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Resumen

Conlallegaday el crecimiento de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) debemos
plantearnos nuevas vias en la practica de la fisioterapia. La Telerehabilitacion es una de estas vias y
constituye una estrategia innovadora en respuesta a los desafios que vive el sistema de salud y los
problemas de accesibilidad a los servicios, particularmente en regiones remotas. Es asi como, los
kinesidlogos y fisioterapeutas deben estar preparados para adoptar opciones y soluciones digitales
en varios aspectos de la practica y para desarrollar investigacion sobre el tema, e informar evidencia
sobre el impacto de estas modalidades.

El propdsito de este trabajo fue desarrollar una guia de aplicacién préctica que proporcione
recomendaciones a los profesionales de la salud que brindan o brindarédn una prestacion de
rehabilitacion equitativa a través de la modalidad de Telerehabilitacién, garantizando la seguridad y
la calidad de su préctica, desarrollando la capacidad de entregar el mismo nivel que las consultas
realizadas en persona, en el contexto de una respuesta de emergencia a la pandemia por COVID-19
y, asi con esta nueva modalidad, disminuir el riesgo de exposicién de los pacientes y del personal

de salud al virus.

~
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1. Introduccién. Contexto COVID19

“La enfermedad por el Coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés Coronavirus
Disease 2019) es una enfermedad respiratoria de humanos producida por un nuevo
coronavirus identificado con la sigla SARS-CoV-2. El 11 de marzo de 2020 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaré COVID-19 como una pandemia (1).”

En Argentina, se tomaron medidas considerando el diferente impacto en la dindmica de
transmisidn del virus, la diversidad geogréfica, socioecondmica y demografica, A través del
Decreto 576/2020, comenzé entre el 20 y el 31 de marzo el “aislamiento social, preventivo
y obligatorio en domicilio”, con aislamiento estricto hasta el 13 de abril prorrogado y, con
ciertas modificaciones segun el territorio hasta el 17 de julio del corriente afio, inclusive.
Periodo donde se han restringido las consultas y procedimientos médicos no urgentes con
el objetivo de evitar el contagio de la poblacién y del personal sanitario, asi como también
de aumentar la capacidad de respuesta del sistema de salud ante la pandemia (2).

En este contexto de las medidas a nivel mundial tomadas por la pandemia de COVID-19,
donde uno de los efectos adversos del aislamiento y de la restriccién de procedimientos
electivos es la potencial discontinuacién de tratamientos crénicos, dentro de los cuales se
encuentra la rehabilitacién fisica, la mayoria de las Asociaciones Internacionales de
rehabilitacion estdan adoptando e impulsando el uso de tecnologias y précticas digitales,
recomendado el uso de la Telerehabilitacidn, dentro de las cuales se encuentran la
Asociacion Estadounidense de Terapia Fisica (APTA, del inglés American Physical Therapy
Association) (3), la Sociedad Autorizada de Fisioterapia de Reino Unido (CSP, del inglés
Chartered Society of Physiotherapy) (4), la Asociacion Canadiense de Fisioterapia (CPA,
Canadian Physiotherapy Association) (5)y la Asociacion Australiana de Fisioterapia (APA,

Australian Physiotherapy Association) (6). En lo que respecta a la Superintendencia de
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Servicios de Salud de Argentina en el marco de la pandemia COVID-19 (Resolucion
282/2020) (7)resolvié que “durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio por la
pandemia COVID-19, los financiadores de la seguridad social y privados deberan
implementar y fomentar el uso de tele asistencia y/o tele consulta, a fin de garantizar las
prestaciones de demanda esencial”.

Observamos que los servicios de rehabilitacion respondieron rapidamente a la necesidad
de abordar la fase aguda inmediata de la pandemia. A medida que las demandas de
servicios agudos disminuyen, la atencién debe enfocarse en las necesidades de los
pacientes recuperados de COVID-19 y de la poblacién en general con necesidades de
rehabilitacion en otras patologias.

Por lo tanto, es necesario que los servicios de rehabilitacion se mantengan durante una
pandemia, ya que son un componente esencial de la atencién de alto valor que se ofrece a
las personas a lo largo de su vida para optimizar el funcionamiento fisico y cognitivo,
reduciendo la discapacidad. No obstante, al suspenderse muchos servicios de fisioterapia
durante el periodo de distanciamiento social, es probable que los pacientes experimenten
un deterioro en otras patologias crdnicas. Sin embargo, existe ahora una oportunidad para
prevenir este deterioro funcional de toda la comunidad en ciertos entornos. La
Telerrehabilitacién es una herramienta valiosa a disposicion de los kinesidlogos vy
fisioterapeutas para que puedan estar a la altura de esta situacién sin precedentes y
prevenir el deterioro funcional de los pacientes.

Los documentos informativos de la World Physioteherapy nos manifiestan que la falta de
prestacion de servicios de rehabilitacién fisioterapéutica tendrd consecuencias a largo
plazo, haciendo que aumente la necesidad del servicio y, potencialmente, también la
discapacidad, es por ello que considera que:

* L atelemedicina es una forma viable y eficaz de prestacién de servicios para gran cantidad

de interacciones fisioterapéuticas en periodos de distanciamiento social (8).
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® |a telemedicina no debe considerarse como un sustituto de la futura rehabilitacion
presencial y tampoco es una opcién viable para todos, lo que evidencia las diferencias en
el acceso a la tecnologia, asi como en el conocimiento y la habilidad en el uso de esta.

e | a telemedicina serd una de las opciones dentro de una serie de modelos futuros de
prestacién de servicios de rehabilitacion.

Esto genera un impulso a la Tele salud para la atencién y seguimiento de los pacientes,

particularmente de aquellos con patologias crénicas.

2. Conceptos de Tele salud/Telemedicina/Telerrehabilitacion

2.1 Definicion

Recordando que la rehabilitacion es “un conjunto de intervenciones disehadas para
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con problemas de salud
en la interaccion con su entorno” (9) (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) cuyo papel
de los kinesidlogos y fisioterapeutas es brindar apoyo y educar a las personas para que
puedan auto gestionar su rehabilitacion, siempre que sea posible y conveniente, es siempre
importante, y particularmente cuando se restringe el acceso o se modifica la prestacién de
estos servicios, el uso de la Telerehabilitacidn se transforma en un recurso indispensable.

