GUIA PRACTICA DE
TELEREHABILITACION
PARA KINESIOLOGOS

K€

COLEGIO DE

KINESIOLOGOS
—— DE CHILE ———

Colegio de Kinesidlogos de Chile (COLKINE)




Este documento es de autoria del Colegio de Kinesidlogos de Chile.

Correspondencia

En caso de presentar dudas, comentarios o sugerencias, favor contactar a:

Kiga. Manuela Besomi, PT, MSc, PhD® - Universidad del Desarrollo, The University of
Queensland.

e-mail: mbesomim@udd.cl; m.besomimolina@ug.edu.au
Kigo. Antonio Michell, PT - Faculty of Medicine and Health, The University of Sydney.
e-mail: antonio.michell@sydney.edu.au

Klgo. Pedro Castex, PT, COMT, FAAOMPT - Academia Internacional de Medicina Ortopédica
Latinoamérica (IAOM-LA).

e-mail: pedrocastex@gmail.com



2
CONTENIDO

INTrodUCCION — SOIE ©STA QUIA ...ttt eetae e eree e 3
QUE €510 1elereNADIITACION .....ocuieieeeee ettt 3
Recomendaciones clinicas para la prestacion del servicio de Telerehabilitacion.............. 8
Aspectos éticos de regulacidon y PractiCQ SEQUIO........oouieeeeeeeeee e 8

Preparando el ambiente de telerenNabilifACION ........ooooovviiiiiiiii e 11
Uso de tecnologia y plataformas diSponiDIES ........ocueeecueeieeeeeeeeeeeeee e 11
Preparaciéon del entorno para una telerehabilitacion segQura.......cocveeecveeecieccieeceeeeee, 16

CNECKIISTS ettt ettt ettt e bt e s bt e s ht e e at e e abe e bt e ebeeeatesabe et e et e e bt e nbeenaeas 20
ANTES AE 1A PHMEIT CONSUTG ...t e e e e e e e e e aeeeeeeas 20
PrIMEIQO CONSUITO 1.ttt ettt ettt et e st e st e e sabeesbteesbbeesabaeensbeesaeee 21

AANIEXOS .ttt ettt ettt ettt et et st et st et st et e e et e et s et et e et e s ar e e e be e e nnneeeaneteseneeeanes 23
Anexo |: Consentimiento informado para la préctica de telerehabilitacién ..................... 23

Anexo Il: Elemplo de correo electrénico para preparar al paciente para su consulta. ...25

ANEXO Ill: ENCUESTA PrE-CONSUITQ c..evvviiiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeee e eavavesaveaessssassssssssassssesesssreaes 26
Anexo IV: Ficha de evaluacion KiNeSIOIOGICA ......ccuiiiuieiieiieeieceeeeeeee et e 28
Anexo V: Documento para seguimiento de pacientes y entrega de indicaciones ......... 30
Anexo VI: Flujograma para evaluar si paciente es apto para telerehabilitacion. ............. 31
....................................................................................................................................................... 31
REFEIENCIAS Y lINKS 1eeiietiiie ettt e e e e et e e e e eba e e e e ataeeeentbeaeensseeeanssseesansssaasennsseaean 32
REFEIEINCIOIS. .ttt ettt ettt e sb e s bt st sttt e bt e s beesbeesaaesateeneeens 32
LINIKS ettt ettt e h e s a bt e e bt e e e a bt e e bt e e e a b e e e bt e e sabe e s bt e e sbteesbaeesabeeeatae 33



INTRODUCCION - SOBRE ESTA GUIA

‘ w

Vivimos un momento desafiante y de rdpido desarrollo en el tiempo, donde el COVID-
19 nos ha llevado a modificar la forma en que vivimos e inferactuamos, haciendo imperativo
repensar la forma en que respondemos a las necesidades epidemioldgicas de la poblacidn.
En el quehacer kinésico, esto significa que debemos tomar decisiones eficientes y basadas
en la mejor evidencia disponible, pues reconocemos que es un momento para generar
cambios. La telesalud es una modalidad de atencidén que se ha hecho cada vez mds
necesaria y de rapido crecimiento en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establecié a la telesalud como herramienta importante para enfrentar la pandemia vy la
define como “la prestacidén de servicios de atencién médica, en donde la distancia es un
factor critico, por parte de todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de
informacion y comunicaciéon para el intercambio de informacion vdlida para el diagndstico,
tratamiento y prevencién de enfermedades y lesiones; para investigacién y evaluacion; y
para la educacién continua de los proveedores de atencidon de salud, todo en aras de

promover la salud de las personas y sus comunidades” (1).

Chile debe adaptarse a la forma en que enfrenta su permanente demanda en salud,
haciendo uso de la tecnologia disponible y asi optimizar la capacidad de los sistemas de
salud. El propdésito de esta guia es proporcionar un marco de apoyo a los profesionales de la
salud que brindan (o brindardn) terapia kinesiolégica o de rehabilitacion a través de una
videoconsulta, garantizando la seguridad vy la calidad de su prdctica en el contexto de una
respuesta de emergencia a COVID-19. Ha sido disenada especificamente para una iniciacion
rdpida, por lo que los conceptos se han simplificado para su prdctica. Al final de esta guia
enconfrard una serie de checklists para verificar que se encuentra listo y con la
implementacién necesaria para empezar sus videoconsultas. Se adjuntan anexos para
facilitar la puesta en marcha de sus video sesiones, asi como links Utiles para mayor

informacion y formacion en el drea.

QUE ES LA TELEREHABILITACION

1. Definicion
De acuerdo al “Grupo de Trabajo de la Confederacién Mundial de Fisioterapia y la

Red Internacional de Autoridades Reguladoras de Fisioterapia”, la prdctica digital (telesalud)

es "un término utilizado para describir los servicios de atencidén en salud, el apoyo vy la



informacion que se brinda de forma remota a través de dispositivos y comunicacion digital”
(2).

