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PROTOCOLO DE PRESENTACION
“Implementacién de un programa de telerehabilitacion interdisciplinario en pacientes
Covid-19, dados de alta del Hospital Carlos Van Buren. Estudio piloto.”

La crisis social, econdmica y de salud causado por la pandemia del coronavirus o COVID-19,
ha provocado una crisis sanitaria a nivel mundial donde unas de las principales
recomendaciones dadas por el gobierno y el Ministerio de Salud es el distanciamiento
social, como también, respetar y cumplir la cuarentena con el fin de controlar la pandemia.

Las estrategias de atencidon remota han sido reconocidas por el Ministerio de Salud. Ya en
el afio 2018, se habia establecido la Teleasistencia como una estrategia que permite vincular
a las personas con la Red de Salud, segun las herramientas tecnoldgicas y de
telecomunicacion disponibles manteniendo siempre en consideraciéon los derechos y
deberes de los pacientes. En el contexto de la emergencia sanitaria por la declaracion de
pandemia de SARS-CoV-2, se hace necesario avanzar en estrategias que contribuyan a la
eficiencia en los procesos de atencidn de salud, en particular para las consultas médicas o
de profesionales de forma remota (Minsal, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con otras organizaciones han establecido
a la telesalud como herramienta importante para enfrentar la pandemia y para entregar
atencién a pacientes con COVID-19 y disminuir, mediante el distanciamiento social y la
deteccion precoz de casos sospechosos, el riesgo de contagio por coronavirus (OMS, 2020).
En nuestro pais, el Ministerio de Salud recomienda utilizar todas las herramientas de salud
digital disponibles para el manejo de pacientes con enfermedades crdnicas en la red publica
de salud, privilegiando la atencién a distancia mediante el seguimiento telefdnico, la
teleasistencia y la telemedicina por sobre la atencidén presencial durante la emergencia
sanitaria.

Entre las estrategias de atencion remota o de apoyo a la atencién de los usuarios se
encuentran la telemedicina, que permite hacer diagndsticos, efectuar tratamientos,
prevenir enfermedades y rehabilitar, realizada por profesionales que utilizan tecnologias de
la informacion de comunicacién para intercambiar datos con el propdsito de facilitar el
acceso y oportunidad en la prestacion de servicios. Otra estrategia es la teleconsulta;
consulta realizada a través de tecnologias de la informacién y telecomunicaciones entre un
paciente y uno o mas miembros del equipo de salud que se encuentran respectivamente
ubicados en lugares geograficos distintos respecto del paciente y que tienen posibilidad de
interactuar entre si, y por ultimo el contacto telefdnico, otra estrategia de atencidon remota
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gue consiste en comunicacién telefénica realizada por un funcionario de un establecimiento
de salud de la Red Publica desde un nimero telefénico institucional, a un usuario.

Recomendaciones de preparacién por parte del evaluador

Preparacion del entorno:

- Privacidad: nadie mas que los involucrados deberia poder escuchar la conversacion, y
nadie mas deberia presentarse en segundo plano o dentro de la sala. Asegurarse de de que
el volumen del dispositivo sea lo suficientemente alto como para que se pueda escuchar la
conversacion.

- lluminacion adecuada: es importante que el usuario pueda ver claramente al tratante y
cualquier tarea / movimiento que este pueda demostrar. Si se requiere iluminacién
adicional, considerar:

> Colocar una lampara o luz en el escritorio para aligerar el rostro;

> Cerrar las cortinas / persianas, o colocarse hacia una direccion 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, segiin sea necesario, y tiene un escritorio y una silla
para que sentarse cdmodamente para tomar notas.

- Evaluador: Vestimenta apropiada a la situacion, tal cual como si fuera en una sesion
presencial. Tener todos los implementos a utilizar a mano da una impresion mas profesional
de la sesidn y evita interrupciones innecesarias.

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

- Seguridad: no demuestre ejercicios o tareas funcionales utilizando sillas de ruedas o
cualquier otro equipo inseguro.