La Telemedicina (griego tele (tele) que significa 'distancia’ + medicina) es la prestacién de
servicios médicos a distancia. Por su parte, la OMS, considera la siguiente definicion: “La
transmisién de servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los
profesionales sanitarios, utilizando tecnologias de la informaciéon y de las comunicaciones
con el objetivo de ofrecer informacién para diagndstico, tratamiento y prevencién de
enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y educacién continuada de los

sanitarios, todos a favor del avance de la salud de los individuos y sus comunidades” (10).
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Telerrehabilitacion se refiere al uso de TIC(tecnologias de informacién vy
comunicacién) para proporcionar servicios de rehabilitacion a personas de forma
remota en su hogar u otros entornos (11). Dichos servicios incluyen intervenciones
terapéuticas, monitoreo remoto del progreso, educacién, consulta, capacitacion y un
medio de trabajo en red para personas con discapacidades (12).

La Tele salud es una modalidad de atencién que se ha hecho cada vez mas necesariay de
rapido crecimiento en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié a
la tele salud como una herramienta importante para enfrentar la pandemiay la define como
“la prestacién de servicios de atencién médica, en donde la distancia es un factor critico, por
parte de todos los profesionales de la salud que utilizan TIC (tecnologias de la informacidon
y comunicacién) para el intercambio de informacidn vélida para el diagndstico, tratamiento
y prevencién de enfermedades y lesiones; para investigacidon y evaluacién; y para la
educacidén continua de los proveedores de atencién de salud, todo en aras de promover la

salud de las personas y sus comunidades” (13).

2.2 Modalidades de Telemedicina/Telerrehabilitacion

En base a las definiciones entregadas por la American Teleheath Association (ATA) existen
tres modalidades en las cuales se pueden implementar los servicios de telemedicina. Estos
servicios aplican al concepto de Telerehabilitacion:

® Telemedicina / Telerrehabilitacién Sincrénica: Es la ejecucién de una sesién de
tratamiento en tiempo real, entre un profesional de la salud y un paciente.

* Telemedicina / Telerrehabilitacién Asincrénica: También conocido como “Store and
Forward", es la transmisién en forma diferida del material relevante tanto para diagndstico
(exdmenes de laboratorio, imagenes, etc.), como para tratamiento (videos, documentos,
etc.) del paciente, con el fin de que este lo pueda revisar en un momento posterior al de la

consulta directa con el profesional de la salud.
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e Telemedicina / Telerrehabilitacion Hibrida: Es aquella que involucra tanto la modalidad
sincrénica (en tiempo real) como la asincrénica (diferida) para la atencidn clinica. (14)
Dentro de las prestaciones que se pueden entregar bajo las modalidades mencionadas
anteriormente, destacan:

e Tele consulta: Corresponde a una consulta a la distancia realizada a través de TIC entre
un paciente y uno (o mas) miembro(s) del equipo de salud que se encuentran
respectivamente ubicados en lugares geograficos distintos respecto del paciente y que
tienen la posibilidad de interactuar entre si. (14)

e Tele interconsulta: Corresponde al intercambio de informacién, opiniones y la generacién
de eventuales diagndsticos y decisiones terapéuticas sobre un caso clinico entre miembros
del equipo de salud a la distancia a través de TIC, solicitada por un miembro del equipo de
salud y sin la presencia o participacién directa del paciente durante dicho intercambio.

® Tele monitoreo: Transmisién de informacidn, por medio de dispositivos de monitoreo que
el paciente presenta instalados en su cuerpo o a disposicion en su hogar, para el monitoreo
del estado de salud o el establecimiento de un diagndstico. Ademas de lo anterior, se
describe el concepto de tele consultoria como la comunicacidn registrada y llevada a cabo
entre profesionales de la salud y otras profesiones afines, basada en evidencia y protocolos
clinico-cientificos, para aclarar dudas sobre procedimientos clinicos, acciones de salud y

cuestiones relacionadas con el proceso de trabajo.

3. Ventajas de la Telerrehabilitacion
De acuerdo a la American Teleheath Association (ATA), los beneficios de la
Telerehabilitacion pueden ser resumidos de la siguiente manera:
e Mejora el acceso: Desde sus inicios, la Telerrehabilitacién ha permitido el acceso a

servicios de salud a personas en zonas geograficas remotas. Esto permite no sélo el acceso
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a servicios de salud, sino que extiende el alcance regional de profesionales y centros de la
salud.

e Costo-Efectivo: reducir o contener los altos valores de las prestaciones de salud es uno
de los pilares de esta modalidad. La Telerrehabilitacién reduce los costos y por ende mejora
la eficiencia, especialmente en muchas condiciones de carécter crénico, reduciendo costos
de infraestructura e implementacién de los servicios, minimizando costos de traslado de los
pacientes, y minimizando la permanencia de los pacientes en recintos hospitalarios. (15)

e Calidad: Numerosos estudios demuestran que la Telerrehabilitacién entrega un servicio
de la misma calidad comparado con un servicio cara a cara. Incluso en algunos casos
relacionados a salud mental y en unidades de paciente critico, la telemedicina podria
ofrecer una calidad superior a la presencial. (15)

e Satisfaccién del usuario: El mayor impacto de la Telerrehabilitacion es en el paciente, su
familia y su comunidad, reduciendo tiempos de traslado y factores estresantes relacionados
con la prestaciéon del servicio de salud. La satisfaccion usuaria en Telerehabilitacién ha sido

ampliamente estudiada y documentada.