Existen muchos términos que hacen referencia a elementos similares, pero que tienen
diferencias a destacar. En base al Programa Nacional de Telesalud y a los lineamientos para
el Desarrollo de la Telemedicina y Telesalud en Chile, las definiciones a adoptar en cuanto a
las dreas que agrupan las actividades relacionadas a la atencion clinica con uso de las

tecnologias de informacién y comunicacion en salud, se destacan:

¢ Telesalud: Sistema que hace uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién
para proporcionar servicios de salud, atencidn médica e informacion,
independientemente de la distancia, teniendo foco en la prevenciéon. Asi también, la
Telesalud es una herramienta para la difusion de informaciéon sobre el cuidado y
prevencion de enfermedades créonicas como las cardiovasculares, respiratorias, y por
supuesto, las epidemias.

e Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocioén, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales
de la salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les
permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad
en la prestaciéon de servicios a la poblacidén que presenta limitaciones de oferta, de
acceso a los servicios o de ambos en su drea geogrdfica.

e Telerehabilitacién: Es un método de prestacion de servicios de rehabilitacion que
utiliza la tecnologia para atender a personas, médicos y sistemas minimizando las
barreras de distancia, tiempo y costo. Puede definirse como la aplicaciéon de
tecnologias de telecomunicacion, teledeteccién y de operacion, y tecnologias
informdticas para ayudar en la prestacion de servicios de rehabilitacion médica a

distancia.

En pocas palabras, telesalud hace referencia al sistema de salud como tal y que hace
uso de la tecnologia, la telemedicina es una rama de la telesalud y hace referencia a su
rol asistencial, y la telerehabilitacién es una rama de la telemedicina enfocada
principalmente en la rehabilitacién, con un efonque biopsicosocial, de los usuarios y/o

comunidades.
2. Modalidades de Telemedicina

En base a las definiciones entregadas por la American Teleheath Associatfion (ATA)
existen tres modalidades en las cuales se pueden implementar los servicios de telemedicina.

Estos servicios aplican al concepto de telerehabilitacion,:



e Telemedicina / Telerehabilitacion Sincrénica: Es la ejecucidon de una sesion de
tratamiento en tiempo real, entre un profesional de la salud y un paciente.

e Telemedicina / Telerehabilitacion Asincrénica: También conocido como “Store and
Forward”, es la transmisidn en forma diferida del material relevante tanto para
diagndstico (exdmenes de laboratorio, imdgenes, 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.

¢ Telemedicina / Telerehabilitacion Hibrida: Es aquella que involucra tanto la modalidad

sincrénica (en tiempo real) como la asincrénica (diferida) para la atencidon clinica.

Dentro de las prestaciones que se pueden entregar bajo las modalidades mencionadas

anteriormente, destacan:

e Teleconsulta: Corresponde a una consulta a la distancia realizada a través de
tecnologias de la informacion y telecomunicaciones entre un paciente y uno (o mds)
miembro(s) del equipo de salud que se encuentran respectivamente ubicados en
lugares geogrdficos distintos respecto del paciente y que tienen la posibilidad de
interactuar entre si.

e Teleinterconsulta: 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 tecnologias de
la informacién y telecomunicaciones, solicitada por un miembro del equipo de salud
y sin la presencia o participacion directa del paciente durante dicho intercambio.

e Telemonitoreo: Transmision de informacidén, por medio de dispositivos de monitoreo
gue el paciente presenta instalados en su cuerpo o a disposicidon en su hogar, para el

monitoreo del estado de salud o el establecimiento de un diagndstico.

Ademds de lo anterior, se describe el concepto de teleconsultoria como la
comunicacion 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

frabaijo.

3. Ventajas

La kinesiologia enfregada a través de telerehabilitaciéon es una efectiva y segura
solucion. Su seguridad y efectividad han sido claramente demostradas a lo largo de un
amplio rango de dreas de la rehabilitacién, incluyendo la rehabilitacion cardiaca,

neuroldgica (lesiones cerebrales, esclerosis multiple, lesiones cerebrales traumdticas), dolor



crénico, EPOC, artroplastia de rodilla y cadera, tendinopatia y entrenamiento muscular

lumbo-pélvico (3).

En pacientes con condiciones musculo esqueléticas y post artroplastias, la
telerehabilitacién produce resultados clinicos que son similares al tratamiento presencial.
Incluso la evidencia senala que la rehabilitacion para personas con condiciones cronicas se
optimiza cuando es realizada en el hogar del paciente. Las habilidades ensenadas durante
la rehabilitacién son asimiladas de mejor forma si se ensefian en el contexto en el cual van a

ser usados (4).

El tratamiento por via telefénica o de videoconferencia usualmente tiene una buena
recepcion por parte de los pacientes. Conveniencia, flexibilidad, promocién del manejo
independiente, relaciones terapéuticas positivas, satisfaccion hacia el tratamiento vy
potenciar beneficios del tratamiento han sido algunas de las ventajas senaladas por los

pacientes (3).

El uso de teléfono y videoconferencia junto con pdginas webs o apps, ha demostrado
una mayor adherencia al ejercicio comparado con kinesiologia entregada de forma

presencial sin el uso de éstas (4).

De acuerdo a la American Teleheath Association (ATA), los beneficios de la

telerehabilitacién pueden ser resumidos de la siguiente manera:

e Mejora el acceso: Desde sus inicios, la telerehabilitacién ha permitido el acceso a

servicios de salud a personas en locaciones remotas. Esto permite no sélo el acceso 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 telerehabilitacién reduce los costos y por ende
mejora la eficiencia, especialmente en muchas condiciones de cardcter crénico,
reduciendo costos de infraestructura e implementacion de los servicios, minimizando
costos de traslado de los pacientes, y minimizando la permanencia de los pacientes
en recintos hospitalarios.

e Cadlidad: Numerosos estudios demuestran que la telerehabilitaciéon 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.

o Satisfaccidén del usuario: El mayor impacto de la telerehabilitacién es en el paciente,

su familia y su comunidad, reduciendo tiempos de fraslado y factores estresantes



relacionados con la prestacién del servicio de salud. La satisfaccion usuaria en

telerehabilitacién ha sido ampliamente estudiada y documentada.

La triada de la telerehabilitacion: ACCESO - CALIDAD — COSTO

4. ;Cudndo usar la telerehabilitacion?

Es importante determinar qué pacientes pueden beneficiarse de la telerehabilitacién
basdndose en los recursos disponibles, tecnologia y la urgencia de recibir atenciéon (5). La
evaluaciéon de la capacidad de los pacientes de participar debe realizarse previo a ofrecer
el servicio. Por ejemplo, una videoconsulta podria ser inapropiada para pacientes con

dificultades auditivas o visuales.