- Claridad: Mantenga su entorno de una manera simple. El color de fondo recomendado es
un pastel neutro (por ejemplo, beige, azul palido, verde palido) y si el fondo existente no es
ideal, considere usar una pantalla mévil como una solucidn rapida.

Guia practica de telerehabilitacion para kinesidélogos — COLKINE. Versién 1.0 — 22 abril de 2020
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Recomendaciones al beneficiario de la consulta remota

Idealmente, al momento de comunicar al usuario la citacidén para la atencién remota, se le
entregaran las siguientes recomendaciones. De ser posible, se le enviaran por correo
electrénico u otro medio similar.

Asegurarse que el dispositivo cuente con bateria y conexién adecuada a internet si
corresponde.

Realizar una prueba previa de la conexién y del sistema que se utilizard para la
consulta.

Mantenerse en un lugar apto para la consulta: lugar silencioso, con buena
iluminacidn y sin interrupciones.

Conocer lista de enfermedades, condiciones de salud y medicamentos que toma
actualmente.

Disponer de papel y lapiz para anotar indicaciones y recomendaciones que reciba
durante la atencion.

Asegurarse de que el evaluador tiene sus datos de contacto tales como teléfono y
correo electrénico para poder recibir indicaciones escritas por mensajes de texto o
correo electrénico.

Acompainamiento de personas mayores a 18 afios en adultos mayores o usuarios
gue requieran apoyo para la comprension de la informacion.

Escribir una lista de molestias principales y preguntas para el evaluador.

Subsecretaria de redes asistenciales. “Sobre el uso de tecnologias de informacidn y comunicacion en el ambito de la

salud”. Minsal. Santiago, 4 de agosto del 2020.
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Protocolo de Atencion Remota

A continuacidn, se definen algunas de las estrategias de atencidn a los usuarios, a través de
un breve protocolo de presentacién con algunas recomendaciones de interaccién en

tiempo rea

|y en vivo con el paciente.

1. De la presentacién y exposicién del motivo de llamada:

Al saludar al usuario, debe presentarse e indicar su nombre, profesién y a la
institucion a la que pertenece. La credencial deberda ser visible para el
beneficiario. También deberd hacer uso de uniforme clinico.

Verifique la identidad del usuario tales como: nombre, RUT, N° telefénico, lugar
de residencia, centro de salud al que pertenece (CESFAM/Consultorio).
Explique el motivo de la llamada: comente el motivo de esta investigacion y los
beneficios para el usuario ademas de la realizacién de evaluaciones y pruebas.
Informe al usuario que la llamada/videollamada es confidencial, asi como
también los datos que se obtengan.

Solicite que el usuario disponga de un espacio habilitado para poder reunirse,
gue en lo posible se comunique desde una habitacién privada y tranquila donde
no se le interrumpa, espacio con seguridad y buena iluminacion.

Verifique si el usuario tiene posibilidad de atender la llamada con el fin de
acordar mutuamente un dia de reunién.

Corrobore que el usuario entiende y escucha de buena manera la informacién
dada por el evaluador.

2. De larecolecciéon de informacion:

Consulte por estado del paciente; cdmo se encuentra de danimo, qué sintomas
ha tenido.

Consulte con quién vive, si necesita acompafiante o cuidador.

Consulte sobre qué actividades realiza.

Indague si el usuario estd actualmente en tratamiento rehabilitador o si ha
recibido seguimiento por parte de personal médico.

Consulte por algin otro medio de contacto: correo electrénico, WhatsApp con
motivo de tener comunicacién mas directa y rapida.
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Ensefie y explique en qué consisten las baterias y/o pruebas a utilizar, tales como:
cuestionario de calidad de vida con el cuestionario de salud SF-36, de salud mental,
con cuestionario de Goldberg, salud cognitiva, con cuestionario MoCa, de salud
respiratoria, SGRQ-1, asi como también la escala de Borg modificada para disnea y
percepcion de esfuerzo, escala de disnea mMRC, evaluacién de la funcionalidad a
través del indice de Barthel, “Sit to stand to sit” (STS-10), Time up and go (TUG) y
evaluacion de fuerza EESS y EEll a través de MRC, con el objetivo de conocer la
condicién de salud del usuario.

