiz6 una encuesta online entre los principales
servicios de Rehabilitacion de Espana entre el 22-12-2020y el 27-02-2021. Un comité de expertos
de SORECAR desarrollo la encuesta. El analisis se realizo utilizando SPSS v22.0.

Objetivo: Definir las necesidades y los cambios surgidos a raiz de la pandemia SARS-CoV-2 en
los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SMFyR).

Resultados: Participaron 38 servicios de Rehabilitacion de 18 ciudades (se enviaron encuestas
a 49 centros hospitalarios). La demanda asistencial media en Unidad de Cuidados Intensivos
fue de 7,84 + 6,8 hojas de interconsulta (HIC)/semana, planta de hospitalizacion: 9,63 + 6,21
HIC/semana de media. En horas de trabajo por semana, el tiempo médico dedicado fue 6,59
h/semana y el tiempo de fisioterapeutas fue de 16,43 h/semana. Ahora el tiempo medio de
dedicacion en médicos es 10,38 h/semana y en fisioterapeutas es de 25,95 h/semana. Solo 7
hospitales de la muestra (16,7%) cuentan con terapeutas ocupacionales con dedicacion media
de 5 h/semana.

El 59,1% (n = 23) de los casos hay una consulta especifica de Rehabilitacion post-COVID. El
64,3% (n = 24) de los hospitales afirmaban haber desarrollado un protocolo especifico asistencial
en el servicio para pacientes COVID-19. Un 48,5% (n = 18) de centros no dispone de rotacion espe-
cifica en Rehabilitacion en cuidados intensivos ni en rehabilitacion respiratoria para los médicos
internos residentes. Solo en rehabilitacion respiratoria (15,7%, n = 6), en ambas disciplinas en
un 38,4% (n = 14).

* Autor para correspondencia.
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Conclusiones: Durante la pandemia se ha incrementado significativamente la carga de trabajo
en los servicios de Rehabilitacion. En la mayoria de los servicios el seguimiento de los pacientes
se realiza ambulatorio. La pandemia ha evidenciado la necesidad de dotar de mas recursos
humanos y formativos a los servicios de Rehabilitacion en cuidados intensivos. Debe estructu-
rarse y potenciarse la formacion de residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion en areas de
cuidados intensivos y respiratoria.

© 2022 Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Publicado por Elsevier Espaia,
S.L.U. Todos los derechos reservados.
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SARS-COV-19 Abstract o .
pandemic; Introduction: The COVID-19 pandemic situation has brought a considerable growth on the

ICU: amount of patients requiring ICU admissions and long-term hospitalization. The present study
; is aimed at determining whether Rehabilitation Services has been able to reach a sufficient
adaptation level, regarding the exponential increase on the demand of Rehab-related services
from intensive care patients and inpatients.

Material and methods: Through this cross-sectional research, an online survey was implemen-
ted in various Rehabilitation Departments across Spain from December the 22", 2020 to
February the 12th, 2021. SORECAR (The Spanish Cardiopulmonary Rehabilitation Society) was
the responsible entity for the design of the survey (ICU Rehabilitation Services Identification).
Descriptive statistical analysis was conducted using SPSS.

Objective: To address the specific needs and changes arising from the new COVID-19 pandemic
situation within Spanish Rehabilitation Departments.

Results: 38 hospitals from 18 cities (From a total of 49) participated in the study. The ICUs
weekly demand scored 7.84 + 6,8 Medical Consultation (MC) on average (range: 2-45). The
hospitalization average was displayed as 9, 63 + 6,2 MC/week (range: 2-55). The total work-
time dedicated by physicians was 10.38 h/week, from which physiotherapists stood with 25.95
h/week. Only 7 hospitals (16.7%) counted with occupational therapists (OT) (average dedication
of 5 h/week). Each Rehab-session lasted 30 min on average.

59.1% (n = 23) of the included hospitals had already implemented a specific post-covid follow-
up rehab-consultation, whereas 9.1% (n = 4) of them were planning on implementing it. 64.3%
(n = 24) of the surveyed centers implemented specific protocols for COVID-19 patients, while
another 7.1% (n = 3) were in development progress. 48.5% (n = 18) of the surveyed centers did
not owe its own specific training program within its ICUs and respiratory rehab-areas for the
internal medical residents.