4. Recomendaciones generales

Las siguientes recomendaciones estan dirigidas a los Licenciados en Kinesiologia y
Fisioterapia, identificadas como buenas practicas para realizar la Telerrehabilitacién:

a. Antes de realizar un tratamiento a distancia los profesionales deben asegurarse que los
pacientes entiendan cdmo se desarrollara su rehabilitacién. A través de un consentimiento
informado, el paciente debe recibir informacién en lenguaje sencillo que le permita tener
expectativas claras sobre el tipo de atencidn que recibird, sobre las deméas opciones de
atencion disponibles, sobre los costos asociados y sobre la duracién del tratamiento a

través de Telerrehabilitacién.
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En la comunicacién a los pacientes es recomendable transmitir el sentido por el cual se estéa
generando una nueva interaccién, vinculandola al esfuerzo que se realiza para prevenir
contagios por COVID-19 durante un periodo excepcional.

b. Mantener la privacidad y confidencialidad del paciente. Las sesiones de
Telerrehabilitacién deben ser privadas y confidenciales y los profesionales kinesiélogos y
fisioterapeutas deben contar con procesos que permitan satisfacer los estandares de
calidad de una atencién presencial.

c. Se debe hacer un registro completo de la atencidn. Idealmente a través de la historia
clinica digital (HCD) del servicio de rehabilitacion donde habitualmente se atiende el
paciente. En el caso de que el profesional no se encuentre en el lugar habitual de atencidn,
debe contar con acceso al historial médico del paciente. Ademas del registro clinico
fisiokinésico, se deben realizar y almacenar copias de todos los informes y documentos

generados a partir de la tele consulta.

5. Criterios de inclusion/exclusion de pacientes en Telerrehabilitacion

No cabe duda que la Telerrehabilitacion empieza a suponer un cambio de paradigma en la
atencién sanitaria a pacientes en los que se pueden abordar diferentes procesos
patoldgicos en el 4rea de neurologia entre ellos: pardlisis cerebral, lesién medular,
enfermedad del Parkinson, el deterioro cognitivo, retraso en el desarrollo psicomotor y en
mayor prevalencia, las secuelas secundarias a los accidentes cerebro-vasculares (ACV).

En el drea de la rehabilitacion musculo-esquelético, donde se intervienen patologias como:
lumbalgia, amputacién de miembro inferior, post operatorios de artroplastia de rodilla y
cadera, procesos de consolidacién de fracturas en miembro inferior y superior; las cuales

afectan directamente el grado de funcionalidad e independencia en los pacientes.
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En el érea de la rehabilitacion cardiopulmonar donde prevalece el abordaje de pacientes
con diagndstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). Ademés de otras
patologias como el cancer.

Los profesionales de la salud que brindan servicios de consulta de tele salud deben
determinar si la Telerrehabilitacién es el tipo de modalidad més apropiado para cada
paciente.(ANEXO IV).La decisién de usar Telerrehabilitacion incorpora los siguientes
requisitos:

e Debemos seleccionar qué pacientes/kinesiélogo pueden o no (criterio de
exclusion), beneficiarse de la Telerrehabilitacién basandonos en los recursos
disponibles, tecnologia y la urgencia de recibir atencién (14).Por ejemplo: En el
paciente que no disponga o no sabe utilizar dispositivos (PC, celular, tablet,
etc.)y/o no tiene conexién a Internet serd imposible realizarla.

e LosKinesidlogosy fisioterapeutastambién debemos considerar la capacidad del
paciente para participar. Por ejemplo, una consulta por videollamada puede ser
inapropiada para pacientes con discapacidad visual o auditiva, trastornos
cognitivos severo y disminucion de la capacidad intelectual.

e El paciente y / o su cuidador necesitan poder y estar dispuestos a participar en

la sesidon de Telerrehabilitacion.

6. Aspectos técnicos de la tele salud
Al realizar una consulta por video llamada para Telerrehabilitacidn, es vital comprender los
factores tecnoldgicos que pueden afectar la calidad de la misma. La experiencia ideal para
los usuarios debe ser clara, tanto a nivel auditivo como visual. Esimportante tener en cuenta
la latencia, asi también como reducir al maximo las imagenes estéticas, las imagenes

borrosas o las llamadas entrecortadas (15).
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En Telerrehabilitacién, una comunicacién que presenta eventuales y minimas
interrupciones de conexién usualmente puede llevarse a cabo sin problemas. Sin embargo,
una que esta llena de lagunas de conexién e incapacidad de comunicarse correctamente
es valorada como poco profesional e interfiere en el proceso de rehabilitacion. La calidad
de la consulta por video llamada puede verse comprometida en cualquier lugar a lo largo
de la linea, desde el dispositivo del terapeuta hasta el del paciente. Las fallas pueden ser

en cualquier momento y suficientes para interrumpir la comunicacion (16).

6.1 Pasos para mejorar calidad de internet:
a. Asegurarse que la velocidad del internet es adecuada. Utilizar el siguiente link para hacer
la  prueba (los resultados estdtn en megabits por segundo [Mbps]):

https://www.speedtest.net/es

b. Se recomienda para las videoconferencias, una velocidad de carga minima de 1 a 4
Mbps, pero lo ideal es que tenga al menos 5 Mbps de carga y 15 Mbps de velocidad de
descarga.

c. Eluso simultdneo de Internet en un hogar por diferentes dispositivos (por ejemplo, correo
electrénico, redes sociales) tendrd un impacto en la calidad de su velocidad de Internet. Por
tanto, disminuir la cantidad de usuarios usando una misma fuente de internet es importante

en estos casos.

6.2 Consideraciones del paciente para uso de Internet (para redes fijas):

No se deberia pedir a un paciente que actualice su conexidn / plan de Internet, ya que esto
probablemente impondra un costo adicional. En su lugar, intente lo siguiente (por ambas
partes) para mejorar la calidad de la video llamada:

a. Pedirle al paciente que reduzca la demanda de internet en su hogar en el momento de

la consulta, por ejemplo, pedirle a otros miembros del hogar que se abstengan de usar
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Internet. Asegurarse de que ningin miembro del hogar esté transmitiendo en vivo
television o peliculas durante el tiempo de la llamada (por ejemplo, Netflix o YouTube) en
el mismo Internet.

b. Considerar la hora del dia en que se realiza la video llamada e intente evitar los
momentos en que existe una gran demanda de Internet por parte de los proveedores de
telecomunicaciones. En general, la "hora pico de Internet” es entre las 21hs. y las 24hs. de
la noche. Sin embargo, se debe considerar que esto puede ser variable dada la
contingencia actual.

c. Los tiempos de Internet mas tranquilos pueden ser por la mafiana o por la tarde, si es

posible.