Evaluacién de signos vitales:

Ensefie al usuario a evaluar por si mismo la frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, la temperatura, y si es posible, la tension arterial. Ademas, ensefie al
paciente la escala de Borg modificada para disnea y percepcién de esfuerzo a través
de una demostracién en video.

Consulte al usuario si cuenta con oximetro de pulso para evaluacién de saturacion.

Ensefiar signos de alarma para consulta oportuna en centro de salud, tales como:
fiebre > 38.5°C, dificultad respiratoria (al usuario le dificulta mantener la
conversacion), estado de confusidn, mareos y cianosis (color azulado en la piel).

Aplicar bateria o instrumento de evaluacién
Preguntar si el paciente presenta alguna duda o problema.

Consignar datos obtenidos en planilla electrénica, asi como también cada una de las
sesiones realizadas.

Con relacidn a la disponibilidad horaria para intervencién con el paciente:

- Consultar al paciente qué dias le acomodan a él para realizar la intervencién, lo
ideal es que sean 3 dias a la semana o minimo 2 veces a la semana.

- Informar al paciente que la reunion tiene una duracién de al menos 30 minutos.

- Consultar si tiene problemas de conectividad por medio de videollamada o si le
es mas comodo a través de llamada telefdnica.

10. Consulte si el usuario presenta alguna duda o consulta final.
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11. Despedida y recordar el proximo dia de intervencion.

Qué hacer en caso de un evento adverso

Siempre se debe considerar la probabilidad de un evento adverso o deterioro en la
condicién del paciente. Al igual que con la atencién clinica, esto implica acciones
preparatorias como la creacion de planes de contingencia para eventos adversos. Las
consideraciones de seguridad del paciente del servicio y la gestidn de crisis asociadas con la
practica de kinesioterapia digital pueden ser diferentes a aquellas que se tienen cuando se
realiza atencidén en persona. Esto incluye una consideracion de los riesgos inherentes a la
ubicacién del paciente durante la consulta. Por ejemplo, es importante considerar si el
paciente podra realizar las actividades requeridas dentro de la sesion de manera segura. La
informacién 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.

Guia practica de telerehabilitacion para kinesiélogos — COLKINE. Versién 1.0 — 22 abril de 2020
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Los siguientes eventos o signos que se presenten durante la sesién, pueden indicar alto
riesgo en la condicién del paciente durante la atencidn y otros definitivamente indican la
suspension de la sesion.

Por esta razén es fundamental como evaluador pueda identificarlos y poder derivar al
centro de salud correspondiente:

Eventos o signos indicadores de detencidon de la sesion

*Fiebre alta > 38.5°C

*Mareos, confusion (objetivado con EVA sobre OT

**Cefalea (objetivado con EVA sobre 0)

**Frecuencia cardiaca > 90 Ipm

*Saturacion 02 < 90%

**Disnea > 7 en escala de Borg modificada

*Problemas de conexion (caida de internet, wifi)

*Usuario que se encuentra sin cuidador informal o
acompafante, que previamente fue categorizado
con necesidad de cuidador.
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RECOMENDACIONES DE COMO AFRONTAR SITUACIONES DE PROBLEMAS DE SALUD

MENTAL
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USUARIOS QUE PRESENTEN
CRISIS DE PANICO-ESTRES que ® Preguntar si sabe qué
presenten dolor en el pecho, estd pasando y si ha
sensacion de ahogo, taquicardia,
debilidad o mareos, dolor

=> Acercarse a su centro de

APS.

