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Resumen

La telemedicina es una modalidad de atencion
en salud que utiliza la tecnologfa para facilitar
la mediacion a distancia entre el pacientey el
personal de salud, ademas esta implicado en
los componentes de promocion y prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion a
través de las tecnologias de la informacién y

la comunicacion (TIC). Objetivo: Describir la
implementacion del programa de fisioterapia en
modalidad telerehabilitacion en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de
Antioquia, desde las experiencias de los actores
involucrados. Materiales y métodos: Investigacion
cualitativa con disefio de estudio de caso que
permiti6 describir los procesos de cambioy las
experiencias durante laimplementacién de un
programa de telerehabilitacion. La recoleccion
de la informacién se llevd a cabo a través de
entrevistas semiestructuradas con personal
asistencial, administrativo y pacientes de la
institucion, los cuales fueron convocados
mediante un muestreo a conveniencia, Los
encuentros virtuales fueron grabados y
posteriormente transcritos para su analisis.

Resultados: Se saturaron 3 categorias definidas

de forma aprioristica, denominadas componente
administrativo, componente asistencial, y
componente de satisfaccion del usuario, en
coherencia con los estandares de habilitacion de
instituciones prestadoras de servicios de salud.
Conclusiones: El proceso de implementacion de
un programa de telerehabilitacion representa
numeros aprendizajes institucionales,
replanteamiento de roles en la gestion
administrativa y asistencial, el fortalecimiento de
la relacion profesional de la salud - paciente, en

el que cobra suma importancia la educacion y

generacion de capacidades en el paciente para la
gestion de su proceso de rehabilitacion.

Citar como:

Abstract

Telemedicine is a health care modality that uses
technology to facilitate remote mediation between
the patient and health personnel, and is also
involved in the components of promotion and
prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation
through the information and communication
technologies (ICT). Objective: To describe

the implementation of the telerehabilitation
modality physiotherapy program in a Health
Service Provider Institution (IPS) in Antioquia,
from the experiences of the actors involved.
Materials and methods: Qualitative research with
a case study design that allowed describing the
change processes and experiences during the
implementation of a telerehabilitation program.
The collection of information was carried

out through semi-structured interviews with
healthcare, administrative and patient personnel
of the institution, who were summoned through

a convenience sampling. The virtual meetings
were recorded and later transcribed for analysis.
Results: 3 categories predefined were saturated,

in coherence with the qualification standards

of institutions providing health services in
Colombia: the administrative component, the care
component, and the user satisfaction component.
Conclusions: The process of implementing

a telerehabilitation program represents

numerous institutional learnings, rethinking

roles in administrative and care management,
strengthening the relationship between health
professionals and patients, in which patient
education and capacity building, are of utmost
importance for the self-management of the
rehabilitation process.
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El presente articulo presenta los resultados de una investigacién que tenia como objetivo
describir los procesos administrativos y asistenciales durante la implementacion de
un programa de fisioterapia en modalidad de telerehabilitacion, de una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) en Antioquia, desde las experiencias de los
actores involucrados, pacientes, profesionales de la salud y personal administrativo, en
el marco de la emergencia sanitaria por COVID 19 en el 2020. Los actores involucrados
en el cambio de modalidad de la atencion, enfrentaron el reto de dar continuidad a un
servicio de salud mediante las tecnologias de la Comunicacion e Informacion TIC, en
garantia de los criterios de oportunidad, seguridad y efectividad para ofrecer un servicio
de calidad a los pacientes, quienes podrian tener incertidumbres, incluso dificultades
para acceder a la atencién en fisioterapia en esta modalidad, debido a variables como
la edad, la condicién socioecondémicay las competencias para el uso de las tecnologias.

En los servicios de salud, se ha conseguido suprimir la distancia del espacio
fisico, generando beneficios para los usuarios, en cuanto a oportunidad, accesibilidad,
eficiencia, disponibilidad, entre otros, con el fin de garantizar y dar continuidad a la
atencion sanitaria , siendo la telerehabilitacion la aplicacion mas
usada de la telemedicina, para la prestacion de servicios donde el usuario realiza las
actividades terapéuticas dirigidas por un fisioterapeuta de forma remota por medio de
las TIC
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Implementacion de un programa de telerehabilitacion en tiempos de aislamiento social

La literatura internacional reporta el surgimiento de la
telesalud en 1926, en intervenciones para el cuidado desde casa,
mediante el uso de las telecomunicaciones. En Italia se comenzé a
implementar esta herramienta con la tripulacién de navios en alta
mar con la International Radio Medical Center (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2017); mas adelante en los afios 60, la Agencia Espacial
Norteamericana (NASA) implement6 un seguimiento de los signos
vitales a los astronautas en sus viajes espaciales y en los afios 70 se
definié por su dependencia de la radio y la television como medios
de difusion de la informacion; en los afios 90 se dan los avances
mas significativos de su uso, en este periodo de tiempo se potencia
el desarrollo de la digitalizacién de la informacién, la integracion
de las redes de telecomunicacion y los computadores a través de
protocolos que permitieron la transmision conjunta e integrada
de sonido, imagen y datos a alta velocidad. En la actual era del
Internet, se tiene como particularidad, una mayor combinacion
entre las redes de telecomunicacion y los computadores, a través
de protocolos estandarizados y abiertos que permiten una amplia y
rapida accesibilidad con tecnologia econémica (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2017). Desde la década del 2000 se han implementado
450 programas de telemedicina y EE. UU es el pais que lidera estos
servicios, los cuales estan dirigidos a los usuarios de zonas rurales y
adultos mayores como poblaciones prioritarias logrando que se dé
un rapido y eficaz desarrollo de la telemedicina en este pals (Orozco
Otero & Solarte Lopez, 2019).

Australia, Islandia, Polonia, Nueva Zelanda, Canada, Grecia,
entre otros paises también han implementado la telerehabilitacion
al igual que en Latinoamérica; en Colombia particularmente hay
diferentes centros y programas donde se desarrolla este modelo de
atencion,como ElCentro de Telemedicina de la Universidad Nacional
de Colombia, con la colaboracion de un grupo de investigacién, los
cuales implementaron la rehabilitacion, consulta especializada vy
cuidados intermedios en 43 municipios y 11 departamentos a nivel
nacional (Orozco Otero & Solarte Lopez, 2019).

Los cambios socioecondmicos, demogréaficos y en salud a nivel
global, demandan que los sistemas sanitarios incorporen nuevas
tecnologias en los procesos de atencion para dar respuesta a las
necesidades de los pacientes, siendo coherentes con las condiciones
del contexto y promoviendo el acceso equitativo a la atencion
sanitaria (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2017).