El profesional debe tener autonomia, pero a su vez responsabilidad, para determinar
que pacientes o que casos pueden ser atendidos o acompanados por Telerehabilitacién.
Esta decisién debe basarse en evidencia cientifica, beneficio y seguridad de sus pacientes.
Como regla general, aquellos pacientes que se desempenan apropiadamente durante una
terapia presencial tienen buenas chances de también hacerlo en modalidad a distancia (4).
Pacientes que requieran exclusivamente de evaluaciones presenciales o que deban ser
referidos a especialistas, deben ser evaluados a la hora de implementar la telerehabilitacion
como dlternativa. El paciente a su vez tiene derecho a rechazar la atencidn de

telerehabilitacion, al igual como podria suceder en una sesidon presencial.

La telerehabilitacion no es recomendable en condiciones donde el kinesidlogo juzgue

que el foco del tratamiento requiere contacto manual u ofras formas de contacto directo.
La decisién de usar telerehabilitacion incorpora los siguientes factores:

e Clinicos: Continuidad de un tratamiento, tratamiento compartido con otro tratante
y/o el mejor modelo de fratamiento para el paciente.

e Prdcticos: Disponibilidad de la tecnologia adecuada desde el lado del paciente
juega un rol significativo en la informacién obtenida durante la consulta clinica.

e Seguridad: sPuede el servicio ser entregado de forma segura?

En general, la telerehabilitacién debiese ser usada en las siguientes

condiciones/contextos:

e Educacién sobre la condiciéon de salud



¢ Promover el manejo independiente

e Ejercicio terapéutico

e Asesoria sobre actividad fisica y prescribir un plan de ejercicios

e Seguimiento y monitorizacién del progreso, incluyendo pacientes vistos previamente

en persona.

RECOMENDACIONES CLINICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
TELEREHABILITACION

Las siguientes recomendaciones estdn dirigidas a Kinesidlogas y Kinesidlogos,

identificadas como buenas prdcticas para realizar la telerehabilitacion:

1. Informar al paciente sobre la telerehabilitacion. Previa a la sesién a distancia, el
profesional kinesidlogo debe asegurarse que el paciente entienda como se
desarrollard el servicio. El paciente debe recibir informacién en lenguaje sencillo que
le permita tener expectativas claras sobre el tipo de atencién que recibird, sobre las
demds opciones de atencién disponibles, sobre los costos asociados (si corresponde)
y sobre la duracién esperada de la teleconsulta.

2. Mantener la privacidad y confidencialidad del paciente. Las sesiones de
telerehabilitacién deben ser privadas y confidenciales y los profesionales kinesidlogos
deben contar con procesos que permitan satisfacer los estdndares de calidad de una
atencién presencial.

3. Se debe hacer un registro completo de la atencién. Idealmente a través del mismo
registro electrénico del centro de salud donde habitualmente se atiende el paciente.
En el caso de que el profesional NO se encuentre en el lugar habitual de atencién,
debe contar con acceso al historial médico del paciente. Ademds del registro clinico,
se deben realizar y almacenar copias de todos los informes y documentos generados

a partir de la teleconsulta

ASPECTOS ETICOS DE REGULACION Y PRACTICA SEGURA

La confianza es muy importante tanto por razones instrumentales como intrinsecas al
proceso de rehabilitacién. Tanto el contenido y el proceso de la kinesiologia online deben
ser dignos de la confianza de nuestros pacientes (7). Los pacientes deben sentirse seguros
que el kinesidlogo adhiere a los mismos protocolos de privacidad y seguridad de datos que

se siguen durante la prdctica no digital (5).



Algunas consideraciones para la préctica segura y ética:

El kinesidlogo es responsable de todos los aspectos del cuidado de la terapia fisica
entregada al usuario/paciente, y debe determinar la tecnologia usada al momento
de entregar la terapia fisica. Ademds, el kinesidlogo es responsable de asegurar el
dominio de la tecnologia involucrada en el cuidado del paciente.

El espacio desde donde se brinde la atencién debe ser uno que brinde confianza y
seguridad al paciente.

Al comienzo de la sesidn, el kinesiblogo debe presentarse e indicar su nombre
completo, su profesidn, especialidad e institucion a la que pertenece.

Se debe verificar la identidad del terapeuta vy paciente, sobre todo considerando que

el entorno clinico de ambas partes no estd localizado en el mismo ambiente fisico. Se
recomienda pedirle al paciente que mencione su RUT y fecha de nacimiento, para
asi confirmar los datos con el registro disponible.

Pacientes menores de edad deben estar acompanados en todo momento por un
adulto, asi como adultos mayores o personas con discapacidad que lo requieran vy
contar con su autorizacidon para compartir las indicaciones médicas. El adulto es el
representante del menor a la hora de firmar el consentimiento informado.

La Telerehabilitacion, al igual que la atencién presencial, debe respetar tiempos y
puntualidad en la atenciéon y transparencia e integridad en el cobro de honorarios. Si
bien aun no existe un cddigo especifico de telerehabilitacién, existen prestaciones
kinesioldgicas que pueden entregarse en esta modalidad y son las que deben
considerarse.

Asi como los kinesidlogos deben cumplir con los requisitos de las leyes y normativas

locales (http://www.ckch.cl/colkine/biblioteca/), cédigo de ética que rige la

profesién, y las mejores prdcticas profesionales para obtener el consentimiento
informado para encuentros en persona, se deben asegurar estos mismos requisitos
para la prestacion de servicios de kinesiologia a través de tecnologias de telesalud.
Los pacientes deben ser conscientes de las limitaciones que presentan los servicios de
telesalud en comparacién con un encuentro en persona para la situacién de ese
paciente, como la imposibilidad de realizar exdmenes, evaluaciones y tratamientos
prdcticos. Dada la naturaleza Unica de la provision de servicios a través de telesalud,
existen algunas consideraciones especiales que incluyen:
1. El material obtenido de la intervencién en el paciente debe ser guardado vy
protegido de acuerdo a las regulaciones nacionales. Se debe firmar un
consentimiento al momento de la videoconsultfa o al menos obtener el

consentimiento verbal por parte del paciente, y dejar constancia de esto en


http://www.ckch.cl/colkine/biblioteca/

10

el registro clinico (ver Anexo | - Formulario de consentimiento informado para
la prdctica de Telerehabilitacion).

2. Los procedimientos de consentimiento deben incluir una cldusula para la
informacion clinica u otra informacién perdida debido a fallas tecnoldgicas.
Se debe informar a los usuarios sobre la posibilidad de falla de las tecnologias
utilizadas para proporcionar servicios de tele salud.

