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INTRODUCCION

La atencidon a una persona que requiera de un tratamiento e intervencion asistencial ha de
basarse siempre en una practica que garantice el respeto a su dignidad personal y a sus
derechos. Cuando se trata de pacientes que por razones de su diagndstico requiere
continuidad terapéutica en sus procesos para que haya un alcance de objetivos, como IPS
velamos por el cumplimiento de éstos siempre apoyados en la integralidad y garantizando
la calidad en la atencién. Con base en lo anterior se realiza este protocolo con el fin de
alinear conceptos y estrategias de atencion desde la telemedicina seguin lo que dice la
resolucion 2654 de 2019

En este documento se utilizara como herramienta para la adherencia terapéutica de la
familia, los planes de intervencion semanal como medio de conexion con la red de apoyo
social y familiar, elaborados segun las necesidades reales de abordaje de cada uno de
nuestros usuarios.

1. OBJETIVOS

1.1. GENERAL

Establecer y unificar criterios y pautas de actuacion con relacion a la necesidad de
asistencia terapéutica virtual de los pacientes y aplicacion de ella mediante planes y
actividades en casa a los usuarios del Centro de Neurorehabilitacion APAES que lo
requieran con el fin de garantizar la seguridad del paciente en medio de situaciones que no
permitan la terapia presencial.

1.2. ESPECIFICOS

e Asegurar la correcta aplicacion de la estrategia de telemedicina mediante
seguimiento virtual a los procesos terapéuticos.

e Aportar a la continuidad de los tratamientos ante situaciones que pueden afectar a
dindmica presencial de la terapia.

o Disponer de una herramienta virtual (llamadas, mensajes, videos, fotos, email,
entre otros) de seguimiento para dar continuidad a los procesos terapéuticos sin
perder la calidad en la atencion.

e Aproximar a la institucion al uso de las TICS como herramienta para prestar
servicios la rehabilitacion.

e Hacer seguimiento y retroalimentacion de las estrategias terapéuticas.
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2. ALCANCE

Incluye todas las &reas de intervencion asistencial (fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia, psicologia, Terapia conductual) del Centro de Neurorehabilitacion APAES
teniendo como prioridad la pertinencia en la atencién desde cada area, es decir, que a
consideracién del equipo terapéutico dicha estrategia sea aplicable y conveniente, de lo
contrario se adoptaran otras medidas.

También abarca todos aquellos familiares que pueden comprometerse con el proceso de
tratamiento de su hijo en casa, y por supuesto aquellos usuarios que con una previa
evaluacién se determine la estrategia de trabajo para garantizar el beneficio a su
independencia funcional, desempefio ocupacional y calidad de vida. Esta estrategia de
trabajo con la familia, se puede usar para evaluacion, intervencion, monitoreo, supervision
y consulta (entre el terapeuta remoto, el usuario, y/o el proveedor local de servicios de
salud), tal como lo permitan las politicas y regulaciones jurisdiccionales, institucionales y
profesionales.

3. RESPONSABLE Y EQUIPO

Responsable de implementacién: Direccion Terapéutica y de Gestién.

Profesionales que realizan la intervencidn: profesionales del personal asistencial del
Centro de Neurorehabilitacion APAES.

4. ASPECTOS GENERALES
4.1. DEFINICION Y NORMATIVIDAD

La LEY 1419 DE 2010 Establece lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en
Colombia, como apoyo al sistema General de Seguridad Social en Salud. En el ARTICULO
2 la define como “el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos,
los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y
telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacion en salud.”
Segun la Organizacion mundial de la Salud La Telesalud (incluyendo a la Telemedicina)
involucra la entrega de servicios de salud usando las TICs, especificamente cuando la
distancia es un obstaculo para los servicios de salud.