En el mundo, las experiencias de telerehabilitacion son
limitadas y concentradas en el dominio neurolégico (pediatrico y
adulto) (Orozco Otero & Solarte Lopez, 2019) y por ser la Fisioterapia una
profesion (Ley 528 de 1999, 1999) que se ha considerado presencial en
sumodelo de atencién, surgen muchos interrogantes frente a nuevos
modelos de atencién, en tiempos donde es necesario reinventarse
para garantizar la prestacion de servicios de salud que den respuesta
a las necesidades de las personas en tiempos de confinamiento.

En Colombia, la ley 1419 de 2010 establece dentro de los
portafolios de servicios la Telemedicina como una modalidad
que facilita el libre acceso y eleccion por parte de los usuarios y
la sostenibilidad (Ley 1419 de 2010, 2010); segln la resolucidén 2654
de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el objetivo
de la telesalud es optimizar el acceso, continuidad y calidad en la
atencion, impactar la salud publica por medio de las tecnologias
de informacion y comunicacion y lo referente al consentimiento
informado (Resolucion No. 2654 del 2019, 2019). Por los procesos vividos
en relacion con la pandemia de COVID 19, los servicios de telesalud
fueron autorizados temporalmente por el Ministerio de Salud, segln
la resolucién 521 de 2020, por la cual se adopta el procedimiento
para la atencion ambulatoria de poblacién en aislamiento preventivo

obligatorio por el tiempo de la contingencia. La resolucién 521 de
2020, aplica para todas las poblaciones, priorizando los mayores
de 70 afios, personas en riesgo o que tienen una comorbilidad y
también permite la atencion de los pacientes en Fisioterapia para no
interrumpir su proceso de atencidn (Decreto 521 de 2020, 2020).

El presente estudio se desarrollé en una Institucién Prestadora
de Servicios de salud IPS, ubicada en Sabaneta, Antioquia, cuyo
servicio de fisioterapia dio apertura en el 2010, con el propdsito de
liderar proyectos y atencién en areas diferenciadoras de la profesion,
serviciosinnovadores que mejoran la calidad de vida de las personas
y de los cuales poca o ninguna oferta se tuviera disponible en la
ciudady su area metropolitana. Dentro del portafolio en Fisioterapia,
actualmente se prestan servicios que incluyen también laboratorio
de analisis de movimiento y fisioterapia en suelo pélvico, este Ultimo
como servicio diferenciador con alta demanda (Universidad CES, s/f).

Los cambios en los servicios de salud que se generaron a partir
de la emergencia sanitaria por COVID 19 (Gobierno de Colombia,
2020), apresurd la decisién de implementar la telerehabilitacion
en el servicio de Fisioterapia de dicha IPS, inicialmente se oferta el
servicio, debido a que la Universidad a la que pertenece dispone de
una IPS Virtual creada afios atras (Universidad CES, 2020) con la cual,
desde el inicio de 2020, se venia analizando esta modalidad de
atencién para la prestacion de servicios en fisioterapia. Este nuevo
servicio se puso en marcha con el fin de garantizar la continuidad
de los procesos fisioterapéuticos, con énfasis en aquellos pacientes
quienes no podian suspender los tratamientos.

Dada la complejidad técnica y administrativa de la
telerehabilitacion, resulta de gran interés describir los procesos de
implementacion de un programa de fisioterapia en dicha modalidad,
teniendo en cuenta las perspectivas de los profesionales, el personal
administrativo y los pacientes. Para ello se tuvo como referencia la
resolucion 3100 de 2019 (Ministerio de Salud y Proteccion SociallMinsalud)],
2019) en lo concerniente al estdndar de habilitacién de procesos
prioritarios en la prestacién de servicios de salud y los registros de
historia clinica que hacen parte del componente asistencial; asi
mismo dentro del componente administrativo se describieron los
estandares de talento humano, infraestructura, dispositivos médicos
e insumos, que se gestionan de una manera particular en modalidad
de telesalud.

Con el fin de explorar la variacion de la calidad de la atencion
en salud, la satisfaccion del usuario representa un atributo relevante
que da cuenta de la percepcién de los pacientes acerca del servicio
recibido, lo cual es muy pertinente para un servicio que debe
contribuir a mejorar la salud de las personas, que por razones de
fuerza mayor no podian asistir a fisioterapia de manera presencial
duranteelaislamiento social vivido durante 2020y 2021 en Colombia.

Materiales y métodos:

Investigacion cualitativa con disefio de estudio de caso simple
(Yin, 2003) que siguid un proceso reflexivo para explorar y describir
la implementacion de un programa de telerehabilitacion, que
metodolégicamente se desarrolld mediante el siguiente proceso:
seleccion de la muestra, definicion de unidades de anélisis las
cuales fueron Componente administrativo, Componente asistencial
y Componente de satisfaccion de usuario, recoleccion y anélisis de
lainformacién.
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Los sujetos invitados a participar en este estudio fueron
fisioterapeutas, usuarios y personal administrativo del servicio
de fisioterapia de la IPS seleccionada para este estudio, los cuales
conformaron una muestra inicial de voluntarios, que posteriormente
siguid un muestreo tedrico (Samperir Hernandez et al, 2014). A todos
los participantes se les compartid el consentimiento informado
via correo electrénico, el cual fue posteriormente explicado por un
miembro del equipo investigador durante el encuentro virtual, para
su diligenciamiento en formato electrénico E-Consent por parte del
sujeto que aceptaba participar en la investigacion.

La técnica de recoleccion de informacion utilizada fue la
entrevista semiestructurada, la cual se desarrollé en encuentros
virtuales en la plataforma TEAMS con los voluntarios. Las
conversaciones fueron grabadas con previa autorizacién de los
participantes, para su posterior transcripcion literal.

Elanalisisinicié conun proceso de lecturade lastranscripciones
como primera inmersion en los datos, seguido por un proceso de
codificacion abierta que permitié caracterizar los procesos para la
implementacion del programa de telerehabilitacién. Posteriormente
se realizd la codificaciéon selectiva a partir de las tres categorias
definidas de forma aprioristica. De esta manera se describio el
componente asistencial, el administrativo y de satisfaccién de
usuario, desde la perspectiva de todos los actores de la institucion.
La gestién de lainformacion durante el analisis de las transcripciones
se realiz6 en el software Atlas Ti version 8.

Para asegurar la calidad de la investigacién se cumplieron con
los criterios de rigor metodoldgico, de credibilidad, auditabilidad,
consistencia logica y transferibilidad (Vorse et al, 2002). Se garantizé la
fidelidad de la informacién recabada en este estudio, al igual que la
calidad en los registros de las entrevistas, grabaciones, codificacién y
analisis de los datos en el que se compararon los hallazgos con otros
estudios similares (Salgado, 2007).