3. En los casos en que el paciente/usuario no tiene la capacidad de dar su
consentimiento, el consentimiento debe obtenerse de la misma manera que
en una consulta cara a cara; puede ser necesario hacer arreglos para que un
familiar o amigo otorgue el consentimiento si es que tiene la autoridad legal
requerida (por ejemplo, tutela permanente).

4. Es obligacion del tratante, o del centro que representa, proteger y mantener

confidencial la informacién clinica del paciente.

Seguridad del usuario del servicio y gestién de crisis - QUE HACER EN CASO DE UN
EVENTO ADVERSO (2). Los kinesidlogos siempre deben considerar la probabilidad de
un evento adverso o deterioro en la condicidn de su paciente. Al igual que con la
atencidn clinica, esto implica acciones preparatorias como la creacion de planes de
contfingencia para eventos adversos. Las consideraciones de seguridad del paciente
del servicio y la gestidon de crisis asociadas con la prdctica de kinesioterapia digital
pueden ser diferentes a aquellas que se tienen cuando se realiza atencidén en persona.
Por lo tanto, los terapeutas deben asegurarse de que comprenden la legislacion que
impacta en la prdctica de kinesioterapia digital. Esto incluye una consideracién de los
riesgos inherentes a la ubicacién del paciente durante la consulta. Por ejemplo, es
importante considerar si el paciente podrd realizar las actividades requeridas dentro
de la sesidbn de manera segura. La informacion sobre los proveedores locales de
emergencias y atencion médica, asi como los detalles de contacto de la familia y
redes de apoyo, deben estar disponibles para todos los interesados.

Es importante considerar antes de la consulta cémo se pueden disminuir estos riesgos.
Por ejemplo, los riesgos de caidas pueden mitigarse asegurando que un miembro de
la familia o cuidador esté fisicamente presente y adecuadamente posicionado
durante la consulta (5).

Importante: Si el fratante tiene un seguro de mala praxis, evaluar si este cubre las
prestaciones realizadas bajo modalidad de telerehabilitacion. Ademds, considerar la
prestacion de servicios en lugares donde uno no tiene autorizacién sanitaria para
hacerlo (fratar un paciente en un pais donde el fratante no posee formacion/registro/

licencia de trabajo), ya que se podria caer en ejercicio ilegal de la profesion.
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PREPARANDO EL AMBIENTE DE TELEREHABILITACION

USO DE TECNOLOGIA Y PLATAFORMAS DISPONIBLES

Al realizar una consulta por videoconferencia para telerehabilitacién, es vital comprender los
factores tecnoldgicos que pueden afectar la calidad de la videollamada. La experiencia
ideal para los usuarios debe ser clara, tanto desde la perspectiva auditiva como visual. Es
importante reducir al mdximo las imdgenes estdticas, las imdgenes borrosas o las llamadas

desconectadas (3).

Las videollamadas pueden transferir casi 3 veces mdas informacién que las llamadas de audio,

y dependen de una variedad de factores:

e Pixeles enimagen
e Velocidad de fotogramas (im&genes enviadas por segundo)

e Estdndar de codificacion de la imagen

En telerehabilitacién, una comunicacidén que presenta eventuales y minimas interrupciones
de conexién usualmente puede llevarse a cabo sin problemas. Sin embargo, una que estd
llena de lagunas de conexién e incapacidad de comunicarse correctamente es valorada
como poco profesional e interfiere en el proceso de rehabilitacién. La calidad de la consulta
por videoconferencia 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 vy suficientes para interrumpir una llamada de videoconferencia. Por lo tanto, es
importante que el clinico optimice todos los factores tecnoldgicos dentro de su control para

maximizar la calidad de la consulta (3).
1. Pasos para mejorar calidad de internet (3):

a. Asegurarse que la velocidad del internet es adecuada. Utiliza el siguiente link
para hacer la prueba (los resultados estdn en megabits por segundo [Mbps]):

o hitps://www.speedtest.net/es

e Serecomienda una velocidad de carga / descarga minima de 512

kilobits por segundo (0.512 Mbps) en cada direccidn.

b. Uso de Internet:


https://www.speedtest.net/es
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El uso simultdneo del Internet de 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

canfidad de usuarios usando una misma fuente de internet es

importante en estos casos.

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

No se deberia pedir a un paciente que actualice su conexién / plan

de Internet, ya que esto probablemente impondrd un costo adicional.

En su lugar, intente lo siguiente (por ambas partes) para mejorar la

calidad de la llamada:

Pedirle al paciente que reduzca la demanda de internet en su
hogar en el momento de la consulta de video, por ejemplo,
pedirle a otros miembros del hogar que se abstengan de usar
Internet.

Asegurarse de que ningun miembro del hogar esté
transmitiendo en vivo televisién o peliculas durante el tiempo
de la llamada (por ejemplo, Netflix o YouTube) en el mismo
Internet.

Considerar la hora del dia en que se redliza la videoconsulta e
intente evitar los momentos en que existe una gran demanda
de Internet por parte de los proveedores de
telecomunicaciones.

En general, la Yhora peak de Internet” es enfre las 7 y las 11 de
la noche. Sin embargo, se debe considerar que esto puede ser
variable dada la confingencia actual.

Los tiempos de Internet mds tfranquilos pueden ser por la

manana o por la tarde, si es posible.

Consideraciones especificas para banda ancha movil:

La calidad es variable usando estas conexiones para
videoconferencia. 5G es el mds rdpido, pero mds limitado, ya
que es el mds reciente. 4G es mucho mds rdpido que 3G, pero
puede no estar disponible para personas ubicadas a 10 km o
mds de los centros de las ciudades capitales. 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 mds cercana.
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Se aplican los mismos consejos que antes para la conectividad
fija.

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.

Nunca usar conexién 3G en ambos extremos (terapeuta y
paciente), ya que esto dard como resultado una linea poco

confiable.

WI-Fl: Esta es una conexién inaldmbrica de rango limitado. Es rdpido

cuando el dispositivo estd dentro del alcance del médem y cuando

el dispositivo estd fisicamente conectado al médem. La fuerza de la

conexién disminuye rdpidamente con la distancia desde el médem y

puede verse afectada por paredes sélidas entre el usuario vy el

modem. Puede ser que el Wi-Fi esté disponible en lugares publicos

(por ejemplo, café, aeropuerto), sin embargo, la seguridad de la

transmisidon de datos mediante un Wi-Fi pUblico es variable y plantea

un riesgo de privacidad y seguridad.

