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Resumen

En el Pert, telerehabilitacion en Terapia Ocupacional fue implementada por necesidad a
causa de la Covid-19, conocer sus caracteristicas con informacién proveniente de los
terapeutas que la ejercen resulta elemental para su permanencia y perfeccionamiento
como servicio de salud. El objetivo fue identificar las caracteristicas de la
telerehabilitacion en Terapia Ocupacional en el Peru en el periodo 2020-2021. Una
investigacion de disefio transversal, no experimental y alcance exploratorio. Se aplicé la
encuesta ‘““Caracteristicas de la Telerehabilitacion y Teleasistencia en Terapia
Ocupacional en el Pertd 2020-2021” elaborada en Google Forms y Word Microsoft Office,
difundida online y respondida por 158 terapeutas ocupacionales que han ejercido la
telerehabilitacion de manera individual y/o a través de instituciones/asociaciones afines
del Perd. Los resultados indican que los procesos de evaluacién constan de 2 sesiones
(43.09%) y las herramientas/estrategias mds utilizadas la observacién del
paciente/usuario y entrevista online con familiares (94.30%). Los planes de intervencién
se extienden a 3 meses (51.59%); con un numero de sesiones entre 21 y 25 (32.27%),
frecuencia semanal (45.10%) y duracion de sesiones de evaluacidn e intervencion entre
40 y 50 minutos (evaluacién: 70.25%, intervencion: 60.12%). Las jornadas laborales son
flexibles (58%) y de duraciéon promedio 5 horas (68.34%). Conclusion, Los planes de
telerehabilitacion en Terapia Ocupacional en el Peru, en lineas generales, han sido
establecido de manera empirica y subita; sin precedente de estructura detallada ni
generalizada, con caracteristicas similares entre si que resultan de la adaptacién de la

adaptacion de la modalidad presencial.

Palabras clave: telerehabilitacion, terapia ocupacional, Peru.
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Abstract

In Peru, telerehabilitation in Occupational Therapy was implemented out of necessity due
to Covid-19, knowing its characteristics with information from the therapists who
exercise it is essential for its permanence and improvement as a health service. The
objective was to identify the characteristics of telerehabilitation in Occupational Therapy
in Peru in the period 2020-2021. An investigation of cross-sectional, non-experimental
design and exploratory scope. The survey "Characteristics of Telerehabilitation and
Telecare in Occupational Therapy in Peru 2020-2021" was applied, prepared in Google
Forms and Word Microsoft Office, disseminated online and answered by 158
occupational therapists who have practiced telerehabilitation individually and / or through
of related institutions / associations of Peru. The results indicate that the evaluation
processes consist of 2 sessions (43.09%) and the most used tools / strategies are
observation of the patient / user and an online interview with family members (94.30%).
The intervention plans extend to 3 months (51.59%); with a number of sessions between
21 and 25 (32.27%), weekly frequency (45.10%) and duration of evaluation and
intervention sessions between 40 and 50 minutes (evaluation: 70.25%, intervention:
60.12%). The working hours are flexible (58%) and of average duration 5 hours (68.34%).
Conclusion, Telerehabilitation plans in Occupational Therapy in Peru, in general lines,
have been established empirically and suddenly; Without precedent of detailed or
generalized structure, with similar characteristics to each other that result from the

adaptation of the adaptation of the face-to-face modality.

Key words: Telerehabilitation, Occupational Therapy, Peru
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INTRODUCCION

10




CAPITULO I: INTRODUCCION

La Telerehabilitacion (TR) en Terapia Ocupacional (TO) es una modalidad de atencion
relativamente nueva en nuestra sociedad, un hito en su implementacién se ha dado a partir
del primer semestre del 2020, bajo la necesidad de atender a los usuarios que por
restricciones y efectos coyunturales tuvieron que suspender su asistencia presencial al

servicio terapéutico.

La practica y desarrollo de la TR esta relacionada al nivel de desarrollo socioeconémico
de una comunidad, sector social, al nivel de desarrollo de un pafs, pues para su ejercicio
se requiere de condiciones minimas de acceso a las TIC, asi como el dominio béasico de
estas, tanto de parte de quien brinda el servicio como del beneficiario. Por lo tanto, se
sobrentiende que los paises en los que se pone més en préctica esta modalidad de atencion
son aquellos que presentan un buen indice de desarrollo, tal es el caso de paises como
Estados Unidos de América, China, Reino Unido, entre otras naciones europeas. Se puede
encontrar informacién significativa sobre las diversas metodologias, requerimientos,
experiencias y resultados de la aplicacion de la TR en TO en los paises mencionados,
también existen reportes sobre esta modalidad terapéutica aplicada en paises

latinoamericanos, no obstante, es mucho menor en cantidad y no son muy especificos.