Para el estudio se aplicaron los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(Asociacion Medica Mundial, 2017), segln la resolucion 8430 se clasificod
como investigacion de riesgo minimo (Gulley & Tang, 2008) y recibié aval
ético por el Comité Institucional de Etica de Investigacidon en Seres
Humanos de la Universidad CES. El presente estudio se caracterizo
por la honestidad y respeto con los pacientes, profesionales y
personal administrativo de la IPS, desde la formulacion de la
propuesta, recoleccion de la informacién, analisis, interpretacién y
publicacion de los resultados (Canales et al, 1994).

Resultados

El estudio contd con la participacién de un total de 18 personas, de
las cuales 10 fueron fisioterapeutas, 2 estudiantes practicantes de
fisioterapia de Ultimo afio de formacion, 2 integrantes del personal
administrativo y 4 usuarios del servicio de telerehabilitacion. El 88%
(n=16) de los participantes fueron mujeres, y el 88% (n=16) residian
en el &rea metropolitana del Valle de Aburra.

Del proceso analitico de los datos, se saturaron las 3 categorias
definidas a priori: Componente administrativo, Componente
asistencial y Componente satisfaccion del usuario. A su vez cada
una de estas categorias se subdividio en un numero propio
de subcategorias (Esquema No. 1), las cuales se describen a
continuacion.

> Apertura del servicio

> Agendamiento

>
Componente
administrativo

>

BN§ 2 adaptacién de los fisioterapeutas
a las funciones administrativas

Gesti6n del personal

Pago del servicio

Ly Comunicacién directa con los
usuarios

L4

Categorias

Evaluacién del paciente

Relacién fisioterapéuta-paciente
B L2 intervencidn fisioterapéutica

Ba Auto gestion del aprendizaje
Componente
asistencial : : .
Ly Tecnologias de la informacion

a comunicacion TICS

Consideraciones para la seguridad
el paciente

%Tj

@y
il

Recursos e insumos

> Educacién del paciente

Un servicio desconocido

Disposicion para la
telerehabilitacion

Componente

satisfccion del
usuario

La adherencia

Resultados del proceso

Esquemal
Esquema de categorias y subcategorias

Componente administrativo

La adaptacion desde el componente administrativo en la IPS implico
ajustar algunos procesos como el agendamiento, la contratacion
con aseguradoras, el cobro del servicio, entre otras, que permitiera la
puesta en marcha del servicio de telerehabilitacion. A continuacion,
se describen las 6 subcategorias que componen este proceso
(Esquema No. 2).

Apertura del servicio

Agendamiento

L

Categorias

Gestion del personal

Componente

administrativo

Pago del servicio

BN | a adaptacion de los fisioterapeutas
a las funciones administrativas

L Comunicacién directa con los
usuarios

Esquema 2
Esquema componente administrativo

Apertura del servicio

La telerehabilitacion es una nueva modalidad de atencién que
comenzo en la IPS, ofreciendo el servicio por la necesidad que
tenfan los pacientes de seguir con su proceso de rehabilitacion por
la contingencia generada por COVID 19 ya que no se podia seguir
brindando el servicio en la modalidad presencial, por ello surgio la
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necesidad de buscar alternativas que permitieran la continuidad en
la atencion fisioterapéutica de los usuarios.

El decreto 538 indica las medidas en el sector salud, para
contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la
prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica(Decreto 538, 2020). Dicho
decreto orienté el proceso de adaptacién administrativa de la IPS,
con el propésito y prioridad de brindar atencion en fisioterapia de
calidad a los usuarios. Durante los meses de confinamiento estricto
durante el primer semestre de 2020, sélo podia operar el servicio
en modalidad de telerehabilitacion, posteriormente con la apertura
progresiva, regreso la fisioterapia en la modalidad presencial, con la
posibilidad de alternar con sesiones de telerehabilitacién. Debido a
la vulnerabilidad y riesgo de algunos pacientes que por su edad o
condiciones de salud no era indicado desplazarse y asistir a la IPS,
muchos de ellos continuaron con los servicios en modalidad de
telerehabilitacion.

“Pasamos primero la solicitud a la direccion
seccional de salud para la autorizacion transitoria
de la prestacion de estos servicios en esta
modalidad, gracias al decreto que salié por el
gobierno, que, ante el estado de emergencia,
los servicios de salud podiamos migrar a esta
modalidad, pasando por un proceso mds rapido,
pero ellos responden en 1 o 2 dias” (/dm2,
comunicacion personal, 2020).

Agendamiento

El proceso de agendamiento de citas, pasé de ser una labor
administrativa a ser liderada por los fisioterapeutas en el modelo
virtual, lo cual para muchos profesionales fue dificil, ya que implico
asumir funciones que en la IPS hasta ahora no habian tenido a cargo
y por ende no estaban preparados para ello; luego el agendamiento
lo retomaron progresivamente las auxiliares administrativas, con
apoyo de los profesionales, es decir, el fisioterapeuta contactaba
a los pacientes para definir fecha y hora mas convenientes para el
pacientey la auxiliar posteriormente asignaba la cita en el sistema.

Una ventaja que se identificé en el agendamiento liderado por
los fisioterapeutas es que, si alglin paciente necesitaba cancelar la
cita por alguna razén, se contactaba directamente con el profesional,
lo cual permitia la gestion oportuna de la agenda. Sin embargo, como
desventaja en el servicio se utilizaron los nimeros personales de los
profesionales, por tanto, en ocasiones los pacientes contactaron
a los profesionales en horarios y dias no laborales, situacion que
generaba incomodidad.

“llamarlos uno personalmente como profesional
acarrea mucho, porque entonces se trabajaba
desde el WhatsApp personal, el nimero personal
de uno entonces ellos en cualquier momento le
escribian a uno, habia momentos donde tarde
de la noche te escribian como preguntdndote,
manana si es la terapia, porque uno no estaba
acostumbrado a ese dia a dia por ejemplo de las,
de la confirmacion de agendas que las hacian
directamente” (15 comunicacion personal, 2020)

Gestion del personal

Cuando se contemplé la posibilidad de prestar el servicio de
fisioterapia a través de la telerehabilitacion muchos de los
profesionales vieron esta opcion como imposible, ya que siempre se
ha pensado que en la fisioterapia el contacto fisico entre los usuarios
y el fisioterapeuta es primordial e indispensable, sin embargo, hubo
quienes de inmediato vieron esta oportunidad como un reto y la
posibilidad de volver a trabajar.