Recomendaciones para Wi-Fi:

Intentar estar lo mds cerca posible del mdédem o idealmente
conectado fisicamente a internet mediante cable.
Asegurarse de que el médem esté configurado en un drea
donde ninguna pared pueda interferir con la fransmision al
dispositivo.

Bajo ninguna circunstancia, usar Wi-Fi publico para realizar

consultas de telerehabilitaciéon debido a riesgos de seguridad.

Consideraciones del paciente para uso de WI-FI:

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

Pedirle al paciente que saque el médem si estd escondido
dentro de un armario y estd afectando la calidad de su

consulta.
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c. Seguridad para la transmisién de datos

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

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

e Componentes técnicos: se pueden implementar una variedad de

estrategias, que incluyen:

- Utilizar siempre un firewall (seguridad de red disenada para evitar el acceso no

autorizado a una red; una primera linea de defensa comun)

- Siempre tener proteccién antivirus actualizada y de alta calidad en el

computador de escritorio / portdtil

- Bloquear siempre la red Wi-Fi con una contrasena para acceder

2. Configuracion del sistema o plataforma online:

Los equipos técnicos esenciales que se necesitardn son (3):

1.

Una computadora / laptop / Tablet / Smartphone

Conexion a Internet

Software de videoconferencia (por ejemplo, Skype, Zoom, Physitrack)
Cdmara web (si no estd integrada en el computador / laptop)

Sonido (si no estd integrado en el computador / laptop)

Micréfono (si no estd integrado en el computadora / laptop)

Incluso si el computador / laptop tiene micréfono incorporados, es posible que
se consideren audifonos/auriculares con micréfono incorporado o conexion
por cable al computador (y no por bluetooth) para maximizar la calidad /
claridad del sonido, parficularmente en entornos ocupados donde puede

haber algo de ruido de fondo.

Descarga del Software de videoconferencia

e De acuerdo al Departamento de Ciberdefensa y Ciberseguridad de la

Subsecretaria de Defensa https://www.defensa.cl/temas-de-

contenido/ciberdefensa/, 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 manipulacion de los links que envia la

aplicaciéon Zoom acceder a los distintos recursos del equipo, entre ellos


https://www.defensa.cl/temas-de-contenido/ciberdefensa/
https://www.defensa.cl/temas-de-contenido/ciberdefensa/
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micréfono, cdmara, etc. Lo anterior atenta contra la seguridad,
confidencialidad y privacidad del paciente.
e Alternativas de herramientas que existen disponibles para
videoconferencia, las cuales son menos vulnerables son las siguientes:
- Meet de Google, https://gsuite.google.com/intl/es-
419/products/meet/
- Skype de Microsoft, hitps://www.skype.com/es/
- Para mayor seguridad, una solucién que permite
Videoconferencia es implementar Nube Privada a través de

NextCloud, que dispone de varias funcionalidades.

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

- Cuando se haya iniciado sesidén por primera vez, se debe
conocer el "ID de reunién personal” para poder ddrsela al
paciente.

- Deshabilitar la opcidn “unirse antes del anfitrion”, en el panel
de configuracién o en los controles del administrador para una
llamada, con esto se mantendrd un mayor control de los
asistentes de la reunion.

- Deshabilitar la “Transferencia de archivos”, minimizando el
riesgo de compartir archivos infectados con algun tipo de
malware.

- Impedir la opcidn 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.

- Encaso de tener que usar Zoom, hacerlo en un Unico equipo y

sin informacion.

2. Ofra alternativa, es wusar plataformas especializadas para el uso de

Telerehabilitacién, sin embargo, estas son pagadas. Algunos ejemplos son:

e Doxy.me - https://doxy.me/
Plataforma gratuita basada en video llamadas. La version pagada
incluye agenda, pagos online, permite compartir la pantalla y hacer
videoconferencia en grupo. Doxy fiene validada confidencialidad vy

seguridad en el uso de video llamadas.
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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.

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

Plataforma con videoconferencia pagada y especializada en
tratamiento de kinesiologia. Sélo paga el tfratante quien dispone de una
biblioteca online de ejercicios a los cuales accede el paciente. Incluye
material educativo y herramientas de evaluacién online. Ademds,

permite enviar mensajes entre paciente y tratante.

innovaHope - hitps://www.innovahope.com/

Plataforma digital de atencidon y bienestar en salud pagada, creada en
Chile, tiene como funcionalidad un perfil para el paciente y un perfil para
el profesional, historial clinico electrénico, ficha kinesiolégica y médica,
videoconferencia, programas de salud mediante videos, chat para

comunicacidén entre profesional y paciente.

PREPARACION D

EL ENTORNO PARA UNA TELEREHABILITACION SEGURA

Para que la teleconsulta sea efectiva, a continuacién, se detallan una serie de

recomendaciones para el terapeuta y el paciente, que el clinico debe asegurar antes de su

primera consulta (3).

1. Preparacion por parte del kinesidélogo:

Preparacién del entorno de rehabilitacién (NOTA: estas mismas

recomendaciones deben hacer el kinesidlogo al paciente para habilitar

su entorno de rehabilitacion en casa):
Privacidad: nadie mds que los involucrados deberia poder escuchar la
conversacion, y nadie mds deberia presentarse en segundo plano o
dentro de la sala. Asegurarse de que el volumen del dispositivo sea lo
suficientemente alto como para que se pueda escuchar la
conversacién, jpero no tanto como para que las personas que se
encuentren fres habitaciones mds abajo también puedan escuchar lo
qgue dice el paciente!

lluminacién adecuada: es importante que el paciente pueda ver

claramente al tratante y cualquier tarea / movimiento que este pueda

demostrar. Si se requiere iluminacion adicional, considerar:


https://www.physitrack.com/telehealth
https://www.innovahope.com/
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» Colocar una ldmpara o luz en el escritorio para aligerar el
rostro;

» Cerrar las cortinas / persianas, o colocarse hacia una
direccién diferente de una ventana que podria crear
sombrasy / o;

» Apagar las fuentes de luz brillante en el fondo.

Espacio adecuado: la sala tiene espacio para poder demostrar un

programa de ejercicios o movimientos / tareas funcionales, segun sea
necesario, y tiene un escritorio y una silla para que sentarse
cémodamente para tomar notas.