6.3 Consideraciones especificas para banda ancha movil:

a. La calidad es variable usando estas conexiones para videoconferencia. 5G es el més
rapido, pero mas limitado, ya que es el mas reciente. 4G es mucho mas rapido que 3G, pero
puede no estar disponible para personas ubicadas a 10 km. o mas de los centros de las
ciudades capitales.

b. La velocidad también se ve afectada por la cantidad de personas en el servicio al mismo
tiempo y la distancia del usuario desde la torre de telecomunicaciones mas cercana.

c. Se aplican los mismos consejos que antes para la conectividad fija.

d. Pedirle al paciente que verifique si su dispositivo estd configurado para Wi-Fi o banda
ancha movil. La calidad puede mejorarse si el paciente cambia a Wi-Fi.

e. Nunca usar conexion 3G en ambos extremos (terapeuta y paciente), ya que esto daré
como resultado una linea poco confiable.

6.4 Recomendaciones para Wi-Fi:

Wi-Fi es una conexidn inaldmbrica de rango limitado. Es répido cuando el dispositivo esta

dentro del alcance del médem y cuando el dispositivo estd fisicamente conectado al
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modem. La fuerza de la conexidn disminuye rapidamente con la distancia desde el médem
y puede verse afectada por paredes sélidas entre el usuario y el médem.

Puede ser que el Wi-Fi esté disponible en lugares publicos (por ejemplo, café, aeropuerto),
sin embargo, la seguridad de la transmision de datos mediante un Wi-Fi publico es variable
y plantea un riesgo de privacidad y seguridad. Por lo tanto:

a. Intentar estar lo més cerca posible del médem o idealmente conectado fisicamente a
internet mediante cable.

b. Asegurarse de que el médem esté configurado en un &rea donde ninguna pared pueda
interferir con la transmision al dispositivo.

c. Bajo ninguna circunstancia, usar Wi-Fi publico para realizar consultas de
Telerrehabilitacién debido a riesgos de seguridad.

d. Recomendar que el paciente intente estar en la misma habitacién que su médem, o lo
mas cerca posible. Idealmente conectado fisicamente a internet mediante cable.

6.6 Seguridad para la transmision de datos

a. Informacién: idealmente, no almacenar informacién confidencial en el dispositivo desde
el que se realiza consultas de video.

b. Personas: sepa exactamente quién tiene acceso al dispositivo que se estd utilizando y
sélo otorgar acceso a quienes lo requieran.

c. Componentes técnicos: se pueden implementar una variedad de estrategias, que
incluyen:

1. Utilizar siempre un firewall (seguridad de red disefiada para evitar el acceso no
autorizado a una red; una primera linea de defensa comun)

2. Siempre tener proteccién antivirus actualizada y de alta calidad en la computadora de
escritorio / portatil.

3. Bloquear siempre la red Wi-Fi con una contrasefia para acceder.
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6.7 Configuracién del sistema o plataforma online:

Los equipos técnicos esenciales que se necesitaran son:

a. Una computadora / laptop / Tablet / Smartphone.

b. Conexidén a Internet.

c. Software de videoconferencia (por ejemplo, Doxy.me, Skype, Physitrack)

d. Camara web (si no estd integrada en el computador / laptop) Esta, debe colocarse en la
parte superior de la pantalla, encima de la imagen del paciente / paciente y profesional de
salud, para poder mantener el contacto visual.

f. Sonido (si no estéd integrado en el computador / laptop)

g. Micréfono (si no esté integrado en el computadora / laptop) Incluso si el computador /
laptop tiene micréfono incorporados, es posible que se consideren audifonos/auriculares
con micréfono incorporado o conexidn por cable al computador (y no por bluetooth) para
maximizar la calidad / claridad del sonido, particularmente en entornos ocupados donde
puede haber algo de ruido de fondo.

h. Una configuracion donde el video de consulta de Telerehabilitacidn este en una pantalla
separada de la computadora que se utiliza para la HCD / radiologia / patologia, facilitara
una consulta mas agil.

i. Si se van a usar dispositivos periféricos durante la sesién de Telerehabilitacion, se deben
usar de manera adecuada para el propdsito determinado conjuntamente por el kinesiélogo

y fisioterapeuta.

6.8 Descarga del Software de videoconferencia

De acuerdo a la Asociaciéon Civil de Telemedicina de la Republica Argentina (ACTRA), no es
recomendado el uso de la plataforma Zoom en usuarios Windows, ya que presenta un fallo
en la seguridad, lo que permitiria a través de la manipulacién de los links que envia la

aplicacion Zoom acceder a los distintos recursos del equipo, entre ellos micréfono, cdmara,
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etc. Lo anterior atenta contra la seguridad, confidencialidad y privacidad de datos del
paciente. No obstante, debido a la excepcionalidad de la situacidon impuesta por la
Pandemia de COVID-19, la utilizacién de las distintas tecnologias queda a criterio absoluto
de los distintos sistemas de salud.

Las Alternativas de herramientas que existen disponibles para videoconferencia, menos
vulnerables son las siguientes:

- Meet de Google, https://gsuite.google.com/intl/es419/products/meet/

- Skype de Microsoft, https://www.skype.com/es/get-skype/

Para mayor seguridad, una soluciéon que permite videoconferencia es implementar Nube
Privada a través de Next Cloud, que dispone de varias funcionalidades.

En caso de tener que utilizar Zoom, https://zoom.us/signup

1. Cuando se haya iniciado sesidn por primera vez, se debe conocer el "ID de reunién

personal" para poder darsela al paciente.

2. Deshabilitar la opcidn “unirse antes del anfitrién”, en el panel de configuracién o en los

controles del administrador para una llamada, con esto se mantendra un mayor control de

los asistentes de la reunion.

3. Deshabilitar la “Transferencia de archivos”, minimizando el riesgo de compartir archivos

infectados con algun tipo de malware.