“Pero ademds como poder generar también una
continuidad laboral o una reactivacion econémica
para nuestros profesionales que dependen
estrictamente de cada atencion que ellos brindan
a cada paciente” (Adm>2, comunicacion personal, 2020)

Pago del servicio

Dado que el pago debia hacerse a través de plataformas virtuales,
la confirmacion del mismo por parte de las entidades bancarias
tomaba entre 24 y 48 horas, por tanto, para prestar el servicio, el
paciente debia cancelar el valor de la atencion con al menos dos
dias de anterioridad; esta dindmica de pago implicé constante
comunicacion con los pacientes para recordarles realizar el pago
oportunamente, funcionasumidainicialmente porlosfisioterapeutas
y posteriormente apoyada por los auxiliares administrativos. Los
fisioterapeutas jugaron un papel muy importante en este proceso
de adaptacion ya que debian orientar a los usuarios en el pago del
servicio

“..uno tiene que estar presente de cudndo
va atender al paciente, para dos dias antes
recordarle al paciente que haga pues como tal el
pago, y ya una vez realizado el pago que envie un
comprobante de pago a las secretarias para que
ellos hagan como todo el proceso de validacion de
ese pago, eso ha sido como lo mas complejo diria
yo” (Ft4, comunicacion personal, 2020)

La adaptacion de los
fisioterapeutas a las funciones
administrativas

Como los profesionales no eran quienes agendaban a los usuarios
durante la presencialidad, no contaban ni con el conocimiento
ni la pericia suficiente para realizar adecuada y eficientemente
estas actividades en el proceso de telerehabilitacion. A medida
que el servicio avanzo los profesionales implementaron diferentes
estrategias que les permitié adaptarse al proceso y desarrollarlo
dptimamente, una de estas estrategias implementadas consistia en
gestionar la informacion relacionada con los pacientes, en formatos
que construyeron ellos mismos, que les permitié organizar los datos
del usuarioy darles trazabilidad a los procesos de telerehabilitacion.

Otra de las funciones administrativas asumidas por los
profesionales fue la orientacién a los usuarios sobre los procesos de
pagodelaatenciényestosumadoalafaltadeconocimiento por parte
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de los profesionales pudo generar confusiones en algunos casos.
Con el paso del tiempo se comenzaron a implementar nuevamente
los servicios administrativos presenciales, por lo que las auxiliares
retomaron las funciones de agendamiento, con el apoyo cercano de
los profesionales.

“Uno no estaba acostumbrado a hacer esa, esa
parte del agendamiento, y hay que tener como
unos tiempos en la IPS, para poder que se haga
adecuadamente la facturacion” (Fi4, comunicacion
personal, 2020)

Comunicacion directa con el
usuario

Inicialmentelaimplementaciéndelamodalidad detelerehabilitacion
siguid un patrén de ensayo-error-aprendizaje, ya que consistia en
un proceso totalmente desconocido para profesionales y usuarios.
El agendamiento de los usuarios que normalmente esta a cargo
del personal administrativo pasé a ser labor de los fisioterapeutas,
quienes debieron poner a disposicion sus nimeros de contacto
personales y hacer uso de la aplicacién WhatsApp como canal
principal de comunicacién para acordar las citas con los pacientes.
Esta situacion en ocasiones generé dificultades a los profesionales
ya que algunos de los usuarios aprovecharon este canal para
comunicarse en horarios no laborables, aun asi, esta problematica
pudo solucionarse implementando medidas educativas donde se
explicod y concientizd a los usuarios sobre los diferentes horarios
de atencion. Pese a estas dificultades iniciales, los profesionales
manifestaron que este medio de comunicacion ofrecia un contacto
mucho mas directo con los usuarios facilitando la fluidez de los
procesos.

“Llamarlos uno personalmente como profesional
acarrea mucho, porque se trabajaba desde
el WhatsApp personal, entonces en cualquier
momento le escribian a uno, a cualquier hora (...)
porque uno no estaba acostumbrado a ese dia a dia
por ejemplo de las, de la confirmacion de agendas
que las hacian directamente las secretarias.” (78,
comunicacion personal, 2020)

“Este medio de comunicacion es importante
porque te pueden decir no puedo estar en esta cita,
yo sé que tengo la cita a tal hora, pero me surgié un
problema” (Ft5, comunicacion personal, 2020)

Componente asistencial

La fisioterapia como es conocida tradicionalmente se ha considerado
un servicio de caracter presencial, sin embargo, gracias a la
tecnologia y como respuesta a la contingencia sanitaria por COVID
19, se tomaron medidas para que los usuarios de la IPS pudieran
continuar con sus tratamientos.

Esta categoria estd compuesta por 4 subcategorias (Esquema
No 3)

Evaluacién del paciente
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Esquema componente asistencial

Autogestion del aprendizaje

La telerehabilitacion al ser una modalidad de atencion nueva para
los profesionales, se vieron en la necesidad de realizar revisiones de
literatura y busqueda de nuevas estrategias para poder saber como
prestar el servicio en esta modalidad de atencion, lo que representd
un reto tanto académico, profesional como personal. Cabe resaltar
que desde la coordinacion de fisioterapia no se dio una exigencia
a los profesionales para que realizardn procesos de formacion y
actualizacion en telerrehabilitacion, dejandolo al libre albedrio
del fisioterapeuta, posicién percibida por los fisioterapeutas como
ineficaz ante la necesidad de que todos los profesionales estuviesen
capacitados para ofrecer el servicio. por lo que muchos tuvieron la
iniciativa de capacitarse con el fin de prestar el mejor servicio en
la modalidad de telerehabilitacion. Esta formacién voluntaria trajo
consigo buenos resultados a la hora de realizar las intervenciones en
esta modalidad.

“..la verdad desde las estrategias y desde la
preparacion y desde la experticia de nosotros
como profesionales juega un papel fundamental
y demasiado importante enganchar como te dije
ahora al paciente, entonces para mi ha sido un
crecimiento personal y profesional y académico
bastante porque me obliga a buscar alternativas
de tratamiento y que sea atin mds funcional” (F18,

comunicacion personal, 2020)

La intervencion fisioterapéutica

Cuando se iniciaron las sesiones virtuales los fisioterapeutas solo
podian realizar 1 o 2 sesiones semanales por cada usuario, aunque
existieron excepciones con aquellos que requerian una atencion mas
frecuente, como lo fueron las mujeres gestantes que se encontraban
en el Ultimo trimestre de embarazo.