Conclusions: The pandemic situation has resulted in a substantial increase on the workload in
the Spanish Rehabilitation Services. Most of the hospitals included in the present study had
already implemented outpatient follow-up consultations. Rehabilitation in critical patients is
an exponentially recurrent topic for this medical specialty that needs to be furtherly addressed
in the nearby future.

© 2022 Sociedad Espaiiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Published by Elsevier Espafa,
S.L.U. All rights reserved.

Pandemic COVID-19 impact in Rehabilitation Services in Spain

Spain

de hospitalizacion, asi como de forma ambulatoria en su
posterior seguimiento®”'2,

Los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SMFyR)
fueron insuficientes ante la gran demanda de nuevos pacien-

Introduccién

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causante de
la pandemia actual, cuya incidencia global se sitla en 215

millones de casos, ha ocasionado 4,48 millones de defuncio-
nes hasta la fecha'?.

Los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SMFyR)
han sido unos de los mas afectados durante la pandemia®*,
debido al aumento de pacientes que han precisado valo-
racion o tratamiento rehabilitador durante su estancia en
las unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o en las plantas

tes con limitaciones funcionales y necesidad de valoracion
y tratamiento rehabilitador por déficit de recursos humanos
y materiales® 0.

En cuanto a los recursos humanos, la gran demanda de
pacientes generada por la pandemia por COVID-19 ha visi-
bilizado una mayor necesidad de médicos especialistas'’
y de profesionales del equipo de RHB, para poder afron-
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tar la enfermedad aguda, subaguda y crénica generada por
el SARS-CoV-2"*" (incluyendo debilidad muscular severa,
fatiga, rigidez articular, dolor, trastornos de la deglucion,
problemas neuropsicologicos, limitaciones funcionales res-
piratorias y de la movilidad)'®?°. Por todo esto se ha
incrementado significativamente la intervencion coordinada
del equipo de RHB (médicos rehabilitadores, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales [TO], logopedas)?"'?> en UCl y en
hospitalizacion.

Los diferentes SMFyR han realizado un gran esfuerzo para
ofrecer una adecuada atencion?>?“ realizando adaptaciones
constantes en la organizacion de los servicios: reconver-
sion de algunos centros o servicios especificos a centros de
estancia media; habilitacion de areas de atencion adiciona-
les para pacientes criticos o con necesidades de alto flujo
de oxigenoterapia entre otros?®?”:*°, Todo esto ha influido
en la organizaciéon de los profesionales de rehabilitacion
teniendo en ocasiones que desarrollar su trabajo en espacios
inadecuados?®’.

Hasta la fecha de desarrollo de este trabajo no hemos
encontrado estudios previos que describan el impacto de la
pandemia en la atencion rehabilitadora de la UCI e intrahos-
pitalaria en los servicios de RHB en Espana, siendo este el
primer estudio en Espafa que analiza esta situacion. El obje-
tivo de nuestro estudio es valorar la necesidad de recursos
humanos y materiales para la rehabilitacion de pacientes
con COVID-19 y los cambios implementados en los servicios
de RHB a causa de la pandemia.

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal, se envio una encuesta
online (formulario de Google) que fueron cumplimentadas
entre los dias 22-12-2020 y 27-02-2021, de forma andénima
y voluntaria. Se escogio esta forma de recoger datos dada
la facilidad de acceso a un formulario desde cualquier
dispositivo mavil, tableta u ordenador. Analisis estadistico
mediante SPSS v.22.0.

Para la obtencion de la muestra SORECAR, filial de SER-
MEF, realizo la difusion de la encuesta por centros de Espaia
donde se realizaba rehabilitacién en la UCl y en el momento
actual también en pacientes con COVID-19, tanto de manera
intra como extrahospitalaria.

El contenido de la encuesta se disen6 con base en las
recomendaciones de un comité de expertos de SORECAR,
especialistas en esta area, con una experiencia en el manejo
de pacientes COVID-19 durante la pandemia.

La mayoria de las preguntas eran de eleccion multiple,
otras para rellenar con un nimero sin decimales y cuadro de
texto libre (recomendaciones o comentarios).