4. Impedir la opcion de “Permitir que los participantes eliminados se vuelvan a unir” para

que la gente que ha sido expulsada del chat no pueda volver a entrar.

5. En caso de tener que usar Zoom, hacerlo en un Unico equipo y sin informacién.

La alternativa recomendable, es usar plataformas especializadas para el uso de

Telemedicina/Telerehabilitacion, sin embargo, estas son pagadas. Algunos ejemplos son:
e Doxy.me

- https://doxy.me/

~
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Plataforma gratuita basada en video llamadas. La versién pagada incluye agenda, pagos
online, permite compartir la pantalla y hacer videoconferencia en grupo. Doxy.me tiene
validada confidencialidad y seguridad en el uso de video llamadas.

e Vidyo

- https://www.vidyo.com/

Plataforma pagada de videoconferencia, similar a Skype o Zoom, que incluye certificacion
de seguridad en el uso de video llamadas.
e Physitrack

- https://www.physitrack.com/telehealth

Plataforma con videoconferencia pagada y especializada en tratamiento de kinesiologia.
Sélo paga el tratante quien dispone de una biblioteca online de ejercicios a los cuales
accede el paciente. Incluye material educativo y herramientas de evaluaciéon online.
Ademaés, permite enviar mensajes entre paciente y tratante.

En conclusion, recuerde que la TIC utilizada para la tele salud debe ser adecuada para el
propdsito clinico de la consulta. Especificamente:

1. El equipo es confiable y funciona bien en la red y el ancho de banda disponibles
localmente.

2. El equipo y la red son seguros, y se puede garantizar la privacidad y confidencialidad
durante la consulta.

3. El equipo es de una calidad lo suficientemente alta como para facilitar la buena
comunicacion entre todos los participantes y la transferencia precisa de informacién clinica,

micréfono, cdmara, etc.

7. Recomendaciones para pacientes

Contar con lo siguiente, antes de la tele-consulta:
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a. Prepararse con anticipacion, asegurdndose que su dispositivo cuente con suficiente
bateria y conexion adecuada a internet.

b. Idealmente, realizar una prueba antes de la conexién y del sistema que se utilizard para
la sesion.

c. Mantenerse en un lugar apto para la sesién, bien iluminado y silencioso.

d. Escribir una lista de preguntas para realizarle al profesional en la sesion.

e. Contar con los resultados de exdmenes e informe de imagenes en formato digital (como
un PDF o foto) para poder enviarlos a quien lo atenderad o mostrarlos a través de su pantalla.
f. Disponer de papel y lapiz para anotar indicaciones y recomendaciones que reciba

durante la atencidn.

8. Recomendaciones para profesionales
Contar con lo siguiente, para la préctica segura y ética en la tele-consulta:

a. Elkinesidlogo y fisioterapeuta es responsable de todos los aspectos del cuidado de
la rehabilitacién entregada al usuario/paciente, y debe determinar la tecnologia
usada al momento de entregarla. Ademas, es responsable de asegurar el dominio
de la tecnologia involucrada en el cuidado del paciente.

b. Pacientes menores de edad deben estar acompafiados en todo momento por un
adulto, asi como adultos mayores o personas con discapacidad que lo requieran y
contar con su autorizacidn para compartir las indicaciones fisiokinésicas. El adulto es
el representante del menor a la hora de firmar el Consentimiento Informado (ANEXO
).

c. La Telerrehabilitacién, al igual que la atencidn presencial, debe respetar tiempos y
puntualidad en la atencién y transparencia e integridad en el cobro de honorarios.

Si bien aun no existe un coédigo especifico de Telerehabilitacién, existen
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prestaciones kinesioldgicas que pueden entregarse en esta modalidad y son las que
deben considerarse.

d. Para realizar la tele-consulta por video llamada es necesario tener una conexién a
internet, una computadora adecuada con capacidades de audio y video, y
dispositivos de transmisién. Se recomiendan conexiones rapidas y estables a
Internet y banda ancha (ADSL; fibra dptica, cable, 4G o similar; al menos 1TMB/
300kb).

e. Prepararse con anticipacion, asegurandose que su dispositivo cuente con suficiente
bateria y conexion adecuada a internet.

f. Idealmente, realizar una video llamada de prueba antes de la conexién y del sistema
que se utilizara para la sesidn (verificar cdmara y micréfono del dispositivo)

g. Utilizar auriculares con micréfono incorporado en caso de contar con ellos ya que
favorece el intercambio comunicacional.

h. Tener un teléfono disponible en el caso de que por algdn motivo se interrumpa la
comunicacion de video llamada.

i. No tener otras aplicaciones abiertas que interfieran con la calidad de la conexién a
internet o la comunicacion.

j. Contar en las primeras tele-consultas con mas tiempo de duracién hasta que el
paciente se familiarice con el acceso a la conexion.

k. Mantenerse en un lugar apto para la sesidn, bien iluminado y silencioso.

I. Tener amano la HCD del paciente.

m. Asegurarse que tenemos los datos de contacto (teléfono y correo electrénico) para
poder enviar indicaciones por mensaje de texto o email. Siendo de utilidad en el

caso que la comunicacién se interrumpa.

n. Esprioritario mantener la privacidad y confidencialidad del paciente. La sesién debe

ser privada y confidencial, y los profesionales deben contar con procesos que
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permitan satisfacer los mismos estdndares que la atencién presencial. La privacidad

y la confidencialidad del paciente deben mantenerse en todo momento,

considerando los riesgos especificos que existen para la privacidad cuando se utiliza

Telemedicina y desarrollando procedimientos apropiados para manejar dichos

riesgos:

a. Esrecomendable corroborar la identidad del paciente mediante un mecanismo
sencillo, como pedirle que diga su DNI y fecha de nacimiento y confirmar los
datos con la HCD, asegurdndose que los datos de contacto y direccion estén
actualizados.

b. Al saludar al paciente, el profesional debe presentarse e indicar su nombre
completo su profesién y especialidad, asi como a la institucién a la que
pertenece.

c. Asimismo, y al igual como se hace en forma presencial, se recomienda que para
el paciente sea visible la credencial de la institucidn y que el profesional haga
uso de su uniforme.