Laadaptaciéndelassesionesdefisioterapiaalatelerehabilitacion
implico multiples variaciones a los procesos que se desarrollan en
la presencialidad, por ejemplo, las evoluciones en la historia clinica
son distintas, la anamnesis si bien es importante en la atencién, en
este cobré una relevancia mucho mayor, las pruebas semiolégicas
o diagndsticas habituales debfan ser desarrolladas sin contacto
fisico entre el usuario y el fisioterapeuta, lo que representaba que los
profesionales debian tener una preparacién previa mayor para poder
llevar a cabo su intervencion satisfactoriamente. Por estos cambios
dentro de los procesos se requirié hacer modificaciones también en
la intervencién, como lo fue la revisién a mayor profundidad de la
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historia clinica durante la primera sesion independientemente si el
usuario era nuevo o antiguo, para asi poder tener un diagnéstico
mas claroy preciso.

“Hemos hecho también algunas excepciones
en pacientes que requieren mds atenciones
semanales, como las madres gestantes en el
ultimo trimestre de embarazo que requieren una
preparacion mads intensiva, y nos ha ido muy bien,
nos ha ido super bien con eso.” (Adm?2, comunicacion

personal, 2020)

Posterior al analisis de los datos se encontrd que esta
subcategoria también contaba con 4 subdivisiones, las cuales se
expondran a continuacion:

1. Evaluacion del paciente

Los fisioterapeutas se enfrentaron al reto de evaluar a sus usuarios
desde la virtualidad, los que los llevd a crear y asumir nuevas
estrategias que les permitieran realizar una adecuada evaluacion,
algunos optaron por pedir material fotografico a los usuarios o en
disefiar formatos que facilitaran la labor, otros prefirieron hacer
movimientos en los cuales se evidenciara de una forma funcional
sus arcos de movilidad articular y ademas se ejecutaron pruebas
semioldgicas que los usuarios pudieran llevar a cabo con o sin
ayuda externa. Los profesionales buscaron optimizar el uso de las
herramientas audiovisuales para contribuir positivamente en los
distintos procesos de rehabilitacién de los usuarios y de esta manera
potenciar los resultados de las intervenciones.

“..yo evaluaba la postura segin las fotos que
ellos me mandaran, desde una manera muy
subjetiva...que no fueran selfies sino de frente, de
lado derecho, dando la espalda y de lado izquierdo
como ellos se paraban en su vida cotidiana” (Ft5,
comunicacion personal, 2020)

2.  Relacién fisioterapeuta-paciente

Con respecto a la relacion fisioterapeuta-paciente en el proceso
de la telerehabilitacion, se desarrolld un vinculo de confianza que
pudo asociarse a la situacion de confinamiento, el estrés y falta de
contactointerpersonal. Los usuarios se sentian cémodos expresando
sus preocupaciones y vivencias con el fisioterapeuta, esto permitio
que la experiencia de la tele consulta fuera mejor aprovechada,
funcionara como catalizadora de emocionesy asuntos psicosociales
que también podian estar asociadas con la patologia o condicion
de salud del paciente y que deben ser tenidos en cuenta por el
profesional en el tratamiento fisioterapéutico.

La comunicacion asertiva entre fisioterapeuta y usuario es
fundamental para el desarrollo de una intervencion en la modalidad
de telerehabilitacion, inicialmente debido a que este era un modelo
nuevo para todos, esta comunicacion se vio afectada, ya que en
ocasiones las indicaciones verbales dadas por los profesionales
no eran entendidas con facilidad por parte de los usuarios, lo que
detenia la fluidez de la atencién. Esta problematica llevé a que los
profesionales implementaran otras rutas como lo fueron demostrar
los ejercicios en pantalla, hacer uso de videos disponibles en el
medio y que se ajustaran a sus necesidades e incluso incluir a los
familiares de los usuarios para que acompafaran las sesiones.

“Doy instrucciones verbales, visuales, yo cojo la
colchoneta y hago los ejercicios con el paciente,
porque eso facilita un monton, el paciente claro ve
el ejercicio, yo se los muestro y el paciente ahi los
repite y ya cuando el paciente lo estd repitiendo,
realizo ciertas correcciones que uno normal o
presencialmente realiza” (14, comunicacion personal,
2020)

3. Consideraciones para la seguridad del
paciente

En las sesiones se debe tener en cuenta el tiempo, las indicaciones
que se ledan al usuario y las condiciones del usuario, es decir, saber
manejar el proceso del paciente y tener en cuenta los posibles
factores de riesgo como la fatiga del paciente, la postura, el patrén de
movimiento, que lasindicaciones sean clarasy que se pueda corregir
los ejercicios, teniendo en cuenta las condiciones del paciente, que
predisponen a otra lesion, lo cual demanda cuidado y medidas que
mitiguen el riesgo de generar eventos adversos.

“Si el paciente es de edad y vive solo, entonces con
él la terapia la hago muy despacio, para que no
vaya tener ninguin riesgo de caerse porque vive
solo” (Ft2, comunicacién personal, 2020)

4. Recursos e insumos

Con respecto a los implementos que se requerian durante la sesion,
los profesionales debian adaptarse a los materiales que cada usuario
tenfa disponible en su hogar y de esta manera dar indicaciones de
como utilizar determinado objeto para posteriormente hacer uso de
este dentro de las sesiones de fisioterapia. Estos implementos pese a
no serindispensables resultan ser muy beneficiosos ya que permiten
realizar diversos tipos de ejercicios y contribuyen al dinamismo de la
rehabilitacién, alejando las sesiones de la monotonia que puede ser
muy frecuente en la telerehabilitacién.

“Algunos pacientes tienen banda eldstica, tienen
tapete, tienen balon de Pilates, se trabaja con lo
que el paciente tiene, sino con el propio cuerpo”
(Ft4, comunicacion personal, 2020)

Los medios fisicos son de gran utilidad para los procesos de
rehabilitacién, incluir durante la sesion la aplicacién de un paquete
frio o caliente contribuye al manejo del dolor y el tratamiento, sin
embargo, su uso en sesiones de telerehabilitacién demanda mayor
precaucioén, el fisioterapeuta debe dar instrucciones muy precisas,
acompafar la aplicacién del medio fisico y asegurarse de que el
usuario siga bien las indicaciones para que no va a sufrir algin tipo
de lesion por el uso de alguna modalidad fisica.

Tecnologias de la informaciony la
comunicacion TIC

En cuanto a la tecnologia de la comunicacion para llevar a cabo las
sesiones, la mayoria de los usuarios preferian utilizar la aplicacion
WhatsApp, ya que se les hacia una plataforma mas amigable y en
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la cual tenian mas experiencia en el manejo, en comparacion con
otras plataformas, sin embargo, también se utilizo la plataforma
ZOOM, que ofrece més funciones durante la conexion sincronica y
mejor vista para el profesional. La comunicacion a través de estas
en algunos casos fue intermitente debido a fallas en la conexién a
internet o saturacion de la red doméstica.