El formulario consiste en 10 secciones. El periodo
«previo» se describe como datos de los servicios de RHB,
meses de diciembre del 2020, enero y la encuesta ilitaciia
de Rehabilitacionio de actividad fisica talidad ens cardiacas
on antes de la pandemia COVID 19 (enero-marzo del 2020) y
los datos «actuales» al periodo de actividad entre noviembre
y diciembre del 2020. Esto es valido para todas las secciones
y se especifica en cada pregunta y seccion.

La primera consistia en datos geograficos asi como cargo
en el servicio del profesional que contesta la encuesta.
La segunda seccion incluye preguntas sobre la carga

asistencial derivada de pacientes COVID-19, con un apartado
en relacion con UCI y otro para ingreso en plantas.

Las siguientes 2 secciones: una pregunta sobre la situa-
cion previa a la pandemia por COVID-19 y otra posterior a
ella (actual). En estas secciones se cuantificaron los recursos
humanos disponibles (médicos rehabilitadores, fisioterapeu-
tasy TO), el tiempo de tratamiento destinado a los pacientes
y las horas que dedican a esta labor en la UCI durante la
semana y como ha cambiado. Las preguntas se basan en HIC
por semana y horas de trabajo por semana, de cada profe-
sional del equipo de RHB, en esta y las siguientes secciones.

Se pregunto por la disponibilidad de algun dispositivo de
tratamiento para movilizacion precoz y si estos son los ade-
cuados y suficientes para alcanzar metas de tratamiento en
los pacientes.

La quinta seccion preguntaba sobre los mismos apartados
comentados antes, pero con relacion a las plantas de hospi-
talizacion donde se encuentran los pacientes COVID-19.

En la siguiente seccion se valoro el seguimiento al alta: si
es que se realiza o no en el centro hospitalario o en consulta
ambulatoria especifica para pacientes con COVID-19.

La seccion de formacion del personal: si previo a esta
situacion se contaba con médicos rehabilitadores o fisiote-
rapeutas/TO con formacion especifica. Se pregunto sobre la
formacion del Médico Interno Residente (MIR) en el area de
RHB cardiorrespiratoria y UCI.

La penultima seccion pregunto si existia, o esta en redac-
cion, algln tipo de protocolo asistencial especifico para
rehabilitacion en pacientes COVID-19.

La ultima seccion valoraba la percepcion sobre la impor-
tancia de la rehabilitacion en pacientes con COVID-19 y la
utilidad de las recomendaciones desarrolladas por SORECAR
para todo el equipo de RHB.

Resultados

En este estudio participaron un total de 38 hospitales (77,5%)
de 18 ciudades (fig. 1). EL 84,1% (n = 31) de respuestas corres-
ponden a médicos adjuntos. Respecto a la carga asistencial
de pacientes con COVID-19, la demanda asistencial media en
la UCI es de 7,84 HIC/semana (rango 2-45, DE: 6,80), planta
de hospitalizacion: 9,63 HIC/semana de media (rango: 2-55,
DE: 6,21) (fig. 2).

En el 34,1% (n = 13) de respuestas solo un médico reha-
bilitador se dedicaba al area de rehabilitacion en la UCI, 2
médicos en el 17,1% (n = 7) de los casos, 3 médicos en el
19,5% (n = 8), mientras que en 11,5% (n = 4) se dedicaban 4
0 mas médicos a esta area; este ultimo dato coincide con los
centros que responden mas hojas de consulta por semana.
Actualmente: un médico rehabilitador en el 28,6% (n = 11)
de respuestas, 2enel 21,4% (n=9)3enel7,1% (n=3)y40
mas en el 23,8% (n = 10); en general, se observa un aumento
de los recursos humanos dedicados a RHB en la UCI.

En cuanto a horas de trabajo por semana, el tiempo
profesional dedicado en médicos fue de 6,59 h/semana y
en fisioterapeutas de 16,43 h/semana, datos previos a la
pandemia. En el momento actual (pandemia COVID-19),
el tiempo medio de dedicacion en médicos es de 10,38
h/semana, mientras que en fisioterapeutas es de 25,95
h/semana (fig. 3).
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Figura 1  Provincias donde se localizan los hospitales que participaron en la encuesta entre el 22-12-2020 y el 27-02-2021.
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Figura 2 Dedicacion media de cada profesional implicado en el proceso de rehabilitacion (h/semana), enero-febrero 2020 (azul)

y noviembre-diciembre del 2020 (rojo).