Profesional: considerar la imagen general que se lleva el
paciente/cliente respecto de lo que observa en su pantalla. Asegurar
una perspectiva apropiadamente "profesional" y evitar elementos que
atenten contra eso (Ej: posters o cuadros inapropiados). Vestimenta
apropiada a la situaciéon, tal cual como si fuera en una sesidn
presencial. Tener todos los implementos a utilizar a mano da una
impresidn mdas profesional de la sesion y evita interrupciones
innecesarias (de acuerdo a cada especialidad).

Silencioso: asegurese de que no haya ruido de fondo para maximizar
la calidad / claridad del sonido.

Sequridad: no demuestre ejercicios o tareas funcionales utilizando sillas
de ruedas o cualquier ofro equipo inseguro.

Claridad: evite rayas, telas, fondos desordenados o movimientos
rdpidos. Cuanto mds "ocupado" esté el entorno visual, mds datos /
informacion se deben transmitir y existe un mayor riesgo de que la
llamada se caiga. Reduzca las demandas de su ancho de banda y
mantenga su entorno simple. El color de fondo recomendado es un
pastel neutro (por ejemplo, beige, azul pdlido, verde pdlido) vy si el
fondo existente no es ideal, considere usar una pantalla movil como

una solucion rapida.

¢ Qué esperar de la sesion? Un mensaje para el/la terapeuta

Realizar la transicién hacia tratamiento a distancia no es facil, se
requiere prdctica. Practique con familiares y amigos.

Siga las guias de resolucion de problemas asociados al uso de internet.
Le va a ahorrar tiempo y le va a dar mds seguridad con el uso de nuevas

tecnologias.
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Recuerde que los pilares primordiales son la educacion, el plan de
ejercicios y darle confianza a sus pacientes.

Es posible (clave) generar un buen vinculo con sus pacientes a distancia.
Muchas condiciones de salud requieren cambios de hdbitos para lograr
una rehabilitacion efectiva. Esto se puede lograr con una atencion a
distancia.

La telerehabilitacién les permite a los pacientes ser mds independientes
con su proceso de rehabilitacion, entréguele todos los recursos
disponibles para que asi sea.

Evalle sus resultados, asi podrd optimizar sus tratamientos a distancia.

2. Preparacion por parte del paciente

Prepararse de tal forma que exista una buena conexidn a Internet —
velocidad y plan (datos) suficientes — y que su dispositivo cuente con
suficiente bateria.
Si se hard uso de una plataforma o aplicacidn maévil, asistir al paciente
proporcionando informacién sobre cémo descargar el software antes de
su cita (se recomienda crear una hoja de instrucciones que compartird
con sus pacientes).
Elegir un lugar silencioso y con buena iluminacion.
Contar con los resultados de exdmenes e informes de imdgenes en
formato digital (como un PDF o foto) para poder enviarlos o mostrarlos a
través de su pantalla.
Tan pronto como haya reservado una cita su paciente, le recomendamos
que proporcione la siguiente informacién por correo electrénico (Anexo
Il - Eiemplo correo electrénico):

» Horay fecha de consulta

» Duracién de la sesion

» Detalles del kinesidlogo (datos)

» Un enlace para descargar el software junto con las

instrucciones.

En caso de usar Zoom, su ID de reunidn personal de Zoom y un enlace
a su ID personal de la sala de reuniones de Zoom (para acceder a la
consulta directamente en caso de que una persona tenga problemas

con Zoom en el momento de la cita)



19

- Considerar que el paciente pueda necesitar asistencia de otra persona
no solamente para garantizar la seguridad de la atencidn, sino también
para la configuraciéon de la conexién (barrera tecnolégica, comun en

pacientes de mds avanzada edad)

e Qué esperar de tu sesién (se recomienda compartir con el paciente):

- Incorporar la telerehabilitacién en tu vida no es dificil, todas las
plataformas estdn hechas para ayudarte y adaptarte de la forma mds
rdpida posible.

- Debes estar abierto a aprender. Al igual que toda actividad nueva, la
telerehabilitacion requiere aprender. Que se presenten problemas
técnicos estd bien. Tu terapeuta estard ahi para ayudarte en todo lo
gue necesites.

- Parte de la primera sesion se usard para la configuracion, por tanto, el
celular y correo electronico son buenas vias para llevar esto a cabo.

- Tu kinesidlogo te hard preguntas personales y sobre tu condicién de
salud y, aligual que en una consulta tradicional, U puedes aclarar tus
dudas.

- Prepdrate para poner tu dispositivo en otros lugares. Para evaluar
muchas veces es necesario poner la cdmara en distintas superficies,
asi permites que tu terapeuta logre ver con mayor claridad lo que
quiere evaluar.

- Recuerda que esto sélo cambia la forma en que recibes tratamiento,
de ninguna forma altera la efectividad del mismo.

- Aligual que cualquier ofro fratamiento, tus derechos y deberes como
paciente aplican a la telerehabilitacién, si quieres saber cudles son,

revisa la carta de Derechos y Deberes de los pacientes del MINSAL.
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ANTES DE LA PRIMERA CONSULTA

Se recomienda probar una tele llamada con un familiar o amigo para testear el sistema vy los

requerimientos para una consulta efectiva.

Accidén Si/No | Comentarios

Antes de la primera consulta, yo puedo:

Acceder a la plataforma/software que utilizaré en mi

tferapia.

Llamar y colgar, incluyendo la habilidad de iniciar una

videoconsulta.

Habilitar/ajustar las configuraciones de mi micréfono.

Habilitar/ajustar las configuraciones de mi altavoz.

Modificar/ajustar el dngulo 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 evaluacion éptima.

Verificado que poseo de implementos bdsicos, tanto
para educacién del paciente (ej., modelos anatémicos,
dibujos, etc.), asi como para demostracién de ejercicios
(desde implementos fradicionales de rehabilitacion
como bandas eldsticas o balones, hasta objetos que los

pacientes puedan tener acceso de sus casas).

Contactado al paciente por teléfono o email para

agendar consulta.

Enviado instrucciones al paciente sobre cémo
prepararse para videoconsulta (incluyendo

instrucciones de cémo usar el software).

Enviado consentimiento informado (el cual serd firmado

durante la primera consulta).

Enviado encuesta preconsulta (Anexo lll).
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PRIMERA CONSULTA

Accién Si/No | Comentarios

Antes de la primera consulta, yo he:

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 claramente.