El decreto 538 hace referencia a los procesos de
contingencia(becreto 538, 2020), los cuales han permitido el uso de
plataformasy aplicaciones que son de facil manejo para los usuarios,
esto justifica el uso de las aplicaciones que se utilizan para realizar la
telerehabilitacion ya que lainformacién que se comparte durante las
sesiones es de caracter confidencial (LEY 1751 DE 2015, 2015).

Con relacién al registro en la historia clinica electrénica, el
proceso se tornd complicado para los profesionales, ya que el
software habilitado por la IPS donde se llevo a cabo el presente
estudio, no cuenta con la misma capacidad y velocidad desde un
acceso remoto, por esta razén los fisioterapeutas buscaron medidas
alternas para solventar esta dificultad, Algunos profesionales
optaron por construir archivos en formato Word y posteriormente,
cuando el sistema se encontrara en condiciones de acceso 6ptimas,
ingresaban las respectivas evoluciones. También se aprovechaban
los horarios enlos que la plataforma estuviera menos congestionada,
usualmente en horario nocturno, que pese a ofrecer una solucion
eficiente, extendia la tarea a horarios no laborales, que deberian
destinarse para actividades de descansoy ocio de las fisioterapeutas
y no para el registro de la historia clinica.

“La red es muy inestable entonces como que
colapsaba, si éramos muchos profesionales a la
vez que estabamos ingresando, habia dias que me
tocaba evolucionar a las 8 pm” (Fi&, comunicacion
personal, 2020)

Educacion del paciente

La educacién del paciente es un pilar de la atencion sanitaria y de
gran relevancia para la efectividad del servicio de telerehabilitacion,
ya que es indispensable que el usuario comprenda las instrucciones
y genere conciencia sobre su proceso terapéutico.

Sumado al aumento del trabajo en casa la gran mayoria de los
pacientes empezaron a reportar dolencias derivadas de posturas
inapropiadas por tiempos prolongados dentro del puesto de trabajo
improvisados, debido a esta situacion los profesionales debieron
incluir dentro la atencion actividades educativas en higiene postural,
pausas activas eincluso ergonomia para el puesto de trabajo en casa.

“La parte de educacion, también se ha reforzado
bastante entonces digamos en muchas ocasiones
le muestro a los pacientes algunas imdgenes,
anatémicas para explicarle cudl es su condicion
y que le estd pasando” (Fi3, comunicacion personal,
2020)

“Lo que hacia era preguntarles como estaba el
puesto de trabajo, entonces les empecé a dar
recomendaciones del puesto de trabajo” (I3,
comunicacion personal, 2020)

Componente satisfaccion del
usuario

La implementacion de la modalidad de telerehabilitacién en una IPS
de Antioguia en el afio 2020 ha estado acompafiada de retos para
todas las personas involucradas, profesionales de la salud, personal
administrativo y, por Ultimo, pero no menos importante para los
usuarios, sobretodoalinicio de laimplementacion de esta estrategia.
A quienes les preocupaba el no saber si esta modalidad seria
efectiva, para realizar o continuar su tratamiento en la modalidad de
telerehabilitacion.

Esta categoria estda compuesta por 4 subcategorias (Esquema
No 4)

Un servicio desconocido
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Esquema componente satisfaccion del usuario

Un servicio desconocido

La implementacion de un programa de telerehabilitacion, conlleva
retos a nivel profesional y administrativo, pero también genera
dificultades en la captacién de los usuarios. Para los usuarios el
desarrollo de la modalidad de telerehabilitacion es un servicio
desconocido que puede generarincertidumbre, temoreincredulidad
frente a la efectividad de los tratamientos, lo que representa un
problema para los fisioterapeutas, que se enfrentan a que los
pacientes no quieran el servicio o no se adhieran al tratamiento.

Para muchos de los usuarios el miedo que sentian de adquirir el
covid-19 se sumé a la desconfianza que tenian sobre el programa de
telerehabilitacion, lo que generd indecisién y angustia sobre como
continuar su tratamiento de una manera eficiente, pero sobre todo
segura.

“El paciente cambia de opinion entre que sale
del consultorio y llega a la recepcion, o las queria
virtuales y ya las quiere presenciales, o al contrario,
porque la gente tiene temor, la gente dice: “yo
quiero todo presencial” Pero una vez llega a la
IPS, como que el tema del transporte no les genero
seguridad o les dio temor, le dicen: “no, yo voy a
volver a las virtuales” (/dm>, comunicacion personal,
2020)

“..los pacientes quisieran continuar con su
tratamiento, pero también estar sequros en casa”
(Ft2, comunicacion personal, 2020)
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Disposicion para la
telerehabilitacion

La dinamica de la tele consulta, requiere la misma puntualidad de
una atencién convencional, pero mayor concentraciony disposicion,
es decir tanto el terapeuta como el paciente deben esforzarse por
focalizar su atencion en el proceso asistencial, en un contexto como
es el hogar, con multiples distractores y familiares a cargo. Para las
pacientes que eran madres, fue de gran dificultad centrar su atencion
en la terapia, dado que debian también atender a sus hijos u otros
miembros de la familia.

Para la realizacion de estas intervenciones los pacientes debian
utilizar las TIC, y pese a que muchos contaban con habilidades
para el manejo de estas herramientas, algunos usuarios refirieron
dificultades para utilizar las distintas funciones audiovisuales como
la camara, el audio, el micréfono o compartir la pantalla, estas
situaciones se resolvieron con el apoyo del profesional, sin embargo,
en muchos casos tomd tiempos importantes de la sesion, lo que
disminuyd eltiempo deintervencion terapéutica o el incumplimiento
de la agenda programada.

Pese a todas estas dificultades expresadas por los usuarios a
los fisioterapeutas, paso a paso se logrd continuar con el programa
de telerehabilitacién, se comenzaron a superar las barreras, los
usuarios comenzaron a confiar en el programa y se adaptaron de
tal manera que comenzaron a reconocer las ventajas y beneficios
que esta modalidad ofrecia. Para los fisioterapeutas esto representd
un gran logro ya que se evidencié adherencia de los usuarios a los
tratamientos.

Los usuarios observaron en la implementacion del programa
de telerehabilitacién, la posibilidad de iniciar o continuar sus
tratamientos desde la comodidad y seguridad que ofrecen sus
hogares frente a la crisis de salud publica derivada de la pandemia
por COVID 19,y son estos factores de seguridad los que mas incitaron
a los usuarios a participar de las tele consultas.

