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Resumen: Este trabajo presenta el proceso de implementacién de la Telemedicina en su formato de
Tele-rehabilitacion, durante la pandemia de Covid-19.

Se implementé un sistema de terapias personalizadas mediante videoconferencia para pacientes
con diferentes diagnosticos de discapacidad. Los pacientes se agruparon en tres grupos etarios
(menores, adultos, adultos mayores) y seis tipos de diagndstico clinico. Se evalué el diagndstico del
paciente, el tipo de atencién requerida, el numero de sesiones y el nivel de satisfacciéon de cada
usuario.

La muestra de este estudio, esta conformada principalmente por pacientes menores (47,52%) y
adultos (47,52%), mientras que los pacientes adultos mayores representan un grupo minoritario
(4,96%). En funcion de los diagndsticos y el tipo de atencién requerida para la tele-rehabilitacion,
encontramos que existe una asociacion moderada (coeficiente de relaciéon = 0,343, p = 0,02) entre
la fisioterapia y el complemento de otras terapias. Se describen también las prestaciones de
fisioterapia y las terapias complementarias y diagnoésticos asociados a ellas.

Finalmente, los resultados de la encuesta de evaluacion de la aplicacion de la tele-rehabilitacion

muestran altos niveles de satisfacciéon en cada una de las preguntas.
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Abstract: This paper presents the process of implementation of Telemedicine in its Tele-rehabilitation
format, during the Covid-19 pandemic.

A system of personalized therapies by videoconference was implemented for patients with different
diagnoses of disability. The patients were grouped into three age groups (minors, adults, older adults)
and six types of clinical diagnosis. The patient's diagnosis, the type of care required, the number of
sessions and the level of satisfaction of each user were evaluated.

The sample of this study is made up mainly of younger patients (47.52%) and adults (47.52%), while

older patients represent a minority group (4.96%). Depending on the diagnoses and the type of care



required for tele-rehabilitation, we found that there is a moderate association (ratio coefficient = 0.343,
p = 0.02) between physiotherapy and the complement of other therapies. Physiotherapy services and
complementary therapies and diagnoses associated with them are also described.

Finally, the results of the evaluation survey of the application of tele-rehabilitation showed high levels

of satisfaction in each of the questions.
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1. INTRODUCCION

La telemedicina, entendida como la provision de servicios de salud a distancia basada en
componentes de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion’, ha surgido como
un factor clave en las prestaciones sanitarias durante la pandemia por COVID-19. Al desagregar este
concepto, en fusion de una mejor individualizacion de procesos de cada uno de sus componentes
durante la crisis sanitaria, la tele-rehabilitacién ha resaltado su importancia no solo para el ambito de
la salud, sino porque involucra aspectos sociales, asi como por ser de mayor complejidad y
transdisciplinariedad que la telemedicina?.

El objetivo de este estudio fue describir la implementaciéon de un sistema de tele-rehabilitacion en
pacientes con diferentes diagndsticos de discapacidad, que viven de forma permanente en alta latitud
sur. Ese trabajo posibilita la comprensién de la asociacion de diferentes grupos etarios, diagndésticos
médicos y nivel de factibilidad de llevar a cabo atencion por tele-rehabilitacion en el contexto de la
pandemia por COVID-19.

2. DESARROLLO

2.1 MARCO TEORICO
Si bien la telemedicina lleva tiempo siendo utilizada para abaratar costos en salud y como opcién
para agilizar prestaciones y poder cubrir espacios donde antes no se llegaba, esta ha tenido un alza
significativa debido a la pandemia por COVID-19. De este concepto, surge la tele-rehabilitacion,
como una manera de responder a necesidades individuales. Su ejecucion se basa en intervencion y
rehabilitacion a través de terapias kinésicas que favorezcan el desarrollo de aprendizajes motores y

el fortalecimiento de procesos neurofisioldgicos en los pacientes, a través de entornos virtuales?®.

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1 Organizacién Panamericana de la Salud Conversaciones sobre eSalud. Washington DC. 2014

3 Schmeler M.R., Schein R.M., McCue M., Betz K. Telerehabilitation Clinical and Vocational Applications for
Assistive Technology: Research Opportunities, and Challenges. Int J Telerehabil. 2009;1:59-72.



Dada la aparicion del virus SARS-CoV-2, los servicios de salud no sélo se vieron sobrepasados al
tener que atender pacientes contagiados con el propio virus, sino que también debieron dejar de lado
gran parte de los tratamientos y servicios prestados en otras materias de salud. Por otra parte, la
imposibilidad de las personas de salir de sus casas debido a las largas cuarentenas y el riesgo de
contagio, gener6 una necesidad mas latente aun, de implementar un sistema de apoyo a la medicina.
En el caso de la telerehabilitacion, la importancia radica en no dejar a los usuarios sin terapia, debido
a que un tiempo prolongado en ausencia de ella, significa considerables retrocesos en el proceso de
rehabilitacion. Mas audn, considerando que gran parte de esta poblacion esta conformada por

personas mayores.

2.3 METODOS
La modalidad de tele-rehabilitacion fue ofrecida a todos los usuarios de la institucion, considerando

una modalidad mixta, es decir semipresencial, en aquellos pacientes agudos.

A. Participantes
101 pacientes, que se encuentren recibiendo rehabilitacion a distancia en sus distintas modalidades,
seleccionados mediante un muestreo no aleatorio-accidental. Todos los pacientes firmaron

consentimiento informado.

B. Instrumentos

Informacién del paciente: Registro del sexo del participante, edad, el tipo de diagndstico clinico y el
tipo de rehabilitacién requerida para su tratamiento.