Segun la RESOLUCION 2654 DE 2019 art 10, la telemedicina “Es la provisién de servicios
de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propésito de
facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta
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limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica. Lo
anterior no exime a los prestadores de servicios de salud y a las entidades responsables
del pago de tales servicios de su responsabilidad de priorizar la prestacién personalizada
de servicios de salud, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”

El equipo terapéutico puede usar mdltiples plataformas de video conferencia o de
retroalimentacion virtual para reconocer las potencialidades del proceso terapéutico y del
nifio. Algunas plataformas también permiten compartir la pantalla, lo que podria ser il si
se requiere compartir informacion (videos y documentos) con las familias en tiempo real. La
telemedicina requiere que las familias tengan conexion a internet y un dispositivo para
comunicarse por videoconferencia, como un teléfono inteligente, una tableta 0 una
computadora portétil.

METODO DE TELEMEDICINA

1. SINCRONICA: Se realiza en tiempo real por video llamada por Skype o Zoom, se
realiza retroalimentacion durante la intervencion.

2. ASINCRONICA: Se realiza envio y revision de videos, fotos y audios y se realiza
retroalimentacién por el mismo medio, no es en tiempo real

CATEGORIAS DE LA TELEMEDICINA

1. TELEMEDICINA INTERACTIVA: Relaciéon a distancia usando herramientas de
videollamada en tiempo real

2. TELEMEDICINA NO INTERACTIVA: Relacién a distancia usando comunicacion
asincronica, servicios que no requieren de respuesta inmediata

RESPONSABILIDAD USO PLATAFORMAS TECNOLOGICAS TELEMEDICINA (Art 22
Resolucion 2654 de 2019)

Las plataformas tecnolégicas pueden ser provistas por un operador tecnol6gico propio o
por un tercero y estaran bajo la responsabilidad de quien brinda el servicio de salud.

Se deben usar las técnicas necesarias para evitar el riesgo de suplantacion, alteracion,
pérdida de confidencialidad y cualquier acceso indebido o fraudulento o no autorizado,
garantizando autenticidad, integridad, disponibilidad y fiabilidad en los datos.

Se debe cumplir:

e Seguridad, privacidad y proteccion de datos

e Seguridad del servicio de intercambio de informacion, que controle permisos para
acceso por origen y usuario de la plataforma, certificados de seguridad y algoritmos
de cifrado que garanticen seguridad, privacidad y confidencialidad

e Estandares de interoperatividad, para contenidos e intercambio de datos
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e Cuando sean de terceros, la responsabilidad es del prestador (seguridad,
privacidad, confidencialidad de informacion y tratamiento de datos)

4.2. EVIDENCIA CIENTIFICA

El Informe Mundial sobre la Discapacidad (1), coproducido por la Organizacion Mundial de
la Salud y el Banco Mundial, afirmé la eficacia de la telesalud para la provision de servicios
de rehabilitacion, declarando que su utilizacién “conduce a resultados clinicos similares o
mejores cuando se la compara con intervenciones convencionales” (p.119). Los estudios
citados en ese informe demuestran que la telesalud rinde resultados comparables a los
servicios de rehabilitacién provistos en persona. Las tecnologias de la telesalud también
facilitan el entrenamiento a distancia y el apoyo a los proveedores de salud y “el compartir
la experiencia profesional entre paises, asi como en momentos criticos tales como las
secuelas de un desastre”.

En la revisién sistematica “Diversidad de practicas en telerehabilitacion para nifios con
discapacidades y caracteristicas efectivas de intervenciéon” (2) se concluye que
las caracteristicas de intervencidbn que parecen arrojar mejores resultados deberian
informar el desarrollo de futuros estudios de telerehabilitacion, especialmente en
poblaciones para las cuales la telerehabilitacion actualmente esta poco estudiada (por
ejemplo, nifios con dificultades de funcionamiento fisico). Los ensayos futuros deben
comparar las intervenciones de telerehabilitacion con intervenciones cara a cara bien
descritas y documentadas, y documentar su rentabilidad. También manifiestan que las
implicaciones para la rehabilitacion son los siguientes:

e A pesar de una gran variedad de préacticas, la telerehabilitacion puede ser tan efectiva
como las intervenciones cara a cara, en todas las disciplinas, para una variedad de
resultados clinicos.

o La telerehabilitacion podria ser mas efectiva cuando se utilizan enfoques de
entrenamiento, especialmente para lograr resultados relacionados con el
comportamiento de los nifios o las habilidades de los padres.

e Se requiere mas investigacion para comprender mejor las caracteristicas de las
intervenciones efectivas de telerehabilitacion y para determinar cémo estas
caracteristicas pueden diferir para poblaciones y resultados especificos.