A medida que la implementacion del programa de
telerehabilitacion avanzé y los resultados cada vez fueron mejores,
los usuarios aprendieron a utilizar mas eficientemente los diferentes
recursos que ofrece la modalidad virtual como lo son la posibilidad
de acceder a las grabaciones de las intervenciones fisioterapéuticas,
lo que generd que los usuarios se apropiaran de sus procesos y
tratamientos y que fueran mas comprometidos y conscientes de los
mismos.

“..la terapia de forma virtual fue debido pues a
la situacion que vivimos en este momento [...] por
cuidarnos pues de esta pandemia, ese fue pues
como el mayor motivo” (Pte3, comunicacion personal,
2020)

“me parece que el hecho de tener esa ayuda visual
o auditiva, o el video, la grdfica eso hace que se
comprometa un poquito mds” (Fi5, comunicacion
personal, 2020)

La adherencia

Los fisioterapeutas manifestaron que la adherencia fue tan favorable,
que factores como la puntualidad se alcanzaron a equiparar con los
procesos presenciales. Ademas, los mismos usuarios ofrecian sus
preferencias para establecer el mejor medio de comunicacion o se
preparaban para conectarse a través de la plataforma definida por el
fisioterapeuta. La educacion a los usuarios en los temas de manejo
de plataformas virtuales se convirtio en un proceso indispensable,
para el adecuado desarrollo de las intervenciones, en esta medida
los usuarios adquirieron la capacidad de solucionar inconvenientes,
principalmente derivados de las fallas de conexion a internet.

Para algunos usuarios la virtualidad ademas ofreci¢ la
posibilidad de elegir los horarios y asi evitar dificultades en las
demas actividades de la vida diaria, como su trabajo y demas oficios.
Ademas, al realizar las sesiones de fisioterapia desde sus casas,
evitaron gastos de dinero y tiempos de desplazamiento hacia los
sitios donde se realizan las intervenciones de forma presencial, lo
que a lavez representa un menor riesgo de contagio por COVID-19.

“vo he tenido la oportunidad de decir a qué horas
puedo. si. Me he acomodado con los horarios de
mi trabajo, no tengo que gastar pasajes” (Piez,
comunicacion personal, 2020)

Por otra parte, emergieron situaciones relacionadas con
la seguridad y salud en el trabajo de los pacientes, como ya se
conoce, el teletrabajo se convirtié en la nueva cotidianidad para
muchas personas, por lo que fue frecuente que los fisioterapeutas
dieran recomendaciones de ergonomia y asesoria acerca el puesto
de trabajo de los usuarios o que estos Ultimos consultaron al
respecto. Este acompafiamiento se realizd con fin de evitar futuras
complicaciones de cuadros clinicos ya presentes o la aparicion de
nuevas dolencias. La acogida de las recomendaciones dadas por
los fisioterapeutas fue importante, en la mayoria de los casos los
usuarios decidieron acondicionar sus espacios de trabajo.

La participacion de un acompafiante del usuario dentro de las
intervenciones fisioterapéuticas, con el consentimiento del mismo,
se convirtié en un apoyo para los fisioterapeutas, ya que por lo
general los acompafiantes son personas que tienen mayor habilidad
en el manejo de TIC, y asumen un rol de mediador activo entre el
usuario y el fisioterapeuta, facilitando no solo la comunicacion, sino
también la comprension de instrucciones para el desarrollo de las
actividades.

“la hija lo que hace es que eh pone la, la sesion
en el televisor, entonces ella me puede ver grande
y ahi yo le pues voy dando las indicaciones y la
enfermera lo que hace pues es ir corrigiendo” (13,
comunicacion personal, 2020)

Resultados del proceso terapéutico

Gracias al esfuerzo combinado entre fisioterapeutas y personal
administrativo  se consiguieron excelentes resultados, que
llevaron a los usuarios a querer continuar con la modalidad de
telerehabilitacion, independiente de que existiera la posibilidad de
volver a las consultas presenciales, generando de esta manera una
alternativa mas que puede resultar muy provechosa para usuarios
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que se encuentran en lugares de dificil acceso e incluso fuera del
pais, ya que a través de la telerehabilitacién tienen la posibilidad de
iniciar un tratamiento de calidad sin importar la ubicacion geogréfica.

“vo le ofreci a esa paciente retornar a la
presencialidad y ella me dijo no, yo no lo veo
necesario, yo me estoy sintiendo muy bien, estoy
sintiendo mejoras, me siento cémoda con lo que
estamos haciendo entonces no, vamos a sequir [...]
a través de este método” (14, comunicacion personal,
2020)

“muchos dicen: “Ay no doctora, es que a mi me
da susto, es que a mi no me dejan salir, es que
Y0 Vivo con mis nietos, mi esposo es mayor, yo no
quisiera salir. Yo quisiera terminar las terapias de
modalidad virtual” (Fi2, comunicacion personal, 2020)

Discusion:

Durante eldesarrollo delestudio se encontréinformacién que apunta
a que la implementacién de un programa de telerehabilitacion,
implica una serie de adaptaciones administrativas, logisticas,
asistenciales, incluso comerciales, para garantizar la prestacion de
un servicio de calidad. Pese a la complejidad en la implementacién
de esta modalidad de atencion sanitaria, representa una alternativa
viable y muy beneficiosa para todos los actores involucrados, como
lo son los usuarios, los profesionales de la salud y el personal
administrativo; el reconocimiento de las condiciones cambiantes de
nuestro contexto actual y las restricciones que pueden surgir debido
a la emergencia sanitaria por COVID-19.

La telerehabilitacion ofrece la posibilidad de sortear multiples
barreras que dificultan el acceso o la prestacion de un servicio,
motivo por el cual esta modalidad de atencion se convierte en
una alternativa para continuar un tratamiento, o iniciar uno
nuevo, ademas se pudo evidenciar que algunos de los usuarios
que recibieron un tratamiento por medio de telerrehabilitacion
tuvieron muy buena adherencia, mejoria de la condicién por la que
consultarony manifestaron que lasintervenciones realizadas a través
de esta modalidad son equiparables a una intervencion presencial;
con respecto a eso, inclusive se han realizado estudios como el de
Jing Chen realizado en 2020 donde los resultados de un tratamiento
llevado a cabo desde la telerehabilitacion en personas con secuelas
de accidente cerebrovascular pueden ser mejores que los obtenidos
en un tratamiento presencial convencional (Chen et al., 2020).

Pese a ser una modalidad de atencion que ha tenido su mayor
crecimiento en los Ultimos afios, diversos estudios respaldan la
telerehabilitacion como una alternativa efectiva para dar solucién
a barreras geograficas y acceder al servicio, poca disponibilidad
de profesionales en los territorios, tiempos y costos elevados
de transporte, e incluso las medidas de aislamiento social por
emergencia sanitaria, derivada de la pandemia por el virus COVID-19,
que dificultan la posibilidad de acceder a las intervenciones
presenciales, ademas de tener un impacto positivo en la calidad
de vida de los usuarios a corto y largo plazo (Dias Fonseca, 2019),
(Maddison et al., 2019), (Schirmer et al., 2020).