Siete centros hospitalarios (16,7% de las respuestas)
cuentan con TO para el area de RHB en UCI (dedicacion
media de 5 h/semana actualmente (antes de la pandemia
eran solo 6 centros). El tiempo de sesiones es de 30 min en

todos los centros durante la pandemia. Ocho centros (19%)
cuentan con logopeda para el area de UCI (dedicacion media
de 3,5 h/semana, sesiones de 30 min antes y después de
la pandemia. El médico realiza una valoracion previa en el



+Model

RH-736; No. of Pages 8

Rehabilitacion (Madr). xxx (XXXX) XXX—XXX

8.8 1

8.6 1

8.4 1

8.2 -

7.8
7.6
7.4 1
7.2 1

Antes de la pandemia

Figura 3

Durante la pandemia

Hojas de consulta (HIC)/semana realizadas por médicos rehabilitadores en pacientes con COVID-19 en UCI, antes (enero-

febrero del 2020) y durante la pandemia (noviembre- diciembre del 2020).

41,7% de los casos. Solo en 4 centros se dispone de tecno-
logia de apoyo al tratamiento que facilitan la movilizacion
temprana activa y pasiva del paciente.

Las vias mas utilizadas para que RHB valore a un paciente
con COVID-19 son via hojas de consulta desde otros servicios
(90%, n = 34) o seleccion por el médico RHB desde UCI (79%, n
= 30). La atencion de estos pacientes la realizan siempre los
mismos facultativos (56,8%, n = 21), facultativos de manera
rotatoria (15,9%, n = 6) y parte de facultativos de manera
rotatoria (27,3%, n = 10).

A raiz de la pandemia. un 66,7% (n = 25) de los facul-
tativos refiere haber realizado una formacion especifica en
COVID-19 y un 32,2% (n = 12) en rehabilitacion respiratoria.

En el 97,7% (n = 37) de los casos se realiza seguimiento
en rehabilitacion ambulatoria de pacientes COVID-19, en el
59,1% (n = 23) de los casos hay una consulta especifica de
estey en el 9,1% (n = 4) se esta planificando. En un 64,3% (n
= 24) de las respuestas afirmaban contar con un protocolo
especifico asistencial en el Servicio de RHB para pacientes
con COVID-19 y que en el 7,1% (n = 3) de los casos estaba
en desarrollo. El formato mas frecuente para la consulta es
presencial (54,5%, n = 20), telematico (9,1%, n = 3) y mixto
(36,4%, n = 14).

Los componentes principales del programa de RHB son
reentrenamiento de la funcion motora (79,54%, n = 30), tera-
pia respiratoria (77%, n = 29) y terapia logopédica (50%, n =
19). En el 82,9% (n = 31) de los centros encuestados no se ha
contratado a ninglin médico RHB para esta consulta, en el
77% (n = 29) a ningUn fisioterapeuta adicional y en un 85% (n
= 32) a ninglin TO, en un 86,9%(n = 33) a ningln logopeda. En
los hospitales donde no se dispone de esta consulta, el area
de RHB cardiorrespiratoria esta a cargo del seguimiento de
pacientes en el 47,4% (n = 18) de los casos.

En un 48,5% (n = 18) de centros no se dispone de rotacion
especifica en area RHB UCI y RR para los MIR. Solo RHB res-
piratoria (15,7%, n = 6) y se dispone para ambas en un 38,4%
(n = 14) (tabla 1).

Discusion

El estudio muestra que las necesidades de trabajo en
el area de rehabilitacion se han duplicado durante toda
la pandemia®, debido al aumento de pacientes agudos
en areas de atencion critica-intrahospitalaria y la gran
demanda de pacientes ambulatorios®'33.

La formacion de médicos rehabilitadores en el area de
rehabilitacion UCI debe potenciarse desde la formacion MIR
para hacer frente a la enfermedad derivada por la infeccion
por COVID-19 y la demanda creciente de pacientes super-
vivientes de las unidades de pacientes criticos (UCI) que
desarrollan un sindrome DAUCI (debilidad asociada a estan-
cia en UCI) y en los que la valoracion-abordaje rehabilitador
temprano son fundamentales para mejorar el prondstico
funcional®®3°.