4.3. DEFICIONES OPERACIONALES

e Funcionalidad: la misma Organizacion Mundial de la Salud, mediante la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), considera al funcionamiento "como una relacidon compleja o interaccién entre
las condiciones de salud y los factores contextuales (ambientales y personales)"
(3); la interrelacion compleja entre el estado de salud (trastorno o enfermedad) y
factores contextuales, donde se implica la integridad funcional y estructural del
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hombre, actividades y participacion por otra, culminados en la capacidad para
realizar tareas o el desempefio en un entorno real, propiciado por factores
ambientales como facilitadores, versus la existencia de la deficiencia (funcional o
estructural) y/o la limitaciéon en la actividad, y/o restriccion en la participacion que
por ende genera la discapacidad, propiciado por barreras u obstaculos, derivados
de factores ambientales (4). Por lo anterior, se define la pertinencia en la aplicacion
de esta estrategia de telemedicina en los usuarios que puedan recibir consignas,
atender a instrucciones simples, realizar actividades de manera asistida y que
logren centrar su atencion

e Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud.

(4)

e Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

(4)

e Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la
atencion. (4)

e Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren. (4)

e Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas
mediante la secuencia légica y racional de actividades basadas en el conocimiento
cientifico y sin interrupciones innecesarias (4)

e Satisfaccién del Usuario: Nivel del estado de &nimo del Usuario-Paciente y su
familia al comparar la atencion en salud con sus expectativas. (4)

5. DESARROLLO

5.1. INDICACIONES GENERALES

La indicacion para la aplicacion de esta estrategia de telemedicina asistida idealmente debe
ser dada por el profesional, pues es quien conoce su usuario y sabra si es pertinente o no
realizar la atencion de esta manera, tomado en cuenta los factores anteriormente descritos
como funcionalidad, diagndstico, tiempo de intervencion (meses), edad, apoyo por parte de
la familia.
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CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS PARA RECIBIR TELEMEDICINA
¢ NEURODESARROLLO

Usuarios aptos:

- Usuarios con clasificacion funcional segun sistema de clasificacion Gross
Motor Function Measure (GMFCS) de nivel 1 a 4.

- Usuarios que sigan instrucciones verbales simples.

- Usuarios que puedan manifestar de forma verbal o gestual situaciones de
incomodidad o desagrado.

- Usuarios que puedan expresar diferentes necesidades y preferencias de
manera verbal o gestual sobre actividades de la vida diaria y basicas
cotidianas.

- Que el cuidador que estara con el usuario durante la intervencion en casa
haya asistido a terapias presenciales en la institucion

Se exceptuan las intervenciones a:

- Usuarios con comorbilidades como osteoporosis, ulceras por presion,
enfermedades respiratorias o cardiacas que requieran soporte de oxigeno

- Usuarios con inestabilidades articulares y displasia de cadera

- Usuarios con sondas y ostomias

e TERAPIA COMPORTAMENTAL

Usuarios aptos:

- Usuarios con Autismo nivel 1y 2 (Dominios y gravedad de los trastornos del
espectro autista en el DSM-5) (5)

- Usuarios que puedan manifestar de forma verbal o gestual situaciones de
incomodidad o desagrado.

- Usuarios que puedan expresar diferentes necesidades y preferencias de
manera verbal o gestual sobre actividades de la vida diaria y basicas
cotidianas.