La telesalud, aunque parece ser un concepto nuevo, desde afios
atrés se viene utilizando a menor escala y debido a la contingencia
delafio 2020, ha tenido un crecimiento exponencial a nivel global por

la necesidad que tienen los usuarios de seguir con sus tratamientos,
ademas de la necesidad de las instituciones, organizaciones y el
gobierno de dar continuidad a la atencién en salud sin incrementar
los contagios.

Debido a medidas sanitarias como el aislamiento social,
los servicios de salud no prioritarios suelen ser cancelados o
postergados, por lo tanto para los pacientes- iniciada la pandemia-
no era posible acceder a la atencion en salud tradicional sin poneren
riesgo la salud propiay de las demas personas, por ello, el sistema
de salud colombiano permitié, basados en los principios de la ley
1751 de 2015 (Ley 1751 de 2015), la Ley 1419 de 2010 (Ley 1419,
2010) y la resolucion 3100 de 2019 (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2019) la prestacién de servicios de telesalud como una
alternativa para promover el acceso a la atencién sanitaria y evitar
la complicacion de condiciones que requieren un tratamiento
oportuno y continuo, en clave de la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud, con pleno reconocimiento de la tecnologia como
facilitador en el modelo de la atencién primaria en salud (Decreto
521 de 2020, 2020).

Si bien dentro del programa de telerehabilitacion investigado
en el presente estudio de caso, los usuarios recibieron tratamiento
especialmente en el dominio osteomuscular y fisioterapia de piso
pélvico,en losquese obtuvieron cualitativamente buenos resultados,
en la evidencia internacional, se encuentran experiencias exitosas
en otros dominios. El estudio de Danieli de Cristo, realizado en Brasil,
reporta que la telerehabilitacion en el &mbito cardiopulmonar genera
efectos positivos, tales como, un aumento en la adherencia a los
tratamientos y una mayor conciencia en los pacientes con respecto a
sus tratamientos, asi mismo mejoras en su condicién fisica (de Cristo
etal., 2018).

Asi mismo las personas que padecen de algin tipo de
enfermedad neurologica o que estan afectados por sus secuelas,
son una poblacién que segin la literatura también pueden
obtener multiples beneficios de la telerehabilitacién (Khan et al.,
2013). Las secuelas de una enfermedad cerebrovascular (ECV) son
consideradas una de las principales causantes de discapacidad y
dependencia a nivel mundial, ademas de que la mayoria de estas
personas tienen la necesidad de recibir rehabilitaciéon por parte
de un profesional (Appleby et al., 2019). En el estudio de Appleby,
realizado en Australia, demostrd que el uso de la telerehabilitacion
en personas con secuelas de ECV obtuvieron resultados positivos en
diferentes &mbitos, tales como la independencia y calidad de vida,
realizacion de las actividades de la vida diaria, funcién motora vy la
satisfaccion frente a la intervencién a través de la telerehabilitacién
(Appleby et al., 2019).

Ademas de los beneficios que se pueden obtener a través de la
implementacion de un programa de telerehabilitacion, la adherencia
a los tratamientos es un punto fundamental para tener en cuenta,
como ya se menciono, durante el desarrollo de este estudio se
evidencié que los participantes tendieron a permanecer en los
tratamientos e incluso preferir la modalidad de telerehabilitacién
por encima de la presencial. Este hallazgo coincide con lo reportado
en el estudio de Dias, realizado en Brasil, en el que se realizd
telerehabilitacion a pacientes con Parkinson, donde el 76% de los
participantes manifesté estar de acuerdo con seguir participando
de la modalidad de telerehabilitacion pese a que el 74% de
estos menciond que no se consideraba capacitado para usar un
computador o internet (Dias et al., 2016).
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Conclusiones

La implementacion de wun programa de telerehabilitacion
demanda esfuerzos gubernamentales, normativos, institucionales,
administrativos, logisticos y asistenciales coordinados, que
garanticen una atencion sanitaria de calidad, porello debe planearse
en consonancia con las necesidades existentes de la poblaciény que
pongan en primer lugar el cuidado, mantenimiento y mejoramiento
de su salud, sin embargo en escenarios de incertidumbre como
la emergencia sanitaria por COVID 19, emergen situaciones que
requieren de otras soluciones que puedan dar respuesta eficiente
ante circunstancias complejas propias de la prestacién de los
servicios, tales como el agendamiento, la eleccién de la tecnologia
para la comunicacién, las estrategias terapéuticas y pedagbgicas
durante el proceso asistencial en modalidades diferentes a la
presencialidad y otros procesos prioritarios como la gestion de la
historia clinica, representan aprendizajes para los profesionales de la
salud, personal administrativo, para las instituciones y por supuesto
para los pacientes.

La telerehabilitacion y sus resultados dependen en gran
medida del compromiso del paciente con su tratamiento, por ello
la educacién que realizan los fisioterapeutas durante las sesiones
se convierte en un componente protagdnico de la atencion en esta
modalidad, ya que uno de sus propdsitos es generar en el paciente,
mayor conciencia sobre su condicion vy fortalecer las capacidades
para el cuidado de si mismo, en este sentido el profesional debe
combinar las estrategias terapéuticas con metodologias que
promuevan el aprendizaje del paciente, para que éste, en un
marco de autonomia y corresponsabilidad con su proceso salud-
enfermedad, dé continuidad a su tratamiento en casa. Por lo anterior
es de suma importancia que en la formacion de los fisioterapeutas
se desarrollen las competencias para la educacion del paciente y el
pensamiento creativo para desarrollar alternativas de intervencién
que enriquezcan su practica profesional.

Pese a que los resultados obtenidos en los diferentes estudios
son en su mayoria positivos, se necesita mayor evidencia que
dé cuenta de la efectividad de la telerehabilitacién, sin embargo,
se puede concluir que la implementacion de programas de
telerehabilitacion representan una solucién segura y eficaz frente
a las limitaciones que puedan existir entorno a la prestacion de un
servicio de salud presencial, motivo por el cual es necesario mayor
investigacion a través de estudios como este, ya que permiten
enriquecer el conocimiento que se tiene acerca de esta modalidad
de intervencion para beneficio de los pacientes, para el crecimiento
disciplinar y para la toma de decisiones en el sistema de salud,
tendientes a mejorar la calidad en la prestacion de servicios de salud
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