d. Asegurarse que los pacientes se encuentren durante la sesién, desde una
habitacién privada y tranquila en donde no se les interrumpa.

e. Alertar a otras personas que en el lugar en donde se encuentre el profesional,
que se esta realizando una consulta de Telerrehabilitacién y pedir que no se lo
interrumpa.

f. Es importante registrar cada vez que el paciente se encuentra acompanado
(especialmente en el caso de menores, pacientes adultos mayores y personas
con discapacidad) y contar con su autorizacidn para compartir las indicaciones

fisio-kinésicas al acompafante.
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g. Se debe hacer un registro completo de la atenciéon, idealmente a través de la
misma HCD del servicio de rehabilitacién donde habitualmente se atiende el
paciente.

h. Ademés del asentamiento de los datos en la HCD, se deben realizar y guardar
copias de todos los informes y documentos generados a partir de la
Telerehabilitacion.

i. Sihayunarazén véliday clinicamente apropiada para la grabacién de una sesién
de Telerrehabilitacién, informar plenamente al paciente y recibir su
consentimiento verbal explicito luego de explicarle dicha razén.

j-  Si se va a grabar una sesién, ose van a registrar imagenes o fotografias de la
atencién provista, se debe guardar esta informacién en forma segura y garantizar
la privacidad y confidencialidad.

k. En cada interaccion el profesional de salud debe ofrecer apoyo y contencién
emocional ademas de entregar informacién clara y oportuna.

|. Al final de cada consulta, el kinesidlogo y fisioterapeuta debe informar
claramente al paciente sobre la hora y fecha de su préxima cita u otros planes de
seguimiento, y si la consulta se realizard en persona o por video llamada.

Finalmente, creemos que la Telerehabilitacidn se ha transformado en una herramienta mas
del paciente, kinesidlogo y fisioterapeuta, donde nos plantea, no solo oportunidades sino

enormes desafios a futuro.

9. Checklist
Antes de la primera sesidn, se recomienda probar una video-llamada con un familiar o
amigo para realizar un checklist y de esta forma, testear el sistema y los requerimientos

para una consulta efectiva.
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Accién

Si/No

Comentarios

Antes de la primera sesion , yo puedo: ‘

Acceder a la plataforma/software que utilizaré en mi

terapia.

Llamary colgar, incluyendo la habilidad de iniciar un

video-llamada.

Habilitar/ajustar las configuraciones de mi micréfono

Habilitar/ajustar las configuraciones de mi altavoz.

Modificar/ajustar el &ngulo de mi cdmara para que el

paciente pueda verme.

Compartir mi pantalla y aquello que quiero mostrar.

Instruir al paciente donde sentarse/pararse en el espacio

para permitir una evaluacién éptima.

Instruir al paciente como posicionar su aparato/cdmara

para permitir una evaluacién éptima.

Antes de la primera sesion, yo he: ‘

Verificado que poseo de implementos bésicos, tanto
para educacion del paciente (ej., modelos anatémicos,
dibujos, etc.), asi como para demostracion de ejercicios
(desde implementos tradicionales de rehabilitacién
como bandas elasticas o balones, hasta objetos que los

pacientes puedan tener acceso de sus casas).

Contactado al paciente por teléfono o email para

agendar consulta.
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Enviado instrucciones al paciente sobre cémo
prepararse para video-consulta (incluyendo

instrucciones de cémo usar el software).

Enviado Consentimiento Informado (el cual debera estar

firmado antes de la primera sesién).

Preparado mi “espacio de consulta” de una manera

profesional y minimizado el ruido.

Optimizado la luz disponible, de tal manera que el

paciente puede verme e identificarme claramente.

Considerado cémo le avisaré al paciente si estoy

llegando tarde a su consulta por video-llamada.

Revisado la HCD e identificado nivel de riesgo del

paciente.

He considerado cdmo mantendré la privacidad de mi

paciente en cada momento.

Considerado la seguridad del paciente y su ambiente

durante las consultas.

Durante la primera consulta, yo: ‘

Ayudo a crear un ambiente seguro para el paciente
(lugar, objetos cerca del paciente, si necesita estar

acompanado).

Explico al paciente el modo de funcionamiento de una
sesién online o Telerehabilitacion (qué ocurre durante y

después de la video-llamada).

Ensefio el uso de la plataforma y metodologia.
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Realizo evaluacién inicial de manera oportuna

Explico efectos del tratamiento, experiencia y evidencia

de Telemedicina.

Me he asegurado de determinar metas y objetivos en

conjunto con el paciente.

Cerrando la consulta, usted puede: ‘

Registrar en la HCD lo que sucedié.

Acordar los préximos pasos / plan con el paciente

Pedirle al paciente que repita/ejecute el programa de

rehabilitacidn

Planifique la proxima cita y programe la reserva.

Solicite al paciente cualquier comentario sobre la sesién.

Acordar el medio de comunicacidn en caso de

consultas.

Enviar indicaciones por escrito.

Fuente:

#Adaptados con autorizacion de programa PEAK, University of Melbourne, Australia (17).
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10. Anexos

ANEXO I:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE TELERREHABILITACION

Consentimiento Informado

Servicio de Rehabilitaciéon

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELEMEDICINA

(Leyes 26.529 y 26.742 y Decretos Reglamentarios 1.089/2012)

CONSTANCIA DE RECEPCION DE INFORMACION:

En el dia de la fecha...... VO [oviiiiinan.

Y Ot e
......................... (Padre - madre - tutor) del
[0 X- Tl =T 011 PP
...... , he recibido del profesional de la salud, el/la Lic.
et el presente formulario con la respectiva

informacién brindada y solicitada respecto de los procesos, limitaciones y alcances que esta
novedosa e innovadora forma de atencién conlleva.