- Usuarios que sigan instrucciones verbales simples

- Usuarios con tiempos de permanencia en actividades cognitivas mayor a 20
minutos con periodos de descanso

- Usuarios escolarizados

Se exceptuan las intervenciones a:
- Usuarios con multidéficit
- Usuarios con Retraso mental severo, sindromes epilépticos sin medicacion o
con medicacion sin se obtengan resultado.

e CARACTERISTICAS DEL ENTORNO FAMILIAR
Identificar en la familia y/o cuidadores las siguientes caracteristicas:
- Padres comprometidos con el proceso del usuario
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- Comprensién de la condicién del usuario

- Que se logre un adecuado seguimiento de instrucciones por parte del
cuidador

- Que identifiquen cuando una actividad puede ser riesgosa y que lo manifieste
al terapeuta

- Que pueda disponer de un tiempo para estar con el usuario mientras se
realiza la intervencion virtual

e CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION:

Este tipo de intervencion tanto desde neurodesarrollo como desde terapia conductual
estard orientada a fortalecer la independencia, el autocuidado, favorecer aspectos como
el juego y la interaccién con el entorno y la interaccién social, obtener habilidades
motrices y cognitivas especificas para mejorar la adaptacion al entorno familiar. Para
esto se tendra en cuenta las caracteristicas especificas de cada familia, sus ritmos y
rutinas lo cual marcara la pauta para generar las estrategias de intervencion desde este
enfoque.

5.2.  PRINCIPIOS GENERALES

1. Dar continuidad a los procesos terapéuticos

2. Los usuarios que accedan a la estrategia deben, en lo posible, ser evaluados de
manera presencial

3. Elequipo de profesionales es quien define si la estrategia es 0 no pertinente para la
intervencion del usuario, de acuerdo con sus caracteristicas clinicas

4. Proporcionar la informacién de manera clara a la familia sobre en qué consiste la
estrategia

5. Empoderar a la familia como coterapeutas en los procesos de tal forma que de
manera directa se afiance mas el vinculo familiar

6. Contar con la autorizacion y aprobacion de la familia para desarrollar esta estrategia
de intervencion

5.3. DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE TELEMEDICINA

PASOS PARA LA INTERVENCION

1. Definir profesional de referencia que lidere el proceso con la familia.

2. Proceso de evaluacion

Si es atencion por primera vez el profesional puede planificar su evaluacion haciendo
uso primero de la entrevista con los familiares, seguido por estrategias de observacion
con material de registro que los padres puedan proveer o por la observacién directa por
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medio virtual, en el desempefo del usuario en una actividad. A partir de esta
observacion el profesional puede aplicar pruebas estandarizadas especificas.

3. Primer acercamiento con los padres

Realizar un primer acercamiento con los padres del usuario (reunién virtual) donde se
expligue los objetivos y el procedimiento de atencion desde la telemedicina, para
contextualizar al padre en los beneficios de esta modalidad en cuanto a orientacién en
manejo comportamental, estimulacion del desarrollo integral de la persona, del
desarrollo de habilidades, manejo de la independencia, autonomia en el autocuidado,
la participacion equilibrada y satisfactoria en todas las areas de ocupacion; obtencion
de logros y la continuidad de los procesos de tratamiento.

En este acercamiento se hace sondeo para definir conocimientos previos que tenga el
acudiente acerca de la patologia y de la intervencion del nifio para asi definir desde
donde inicia la intervencion y que tanto se puede exigir. La primera entrevista es muy
importante enfatizar que la telemedicina es una responsabilidad conjunta entre padres
y terapeutas donde el logro de objetivos depende de un trabajo basado en la
comunicacion asertiva.