Considerado cdémo le avisaré al paciente si estoy

llegando tarde a su consulta de video conferencia.

Preparado mi hoja de registro de consulta en una
manera consistente con mis obligaciones legales/

profesionales.

He considerado cémo mantendré la privacidad de mi

paciente en cada momento.

Revisado respuestas de encuesta preconsulta e

identificado nivel de riesgo del paciente.

Considerado la seguridad del paciente y su ambiente
durante las consultas.
Tengo disponible la documentacién necesaria para

seguridad del paciente (consentimiento informado)

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
consulta online o telerehabilitacion (qué ocurre durante

y después de la video conferencia).

Enseno el uso de la plataforma y metodologia.

Realizo evaluacién inicial de manera oportuna (Anexo

V).

Explico efectos del fratamiento, experiencia y evidencia

de telemedicina.

Me he asegurado de determinar metas y objetivos en

conjunto con el paciente.
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Cerrando la consulta, usted puede:

Realizar un resumen de lo que sucedid.

Acordar los préximos pasos / plan con el paciente

Asegurarse de documentar la informacion de cada

sesion en ficha clinica (Anexo V).

Pedirle al paciente que repita/ejecuta el plan

Planifigue la préoxima cita y programe la reserva

Solicite al paciente cualquier comentario sobre la

sesion.

Acordar medio de comunicaciéon en caso de consultas.

Enviar indicaciones por escrito

*Adaptados con autorizacion de programa PEAK, University of Melbourne, Australia (3).
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ANEXOS

ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
TELEREHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELEREHABILITACION

(documento modelo para ser modificado por los profesionales)

Nota: En caso de pacientes menores de 18 anos, o con discapacidad verbal o auditiva que les

impida leer y aceptar este documento, lo hard un representante debidamente identificado).

La teleconsulta corresponde a una consulta a la distancia realizada a través de tecnologias
de la informacion y telecomunicaciones entre un paciente y uno (0 mds) miembro(s) del
equipo de salud que se encuentran respectivamente ubicados en lugares geogrdafico

distintos respecto del paciente y que tienen la posibilidad de interactuar entre si.
Los beneficios de la telerehabilitacién pueden incluir:

e Reduccidn del tiempo de espera para ver a un especialista u otfro servicio a distancia.
e Mejora el acceso. Durante la situacidn de emergencia sanitaria por COVID-19 es
permitir que un paciente permanezca en un sitio remoto mientras recibe atencién
profesional de un proveedor de atencidén médica, sin exponerse al riesgo de contagio

e Es costo-efectivo, es decir, reduce los costos de atencidon de manera presencial.
Entiendo es posible que no obtenga todos estos beneficios.
Sin embargo, la telerehabilitacion presenta los siguientes riesgos:

¢ Unavideoconsulta no serd exactamente la misma, y puede no ser tan completa como
un servicio presencial.

e Podria haber algunos problemas técnicos que afectan la videoconsulta.

e Este servicio de atencion kinesioldgica utiliza sistemas que cumplen con los estdndares
recomendados para proteger la privacidad y seguridad de las visitas de video. Sin
embargo, el servicio no puede garantizar una protecciéon total contra la pirateria o el
acceso a la visita de video de personas externas. Este riesgo es pequeno, pero existe.

e Como cualquier visita cara a cara, existe la posibiidad de presentar un evento

adverso o deterioro en mi condicién.
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Por el presente documento entiendo que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

?)

Yo como paciente estoy consciente que, a pesar de recibir rehabilitacién bajo un
formato de teleconferencia, suscribo a los mismos derechos y deberes de los
pacientes contemplados en la legislacion actual.

Entiendo que la comunicacién podria verse alterada por fallas de tipo tecnoldgicas,
ajenas ala voluntad de mi tratante.

Consiento a que, en caso de ser requerido desde un punto de vista terapéutico, todo
o parte de la fransmision serd grabada. No obstante, el kinesidlogo se encargard de
velar por la seguridad y confidencialidad de esta grabacién, la que con todo en
consideracidn, y en casos excepcionales, podria verse vulnerada.

Comprendo que los diagndsticos que se me pueden plantear estdn efectuados sobre
la base de antecedentes incompletos y que, por lo mismo, podrian generarse errores
en su planteamiento.

Que en atencidn a lo anterior y considerando la justificacion de realizar la
teleconsulta, me comprometo a, cuando las circunstancias lo permitan, a consultar a
un especialista en forma presencial.

Puedo cambiar de opinidn y dejar de usar las consultas por video en cualquier
momento, incluso en medio de una teleconferencia. Esto no hard ninguna diferencia
en mi derecho a solicitar y recibir atencién médica.

He sido notificado de que mis datos personales derivados de la atencion de salud
recibida por teleconferencia serdn protegidos y guardados, tal cual lo contempla la
legislacién actual.

He discutido los procedimientos a seguir en caso de un evento adverso con mi
fratante.

He sido informado y acepto que las sesiones deben ser pagadas previo al inicio de la
teleconsulta a traves de (“X" método), y que de verme imposibilitado de asitir debo

avisar con (X) tiempo de anticipacién via (X forma de comunicacién).

Al inicio de la teleconsulta el kinesidlogo me consultard si estoy de acuerdo o no con los

términos del presente protocolo de consentimiento, el cual quedard reqistrado.

Acepto tener consultas de telerehabilitacién con:

(nombre del kinesidlogo)

Nombre vy firma del paciente (o su representante):

Fecha:

/ /
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ANEXO II: EJEMPLO DE CORREO ELECTRONICO PARA PREPARAR AL PACIENTE
PARA SU CONSULTA.

Hola Pedro,

Este correo electrénico describe todos los detalles de su consulta de telerehabilitacion.

Su consulta ha sido reservada para la siguiente fecha:

Consulta 1 - Lunes 23 de abril a las 2:15 pm (Duraciéon de la sesidon: XX minutos)

El nombre de su kinesidlogo es [NOMBRE FISICO]. Su nimero de contacto es (XX) XXXXXXXX.
Adjunto un folleto importante llamado 'Preparacion para sus consultas’, que le indica cémo
descargar el software xx que se necesita para que se realicen las consultas de
videoconferencia. Puede descargar el programa xx gratuito haciendo clic en el siguiente
enlace:

(Agregue aqui el enlace al sitio para descarga).

Es importante que descargue el software antes de su primera consulta.