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION: Lo que Usted debe saber

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Telemedicina como la provisién
de servicios de salud en los cuales la distancia es un factor critico, donde los profesionales
de la salud usan la informética y la tecnologia de las comunicaciones para el intercambio
de informacion vélida, para el diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades o

dafios, asi como la formacion permanente de los profesionales de salud y en actividades

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons.
®@© Atribucién-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
(CC BY-NC-SA 4.0)

https //creatlvecommons org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza

Pagina 24 de 36



FACULTAD DE UNIVERSIDAD
KINESIOLOGIA MAZA
Y FISIOTERAPIA
Amaya, Pablo y Beretta, Noelia - Abril 2020

de investigacién y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de la
comunidad en la que viven.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO, ALTERNATIVAS Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN
ALCANZAR

La Telemedicina es probablemente el darea de méas desarrollo de la medicina actual,
ofreciendo nuevas oportunidades a los profesionales de la salud para atender mejor a sus
pacientes. Aunque existen diferentes opiniones, la Telemedicina incluye no solo lo
asistencial, sino también la gestion y la educacién. La misma busca conectar y promover las
interconsultas entre profesionales y equipos de salud de distintos establecimientos,
impulsando la actividad asistencial y docente entre los mismos al acceder a conocimientos
especializados en manos de los referentes.

CARACTERISTICAS PARTICULARES QUE PRESENTA ESTE CASO:

1. En qué consiste y para qué sirve: Actualmente, estamos llevando a cabo un nuevo
modelo de rehabilitaciéon, generando una nueva interaccidon entre paciente vy
profesional de la salud para prevenir contagios por COVID-19 durante un periodo
excepcional. El tratamiento que usted va a seguir consiste en utilizar
Telerrehabilitacién para recibir un tratamiento kinésico personalizado y asi, realizar
la rehabilitacién desde su domicilio. El programa de Telerrehabilitacién Arizu es
aquel que tiene por objeto la atencién a distancia de pacientes con patologias
musculo-esqueléticas que se encuentran cumpliendo su aislamiento social,
preventivo y obligatorio, en domicilio. La atencidn a distancia implica que el equipo
de salud llega a la casa del paciente que tiene indicacién de aislamiento social,
preventivo y obligatorio para asistirlo y monitorearlo a través de distintos medios
tecnoldgicos.

Asi el sistema sanitario llega a casa y cumple su objetivo de brindarle una cobertura de

salud equitativa y de calidad, evitando la circulacion colectiva, optimizando el uso de

~
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recursos hospitalarios. Este modelo de rehabilitacion se encuentra aceptado y validado por
la comunidad cientifica.

2. Como se realiza: Recuerde que usted ha recibido una evaluacion presencial y
entrenamiento antes para facilitarle el tratamiento. Sin embargo ante cualquier duda
no dude en comunicarse con su kinesidlogo tratante.

El programa inicia con una primera sesién, con una evaluacién inicial en forma
presencial. En la misma, el kinesiélogo realizara una evaluacién kinésica del paciente
acentuando los datos obtenidos en la historia clinica digital (HCD) y determinando el
nivel de ejercicios kinésicos con los que el paciente puede comenzar el programa de
Telerrehabilitacion.

Ademas, se le entregara una “Planilla de Seguimiento”, la cual llenara en su domicilio
en forma diaria. En la misma, debera registrar, la frecuencia de las sesiones, indicando
su realizacién diaria y cualquier incidencia que le suponga la realizaciéon de los
ejercicios kinésicos o cualquier otra circunstancia que interfiera en el programa de
Telerrehabilitacién.

Una vez en domicilio, recibira en su celular un mensaje conteniendo, el programa de
ejercicios kinésicos personalizado, en formato de imagenes y/o videos explicativos
de alta resoluciéon que podra visionar cada vez que quiera y comprobar la realizacion
correcta del ejercicio kinésico.

Se realizara, 1 sesién diaria a través de video-conferencia (sincrénica) para supervisar
que se estan realizando correctamente los ejercicios y darle nuevas indicaciones,
siempre y cuando el kinesiélogo lo vea conveniente y exista buena conexion, caso
contrario la comunicacién sera por chat (asincrénica)

El programa dura hasta la sesion 10, en la cual se realiza una evaluacion final en forma
presencial. En la misma el kinesiélogo realizara una evaluacién kinésica del paciente

acentuando los datos de evolucion obtenidos, en la historia clinica digital (HCD).
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A la finalizacién del programa de Telerrehabilitacién se le realiza una “Encuesta de
Satisfaccion, Percepcion y Usabilidad”, que seré un cuestionario dénde responderé algunas
preguntas con el fin de mejorar futuras aplicaciones del programa. El mismo serd anénimo.
3. Qué efectos le producira: Tendrd un mayor control y conocimiento de su rehabilitacién.
4. En qué le beneficiara: Usted se beneficiaré al entrar en un servicio de Telerrehabilitacién
supervisado por el personal facultativo para provocar mejorias en el proceso de
rehabilitacion musculo esquelética. La utilizacion de la Telerrehabilitacién pretende mejorar
el controly la gestidn individualizada de su rehabilitacion, y de este modo, reducir sus visitas
al servicio de rehabilitacién durante el proceso de cuarentenay, probablemente, disminuir
la utilizacién de farmacos no dtiles. Con todo ello, lo que se pretende finalmente es mejorar
su calidad de vida.

5. Otras alternativas disponibles en su caso: En el caso que usted decida no realizar
Telerehabilitacion, puede elegir un tratamiento de rehabilitacion presencial, cuando esté
disponible.

6. Qué riesgos tiene: Cualquier actuacion médica tiene riesgos. La mayor parte de las
veces los riesgos no se materializan y la intervencién no produce dafos o efectos
secundarios indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante que usted conozca
los riesgos que pueden aparecer en este proceso o intervencion.

- Pérdida de sefial de internet y contacto con el kinesiélogo en forma momentanea.

- Fatiga muscular y dolor.

Méas alld de los casos mencionados, los sintomas provocados con los ejercicios kinésicos
indicados, son iguales a los manifestados en forma presencial y escasos.