Informacién de disponibilidad tecnolégica: Registro de la disposicion de usuarios y usuarias de
recursos electronicos de los que disponian.

Registro de prestaciones profesionales a través de tele-rehabilitacion: Registro interno de la
institucion donde se identifica cada prestacion realizada (tipo de prestacion, tiempo de duracién,
dificultad para contactar al paciente).

Satisfaccion de los usuarios: Encuesta UW Telemedicine Patient Satisfaction Survey*, cuya version
original fue traducida al idioma espaniol. Para el desarrollo del estudio se excluy6 la pregunta numero
6 de la encuesta y se incorporaron cinco preguntas extra que atiendan a la realidad local, que

operaron con el mismo sistema de puntuacién de las anteriores.

C. Procedimiento
Se trata de tres etapas de desarrollo que comprenden la implementacion y evaluacion del proceso

de tele-rehabilitacion. La etapa 1 contempla una encuesta de ingreso para caracterizar la factibilidad

4 Sato D., Driskill T.M. Telemedicine Patient Satisfaction Survey. 2000;5



de la modalidad, la etapa 2 corresponde al seguimiento de los usuarios con registros clinicos y de

asistencia. Finalmente la etapa 3 se trata de evaluar la satisfaccion de los usuarios con la modalidad.

2.4 RESULTADOS

La evaluacion de los usuarios sobre el proceso de tele-rehabilitacion fue mayoritariamente positiva.
Las respuestas indican que en todos los items de la escala mas de un 81% se siente muy contento
con su desarrollo (tabla 1). Esto significa que no se presentaron mayores dificultades para la
ejecucion de la tele-rehabilitacion. Los registros y encuestas previas a la implementacién entregaron
una vision general del contexto y perfiles con los que se iba a trabajar y eso se vio reflejado tanto en
los resultados de satisfaccidén de usuarios como en la cantidad de prestaciones entregadas.

En relacion a las prestaciones, tal como indica el grafico A, la mayor cantidad de usuarios en tele-
rehabilitacion eran menores de edad. Del mismo modo, las principales prestaciones entregadas
fueron las de fisioterapia, mientras que logopedia, terapia ocupacional y nutricién se distribuian de
forma regular. En el caso de los diagndsticos que mas requieren terapias complementarias a la
fisioterapia, estas se concentran en las afecciones originadas en el periodo perinatal y las

enfermedades del sistema nervioso.

Tabla 1
Muy Descontento(a) Ni contento(a) ni Contento(a) Muy
descontento(a) descontento(a) contento(a)
:Qué tan bien le explico el profesional su plan de atencion de rehabilitacion? - - 1.3% 0,6% 98.0%
:Qué tan bien cubrio esta visita sus necesidades de atencion de rehabilitacion?  0,6% - 32% 9.7% 87.0%
(Cémo calificaria la calidad general de la atencion que recibio? — - 1.3% 90.0%
:Qué tan facil fue conversar con el profesional por este medio? - 0,6% 3.9% 9.0% 86.5%
:Qué tan bien entendi6 el consejo del profesional? - 0,6% 6,5% 93.0%
¢ Qué tan bien pudo escuchar lo que el profesional estaba diciendo? 0.6% 3.9% 16.1% 79.0%
(Qué tan corteses v preocupados fueron los profesionales que desarrollaron la - 100.0%
intervencion?
¢ Como calificaria su sensacion general sobre conversar con un profesional de -—- 0,6% 0,6% 32% 095.5%
esta manera?
(Cémo calificaria el tiempo de atencién empleado en cada sesién? - 0,6% 32% 8.4% 87.7%
:Qué tan conforme esta con el horario asignado para la intervencion? - - 5.2% 94.8%
¢ Como calificaria el desarrollo de este tipo de intervencion? - - 1.9% 8.4% 89.7%
:Qué tan bien logrd la intervencion mantener o mejorar su calidad de vida? 1.3% - 5.8% 11.0% 81.9%

:Qué tan bien logro esta intervencion una mejora a nivel emocional? 32% 0,6% 3.9% 8.4% 83.8%
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2.5 DISCUSION

Los distintos tipos de terapia entregadas mediante tele-rehabilitacion dan resultado en la medida que
se tiene capacidad de adaptacion conforme la existencia de brechas digitales y niveles de acceso
de los usuarios a las nuevas tecnologias de la informacion. De ahi la importancia de catastrar
adecuadamente a los usuarios antes de la implementacion del formato.

Las proyecciones que derivan de este estudio estan fundamentadas en generar nuevos sistemas de
control de la progresion de las terapias por tele-rehabilitacion a través de instrumentos especificos
que profundicen este proceso, asi como también establecer un sistema de georreferenciacion que
permita evaluar geograficamente la pertinencia de este tipo de intervencion en zonas de alta latitud

sur.

3. CONCLUSIONES

La realizacion de terapias, tanto en el area de la fisioterapia como las demas terapias
complementarias a ellas, es completamente factible y cobran mayor importancia en zonas donde las
distancias entre los distintos emplazamientos urbanos son tan grandes, que dificultan el acceso a
servicios de salud y sobre todo de rehabilitacion.

Los resultados tras este estudio demuestran que es posible realizar tratamiento y seguimiento en la
medida que se evaluen los procesos y protocolos en materia de tele-rehabilitacion. Esto producto de
que las brechas digitales han disminuido considerablemente y el acceso tanto a internet como a

distintos dispositivos tecnoldgicos es cada vez mayor.
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