experimentado esto ) .
. => Podria derivar a centro
antes; si la respuesta es

estdbmago, entumecimiento de . . de mayor
. . afirmativa,  preguntar 2. NS

manos, hormigueos, sudoracion, especializacion.
temblores, miedo a morir, perder qué tipo de ayuda RPN o, §

. o referir  recursos a
el control o volverse loco, necesita o ha recibido . .
necesidad de huir, distorsién de la anteriormente. distancia y  lineas
percepcion, sensacion de estar en e Intentar calmar a la telefonicas como FONO
.un. suen.o, sentlmlen.t,o de persona, hablar con SALUD RESPONDE
indiferencia y sensacién de

— tranquilidad, firmeza y
seguridad.

e Ser paciente, hablar
claro y despacio con
frases cortas.

e Evitar suposiciones de lo
que necesita.

e No subestimar ni
minimizar la experiencia
de la persona.

e Asegurar que el paciente
estd a salvo y que los
sintomas cesaradn luego
de algunos minutos.

Cuando la crisis ya ha cesado:

® Preguntar al paciente si
sabe doénde encontrar
informacion o ayuda.

e Si el episodio es
recurrente 0 causa
mucho malestar, seria
pertinente consultar con
un profesional de la
salud.

e Tranquilizar al paciente
informando que existen
tratamientos efectivos
frente a las crisis de
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panico.

USUARIOS CON RIESGO SUICIDA:

- Personas que ya han
hecho intentos de suicidio en
el pasado: en los ultimos 6
meses

- Presentan ideas suicidas
o pensamientos de suicidio
acompanados de intencidn
suicida.

-  Personas que han
experimentado depresion o
que han suspendido su
tratamiento

- Personas que han
experimentado traumas, o
pérdidas graves

- Personas confinadas en
situaciones graves en las
cuales existe violencia, o
situaciones traumaticas

- Personas que presentan
desesperanza debido a la
condicién actual.

Espacio apropiado para
conversar, privacidad.

Estilo de conversacién
ESCUCHA
escuchar con animo de

empatica:

comprender, manifestar
que entendemos que
estd pasando por malos
momentos, validacion
del sentimiento.

Indagar informacién; si
han existido ideas de
suicidio, indagar con
cuidado; desde cuando,
durante cudnto tiempo,
si son ideas o también
intenciones, si han ido
avanzando hasta formar
un plan.

Importante mostrar a la
persona que busque
ayuda, que no es facil
soportar la situacion
sola, necesita ayuda
farmacoldgica, aceptar
ayuda en centro de
salud.

Buscar ayuda en el grupo
familiar: se requiere que
esta persona sea
acompanada, hacerle
valer lo que necesita,
acompaniarlo al centro
de salud.

[l DERIVARA
CENTRO DE
SALUD DE
FORMA
INMEDIATA
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USUARIOS CON CONSUMO | Recomendaciones [] Riesgo bajo: aconsejar
PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS e Consultar sin estigma; se de suspender consumo o
(ALCOHOL Y/O DROGAS) pregunta si consume moderar consumo.
sustancias con el afan de [] Riesgo moderado:
Consumo problematico: consumir ayudar, preocuparse y vincularlo con sistemas
sustancias produce mejorar salud preventivos: Cesfam,
disfuncionalidad parcial o total: disminuyendo riesgos. cosam, o SENDA
econdémicos familiares, sociales, e Conversacién cercana, previene.
intoxicaciones. En general amable, que invite a ] Alto
aumenta otros trastornos de poder expresar lo que riesgo/problematico:
salud mental, gatillante de otros siente. Sin miedo, sin contactar con CESFAM y
trastornos. Aumenta ansiedad, discriminacion ni cosaM [  requiere
depresion, insomnio, prejuicios. atencién terapéutica de
probabilidad de conducta suicida, e Nunca confrontar ni la red de salud mental.
violencia doméstica. enojar, no desafiar.
e Nunca suponer que esta
mintiendo.
e Nunca estigmatizar.

Curso Salud Mental para Trazadores en COVID-19, 2020. Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile.