4. Consentimiento informado para el tratamiento

Los terapeutas deberan informar al usuario sobre la naturaleza de los servicios de
terapia que seran provistos, sus riesgos, beneficios, opciones alternativas de
tratamiento, y cualquier limite a la proteccion de la privacidad, de la seguridad y de la
confidencialidad de la informacién sobre salud personal asociada con la tecnologia.
Para lo cual la institucion proveera de un formato de consentimiento informado del
tratamiento, para ser firmado y enviado de manera digital. (Anexo 1)

5. Definicidon de planes, estrategias y objetivos

Concertar objetivos con los padres, acerca del plan de tratamiento y las estrategias
terapéuticas. Realizarlos con estrategia SMART, por sus siglas en inglés (S:
Especificos, M: Medibles A: Alcanzables por el nifio, R: Relevante y T: tiempo para el
cumplimiento o logro)

6. Realizacion de plan de intervencion semanal
Realizar un plan de intervencién semanal (anexo 2) dividido por dias y cada dia dividido
por horas de trabajo. Este plan debe contener lenguaje comprensible para los padres,
lo menos técnico posible para que sea facilmente entendible. Puede contener dibujos o
se pueden anexar videos para facilitar comprension.

7. Envio del plan y capacitacion del coterapeuta.

Se envia por correo plan de intervencion semanal al acudiente o familiar que seguira el
plan. Pero ademas éste se convierte en nuestro coterapeuta, por lo cual el terapeuta
debe de orientarlo para facilitar el aprendizaje, en todos los tipos de apoyos, frecuencia,
intensidad, en funcion del grado de dependencia del usuario. Como debe dar las
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instrucciones, los apoyos fisicos, la postura, los puntos clave de control, el manejo
conductual, la manipulacion de cargas, la economia del movimiento y del gasto
energeético.

8. Ejecucién y seguimiento del plan.

Se realiza ejecucion y seguimiento diario por video llamada, videos o audios (depende
de los acuerdos que se hayan realizado con los padres) donde se realiza
retroalimentacién continua de lo que se esta realizando. Puede el terapeuta participar
toda la sesion a través de la interfaz para comunicarse con el familiar y usuario. El
seguimiento se realizara por el tiempo que se tiene de atencion.

9. Seguimiento por equipo interdisciplinar

Realizar una reunién virtual mensual con el equipo terapéutico que esta atendiendo al
nifio, en caso de que sea mas de un terapeuta, con el fin de determinar inquietudes y
situaciones especificas para dar mejor respuesta a las familias o hacer revisiones y
mejoras a los procedimientos de intervencién implementados.

10. Flujograma de resultados
Realizar seguimiento a la intervencion con flujograma de resultados de telemedicina
(anexo 3)

11. Fortalecimiento de la cultura de realizacién de plan de intervencion en casa
Este tipo de intervencion con el tiempo desarrollara habilidades de mayor compromiso
y atencion a la terapia por parte de los agentes de la terapia. Al igual los profesionales
deberan asumir el plan de intervencion como la mejor herramienta de adhesién de la
familia. Estos deberan subirse a la plataforma de acuerdo a las politicas de auditoria.

5.4. PRECAUCIONES Y RECOMENDACIONES

e Proporcionar un ambiente seguro, tranquilo, luminoso y comodo para el paciente

e Preparar los materiales adecuados para la realizacion de las actividades.

e Explicar el procedimiento al paciente y a su familia, logrando la mayor comprension
posible de las razones por las cuales son necesarias dichas medidas.

e Procurar en el paciente una postura corporal funcional y anatémica.

e Proporcionar los apoyos necesarios siguiendo las recomendaciones del terapeuta

e Proporcionar los reforzadores al usuario

e NO realizar ninguna actividad si no se esta seguro de coémo realizar la intervencion,
ni aplicar ningln procedimiento si considera que puede afectar la seguridad del
paciente
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA TELEMEDICINA

Santiago de Cali, de

Ante la necesidad de generar estrategias que pueden dar continuidad a los procesos terapéuticos en
medio de cualquier situacién de emergencia sanitaria, El CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES
ha desarrollado un Protocolo de atencidn virtual (telemedicina) que permitird dar continuidad a los
procesos terapéuticos de tal forma que en cualquier situacion de aislamiento preventivo se garantice
el mantenimiento de logros alcanzados mediante planes y actividades en casa.