7. Otras informaciones de interés: su colaboracién es completamente voluntaria, lo que
significa que podra retirar su consentimiento y dejar de participar en el tratamiento en
cualquier momento, sin que por ello se altere la relacién con el equipo médico que le

atiende, ni se produzca perjuicio alguno de su tratamiento.
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AUTORIZACION (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

Investigadores: Lic. Pablo Amaya' y Lic. Noelia Beretta?®

1.Clinica Arizu. Teléfono:2615746200mail: pablomarceloamaya@gmail.com
2.Universidad Juan Agustin Maza. Teléfono: 2615432237 mail: noeliaberetta@gmail.com
Datos del paciente

Nombre

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y aclarado
satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy voluntariamente mi
autorizaciéon (consentimiento) para la realizacién de:

Telerrehabilitacion en Pacientes con LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS en Clinica
Arizu

POr @l/la LiC/@. . ey SU
equipo médico.

Me hallo satisfecho con las explicaciones proporcionadas anteriormente y las he
comprendido, habiendo requerido las aclaraciones e informaciones adicionales pedidas.
He entendido que es posible que se requiera con inmediatez tratamientos o intervenciones
adicionales o alternativos; presto consentimiento con aquellos que en la opinidén del
profesional tratante sean necesarios, asi como con que él sea asistido por otros
profesionales, asistentes y staff médico de Clinica Arizu u otra Institucion a quien les podra
permitir ordenar o realizar todo o parte del procedimiento con sus mismas facultades.

He sido informado que este consentimiento podré ser revocado en cualquier momento

anterior a la realizacién efectiva de la practica o procedimiento.

~
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Autorizo a que toda la informacidn pueda ser utilizada con fines académicos y podra ser
publicada, preservando mi identidad.
FirmaPaciente......................coooii
Aclaracion........coeeviiiiiiiiii e . DN

Negativa a Recibir Informaciéon

FIrNa e Aclaracion.......cceneveieee
DINL ettt Fecha......... [oviiiiiiini, [oviiiiiiiii
Firma y Sello del Lic. En Kinesiologia y Fisioterapia.......c.ccoeeeriririiiiiiicneicceseseeien
Revocacion

Manifiesto en forma libre que revoco el presente consentimiento para llevar a cabo
Telerrehabilitacion que se me ha indicado previamente, estando en pleno conocimiento
de los riesgos que conlleva la toma de la presente decisidn, haciéndome totalmente

responsable de la misma y de las consecuencias que pudiese ocasionar a mi salud.

~
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ANEXO II:
ENCUESTA SATISFACCION PARA EL PACIENTE.

Encuesta de Satisfacciéon del Paciente

Servicio de Rehabilitacién

Deseamos saber como se sintié acerca de hablar con el kinesiélogo por
celular/computadora. Por favor, responda las siguientes preguntas. Intentamos
proveerle el mejor cuidado posible. Sus respuestas nos ayudaran a mejorar su

cuidado.

Por favor no firme su nombre en esta encuesta. Solamente usted sabra como

usted ha contestado estas preguntas.

iEs esta la primera vez que usted ha tenido un tratamiento de rehabilitacion por
celular/computador (Telerrehabilitacién)? SI NO (por favor ponga un circulo

alrededor de una)

Por favor ponga un circulo alrededor de los nimeros que corresponden a cuan de
acuerdo estuvo usted con la Telerrehabilitacion:

1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Me da lo mismo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

PREGUNTAS
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;La consulta virtual pudo ser realizada ? satisfactoriamente /medianamente
satisfactorio/

no satisfactoriamente

La Telerrehabilitacion me resulté facil. 1 2 3 4 5

La Telerrehabilitacion me ahorré tiempo. 1 2 3 4 5

Entendi los ejercicios terapéuticos indicados. 1 2 3 4 5

La Telerrehabilitacion pudo mejorar misalud. 1 2 3 4 5

La Telerrehabilitacién hizo que sea mas facil para mi comunicarme con el kinesiélogo.

12345

Califique su experiencia del 1 al 10¢(....... )

i Estaria dispuesto(a) a conversar nuevamente con el kinesiélogo por este medio? Sl

NO (por favor ponga un circulo alrededor de una)

iCémo podriamos mejorar estas visitas por celular/ computadora?

~
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ANEXO lllI:
ENCUESTA SATISFACCION PARA EL PROFESIONAL.

Encuesta de Satisfacciéon de los Profesionales de la Salud

Servicio de Rehabilitaciéon

(Tache lo que NO corresponda)
Utilidad percibida.
1. La utilizacién de la TELEREHABILITACION en mi trabajo me permitié completar las
tareas de una forma mas rapida.
si NO
2. La utilizacién de la TELEREHABILITACION mejoré mi rendimiento en el trabajo
SI NO
3. La utilizacién de la TELEREHABILITACION en mi trabajo incrementé mi productividad.
SI NO
4. La utilizacién de la TELEREHABILITACION mejoré mi efectividad en el trabajo
SI NO
5. La utilizacién de la TELEREHABILITACION hizo que la realizaciéon de mi trabajo fuese
mas facil.
SI NO
6. Encontré Util la TELEREHABILITACION en mi trabajo.
SI NO
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Facilidad de uso percibida.

1. Aprendi a trabajar con la TELEREHABILITACION, fue sencillo para mi.

SI NO

2. Me fue facil lograr que la TELEREHABILITAICON hiciese lo que quiero que haga.
SI NO

3. Mi interaccién con la TELEREHABILITACIONfue clara y comprensible.

SI NO

4. Encontré a la TELEREHABILITACION flexible para poder interactuar con ella.

SI NO

5. Fue mas facil para mi llegar a ser competente en la utilizacion de la
TELEREHABILITACION

SI NO

6. La TELEREHABLITACION me resulté facil de utilizar.

SI NO

Intencién de uso.

1. Tengo la intencién de utilizar la TELEREHABLITACION cuando sea necesario para
proveer servicios de salud a mis pacientes.

SI NO

3. Tengo la intencién de emplear la TELEREHABILITACIONde modo rutinario con mis
pacientes.

SI NO

iCree que el equipo es facil de usar para los pacientes?

SI NO

.Cree que los pacientes estan mas satisfechos con el programa de TELEREHABILITACION
en comparacién con la atencién convencional ?

SI NO
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ANEXO IV:
FLUJOGRAMA PARA EVALUAR SI SE PUEDE REALIZAR TELEREHABILITACION.
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