La presenciay el trabajo coordinado dentro del equipo de
rehabilitacion de profesionales, como fisioterapeutas, TO y
logopedas, es imprescindible para llevar a cabo un correcto
programa y conseguir los objetivos planificados en el area de
cuidados intensivos tras la infeccion por SARS-CoV, descritos
en distintos estudios?®3%34,

Una abordaje precoz, integral e intensivo de esta enfer-
medad desde el punto de vista rehabilitador, y un adecuado
seguimiento ambulatorio, mejora el pronostico funcional y
reduce el nimero de complicaciones, con consecuencias
socioecondmicas®. Todo esto hace que la intervencion de
los servicios de RHB sea compleja y transversal, como se
muestra en otros estudios consultados®®.

Existe un gran déficit de tecnologia en Rehabilitacion en
la red de hospitales del servicio publico pese a que la eviden-
cia cientifica ha demostrado ventajas para la movilizacion
precoz y optimizar necesidades de personal implicado en el
proceso de rehabilitacidon®**°.

Algunas limitaciones encontradas durante el estudio son
los diferentes protocolos o criterios para incluir a pacien-
tes en tratamientos rehabilitadores o ser subsidiarios de
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Tabla 1

formacion MIR en areas de Rehabilitacion respiratoria y UCI

Listado de respuestas relacionadas con la disponibilidad en los hospitales encuestados de equipos de Rehabilitacion y

Centro ¢Disponias en tu servicio de ¢Disponias en tu servicio de ;Existe rotacion estructurada
hospitalario médicos médicos para MIR dentro del hospital en
rehabilitadores-equipos rehabilitadores-equipos RHB el area RHB UCI o Respiratorio?
RHB, especializados en RR? especializados en UCI?
1 Si No No existen estas rotaciones
2 No No No existen estas rotaciones
3 No No No existen estas rotaciones
4 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
5 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
6 Si No No existen estas rotaciones
7 En formacion No Solo RHB UCI
8 Si No Solo RHB Respiratorio
9 Si No No existen estas rotaciones
10 No No No existen estas rotaciones
11 No Si No existen estas rotaciones
12 Si No Solo RHB Respiratorio
13 Si No Solo RHB Respiratorio
14 Si No No existen estas rotaciones
15 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
16 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
17 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
18 No Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
19 Si Si No existen estas rotaciones
20 Si No Solo RHB Respiratorio
21 Si No No existen estas rotaciones
22 Si No RHB, UCI y RHB Respiratoria
23 En formacion Si No existen estas rotaciones
24 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
25 No No No existen estas rotaciones
26 No Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
27 No No No existen estas rotaciones
28 No No No existen estas rotaciones
29 Si No No existen estas rotaciones
30 No No No existen estas rotaciones
31 No No No existen estas rotaciones
32 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
33 No No No existen estas rotaciones
34 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
35 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
36 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
37 Si Si RHB, UCI y RHB Respiratoria
38 En formacion No Solo RHB Respiratorio

seguimiento ambulatorio’®. Los centros de rehabilitacion
que no han respondido a esta encuesta podrian alterar los
resultados, al desconocer cifras de pacientes con SARS-CoV
0 que no realizan atencion directa a estos pacientes.
Algunas fortalezas del estudio son la multicentralidad de
las respuestas. Las respuestas de los hospitales mas repre-
sentativos de Espafna, donde se lleva a cabo un programa de
rehabilitacion en pacientes de UCI y disponen de unidades
de RHB cardio-respiratoria, nos da un panorama amplio e
informacion muy valiosa para generar datos a nivel nacional
y poder analizarlos en su conjunto®”-*°. La modalidad de for-
mulario online nos ayuda a una rapida y eficaz distribucion

de la encuesta, también a la facilidad en el momento de
cumplimentarlo y del procesamiento de datos.

Conclusiones

Durante la pandemia por SARS-CoV-2, la carga de tra-
bajo se ha duplicado en todos los servicios de RHB en
Espana; existiendo actualmente un seguimiento ambulatorio
de pacientes con SARS-CoV-2 en la mayoria los servicios de
RHB. Dicha pandemia ha puesto de manifiesto la necesidad
de dotar de mas recursos humanos, materiales y formati-
vos para la rehabilitacion de pacientes criticos, ademas de
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potenciar la formacion de los MIR de Medicina Fisica y RHB
en las areas de RHB respiratoria y en UCI.
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