En forma libre, consciente y voluntaria yo , identificado(a) con la

cC de , actuando en nombre propio o como representante legal

de: identificado(a) con_____ N°
expedida en declaro lo siguiente:

En pleno uso de mis facultades acepto libremente la atencién terapéutica del CENTRO DE
NEUROREHABILITACION APAES en cualquiera de las aéreas de Fisioterapia, Terapia ocupacional,
Psicologia, Fonoaudiologia en cualquiera de sus programas sea Neurodesarrollo o terapia conductual
ABA desde la metodologia de telemedicina.

Autorizo de manera libre que el equipo de profesionales encargado realice la atencidon terapéutica
utilizando tecnologias de informacién y comunicacién (TIC) como herramienta de intervencion y me
comprometo a seguir y aplicar los pardmetros que brinde el terapeuta y las recomendaciones dadas
por los profesionales a cargo.

Se me explico que si rechazo esta intervencion es posible que se tengan retrocesos en el proceso de
rehabilitacion que se habia iniciado.

Debido a la prohibicion de la circulacién de personas en las calles del territorio colombiano a causa
del problema sanitario vivido actualmente, autorizo se registre con mi nombre las asistencias de
atencién al profesional a cargo, como constancia de la atencion recibida.

Autorizo el almacenamiento de los datos, imagenes y videos que se envien a los terapeutas como
soporte de las actividades realizadas. Estos no tendran un uso diferente al seguimiento vy
retroalimentacién del plan de intervencién y no se le dara ninguin otro uso.

El (los) terapeuta(s) se compromete(n) a realizar entrega del plan de intervencion semanal segun
programacion y realizar seguimiento de manera virtual por via telefénica, chat o video llamada (por
la plataforma que se elija con el acudiente) para dar cumplimiento a la telemedicina la cual debo
cumplir en los horarios acordados.

Firmado en la ciudad de alos dias del mes de del afio
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Firma del paciente y/o acudiente

Firma del Profesional

CC

Rechazo la atencién y asumo las consecuencias para mi proceso de rehabilitacion por esta

decision:

Firma del paciente y/o acudiente

C.C

Firma del Profesional

Res.N°

CC

Elabord: Comité Cientifico

C.C

Revisd: Gestion de Calidad

Res.N°

| Aprobé: Gerencia

—
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ANEXO 2. PLAN DE INTERVENCION SEMANAL DE TELEMEDICINA

Nombre:

Dx. Médico:

Acudiente:

Servicio:

Terapeuta responsable:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

NS

RECOMENDACIONES GENERALES

FECHA:
HORA ACTIVIDAD
FECHA:
HORA ACTIVIDAD
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FECHA:

HORA

ACTIVIDAD
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ANEXO 3. FLUJOGRAMA DE RESULTADOS DE TELEMEDICINA

Flujograma de consulta familiar sobre los
resultados de teleintervencion

Como esta funcionando
la intervencién?

v ! '

No mejora
mucho

El nifio esta

El nifio lo puede
mejorando

hacer

A

Obtener
descripcién
detallada

{

Se planed la
intervencion
previamente?,

Necesita
ayuda?

No se implement6

|
I
No Se implementé I
Y
Pedir I Egresar del
demostracion . # programa
conducta/accion

d‘: erzggasrlicfs Describir los Porqué?
resultados
obtenidos

Sugerir cambios l»
geri i v Y ‘
Pedir )
demostracion ) El npo‘c‘ie El nifio no El cuidador lo
del cuidador en intervencién no

. i ok adecisda responde olvidé
Ofrecer la intervencion.
demostracion +
A Perfeccionar Modificar y Camb|o_ Qe Cambiar o Dirijase al plan
intervencion o
objetivos intervencion rutina persistir de trabajo

No sabe como
implementar la |«

) intervencion
Adaptado: Ft. Jackeline Morales Lodofio
Modelo basado en rutinas
R.A. McWilliam 2012,
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