En el momento de su consulta, realizaremos la evaluacién inicial para determinar los

objetivos de su rehabilitacion.

Por favor complete la siguiente encuesta preconsulta para tener una idea de su motivo de
consulta y otra informacion relacionada a su condicion.

>>|ncluir link a encuesta (Anexo Ill) aqui<<

Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse conmigo a mi correo electronico XXXX
XXX o teléfono XXXXXXX.

Saludos cordiales,
XXXX XXX
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ANEXO Ill: ENCUESTA PRE-CONSULTA

NOTA: Esta es una encuesta "“tipo”, con preguntas bdsicas para cualquier especialidad. Sin

embargo, se sugiere elaborar una encuesta especifica para cada drea de especialidad

kinesioldgica o, en su defecto, que cada kinesidlogo genere una de acuerdo a sus

necesidades particulares. Muchas veces, y con el fin de evaluar la factibilidad de esta

modalidad, es necesario concertar una reunidn previa con el paciente y/o representante

(Ver anexo V).

La siguiente encuesta debe ser completada antes de su primera consulta de

telerehabilitacién. Su propdsito es conocer su motivo de consulta e informacion relevante

de su condicidn que nos servird para su evaluacion y planificacion de objetivos.

Toda informacién serd Unicamente utilizada para fines de evaluacion y tratamiento, y su

confidencialidad de datos ser&d mantenida en fodo momento.

Pregunta Respuesta

Por favor escriba su edad en anos.

s3Dispone de computador o dispositivo

similar con conexién a internet?

5Coémo definiria su habilidad con elinternete | o Buena
° Regular
° Mala

sCuenta con un lugar con buena luz,
espacio fisico y privacidad para poder

desarrollar una sesidn de telerehabilitacion?

3Ha tenido experiencia previa con

telerehabilitacion?

sPresenta alguna discapacidad visual o

auditiva?

5Cudl es su estatura?

5Cudl es su peso?

5Cudl es su principal problema de salud?

5Qué actividades agravan su problema?

2Qué actividades disminuyen o mejoran su

problema?

5Qué tratamientos ha realizado en el
pasado para su problema? sLe ayudd? (gj.,

medicamentos, cirugias, kinesiologia, etc.)
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Si siente dolor, por favor seleccione un
numero que indique el nivel de dolor que

sintié durante la semana pasada.

O (sin dolor) - 10 (peor dolor imaginable)

sActualmente realiza alguna actividad
fisica, ejercicio o deporte?

Si su respuesta es si, por favor describa qué
hace actualmente 'y con cudnta

frecuencia.

2Como cdlificas tu actividad fisica general

en un dia tipico?

Sedentario
Ligera
Moderada

Vigorosa

3Cudles son las 2 cosas que mdas te gustaria | 1)
ser capaz de hacer en X meses (si fus

problemas se mejoraran)?2 2)

Las siguientes preguntas se sugieren ser incluidas en la encuesta preconsulta para ayudarlo a

determinar el riesgo que posee el paciente para realizar ejercicio o actividad fisica (8).

1. sAlguna vez su médico le ha dicho que usted padece

alguna condicion al corazén o que ha sufrido un infarto?

2. sAlguna vez ha experimentado dolor o incomodidad en el

pecho durante una actividad fisica o ejercicio?

3. sAlguna vez ha sentido mareos, pérdida de balance o

sensacion de desmayo durante una actividad fisica/ejercicio?

4. sHa padecido ataque de asma que requirié atencién

médica de urgencia en los Ultimos 12 meses?

5.Si tiene diabetes (tipo 1 o 2), zha tenido problemas
controlando su azUcar en sangre (glucosa) en los Ultimos 3

mesese

6. 3Tiene alguna otra condicidén que usted deba considerar

para realizar ejercicio?

SI RESPONDIO “Si” a cualquiera de estas 6 preguntas, por favor consulte con

algun profesional de la salud o su médico antes de realizar ejercicio.

SI RESPONDIO “NO" a todas las 6 preguntas, se recomienda que discuta cualquier

progresion de ejercicio (volumen, intensidad, duracion, modalidad) con un profesional de

la actividad fisica para optimizar sus resultados.
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ANEXO IV: FICHA DE EVALUACION KINESIOLOGICA

Ficha de evaluacién

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacion:
Diagnoéstico médico provisional:
Obijetivos/metas funcionales:

Inspeccidn inicial

Descripcién de sintomas
*marcar en mapa corporal dreas de dolor, y chequear que el
resto no presenten dolor.

Descripcion:

Duracion de sintomas:
Intensidad (Severidad):
Profundidad:

Relacién entre dreas de dolor (si aplica):

|© ] Dolor |® | Rigidez [O | Hinchazén |© | Entumecimiento |

Comportamiento de los sintomas:
Factores agravantes: (incluye
tiempo de inicio / intensidad)

Factores que dlivian: (incluye
tiempo de alivio)

Dolor en reposo:

Variacién diaria:
Am:

AmaPm:
Noche:

Sueno:

Medida de resultado especifico del
paciente (ej., cuestionarios de
funcionalidad):

Preguntas especiales

Otros
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Evaluacién subjetiva

Problema principal:

Historia actual:

Historia pasada:

Contexto de la vida vy frabdgijo:

Consideraciones psicosociales (banderas amarillas: factores cognitivos, afectivos y sociales.

Salud general y estilo de vida:

Pérdida de peso u ofras banderas rojas: *Estas condiciones incluyen malignidad, trastornos
inflamatorios, fractura, infeccién y sindrome de la cola de caballo.

Hx médica pasada:

Medicamentos:

Investigaciones/exdmenes:

Examen fisico

Diagnéstico clinico

Plan de tratamiento

e Educacién

e Fjercicio y actividad fisica

e Solicitar hablar sobre otros objetivos para abordar a medida que mejoran los sinfomas del
paciente
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ANEXO V: DOCUMENTO PARA SEGUIMIENTO DE PACIENTES Y ENTREGA DE
INDICACIONES

Registro de la sesidn de teleconsulta

Nombre paciente:

Re-evaluacién Terapia Indicaciones al
paciente

Fecha:__ / [/

Consulta #1

Fecha: / /

Consulta #2

Fecha: / /.

Consulta #3

Fecha: / /

Consulta #4
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PACIENTE ES APTO PARA

FLUJOGRAMA PARA EVALUAR SI

ANEXO VI

7

TELEREHABILITACION.
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