A fines de la década de los 90 inici6 el auge de la TR, siendo aplicada en &mbitos médicos
y de rehabilitacién fisica, posterior a esos afios el crecimiento de este tipo de atencion
resulté ser exponencial en diversos aspectos: accesibilidad, eficiencia y aplicacién en
diversas profesiones y ciencias de la salud. Con respecto al desarrollo de la TR en TO,

existen estudios y reportes relevantes que datan desde el afio 2010 a la actualidad.
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1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Cabe mencionar que la cantidad de estudios a considerar como antecedentes es
significativamente limitado, los estudios relevantes y afines giran principalmente entorno
a experiencias, eficacia y resultados de diversos planes de intervencién de Terapia
Ocupacional en la modalidad de telerehabilitacion; en menor medida se encuentran las
revisiones bibliogréficas sobre experiencias, pilotos y programas de telerehabilitacion. En
lo que concierne a la procedencia de los antecedentes, es notable la cantidad de aquellos
provenientes de Hong Kong y Estados Unidos de Norte América, en lo que respecta a la
region de Latinoamérica el nimero de estudios es menor y en lo que corresponde al Perd,

la cantidad es nula.

Ganesan B. et al. (2021), Hong Kong, “Impacto del bloqueo pandémico de COVID-19
en la practica de la terapia ocupacional y el uso de la Telerehabilitacién (TR)”, un estudio
de tipo no experimental, disefio transversal y de alcance exploratorio, tuvo como objetivo
explorar el impacto del confinamiento de COVID-19 en la préctica de los terapeutas
ocupacionales, el uso de estrategias de TR por parte de los profesionales de salud
mencionados, su empleo y salud mental, asi como, explorar la perspectiva de los
terapeutas sobre el papel de la TR durante el confinamiento referido. El instrumento
utilizado fue una encuesta online, participaron 114 terapeutas, los resultados mostraron
que el 52,8% de los terapeutas tenian estrés y ansiedad debido al confinamiento de
COVID-19. El 60,7% (n = 65) utilizaba la TR, frente al 36,1% (n = 39) antes del
confinamiento. Los enfoques de TR se implementaron principalmente para nifios TEA
(66,6%), ACV (12,9%), discapacidades de aprendizaje (9,6%). El 10% informé que
perdieron su trabajo y el 76% que sus ingresos se afectaron negativamente. Concluyeron
que el confinamiento hizo repensar el enfoque actual de los servicios de terapia

ocupacional. (1).

Li C. et al. (2020), Hong Kong, “Efectos de una telerrehabilitacién (TR) domiciliaria de
Terapia Ocupacional (TO) a través de un Smarphone para pacientes ambulatorios después
de una cirugia de fractura de cadera”; objetivo, investigar los efectos de una TR de TO en
el hogar a través de un smartphone para mejorar el rendimiento funcional, motor y
eficacia en pacientes ambulatorios. Fue un ensayo controlado aleatorio de viabilidad con

dos grupos, un grupo experimental y un grupo de comparacién, una muestra de 31 adultos
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mayores El grupo experimental recibié un programa para el hogar utilizando el sistema
electronico Caspar Health y una aplicacion mévil para teléfonos inteligentes, mientras
que el grupo de comparacion recibi6 instrucciones en papel y ldpiz para el programa en
el hogar. En el grupo experimental se encontraron mejoras significativas en la eficacia y
el desempeno instrumental de las AVD después de la intervencion; en el grupo de
comparacion, el apoyo social adecuado fue un factor que contribuyé a una mejor
evaluacion de la fuerza muscular. El estudio respalda el uso potencial de la TR a través
de un teléfono inteligente como un programa alternativo en el hogar para su uso en la

préactica de Terapia Ocupacional (2).

Hung G. (2019), Hong Kong, “Efectos de la TR en la prictica de la TO: una revisién
sistematica”, el objetivo fue revisar evidencia actual sobre la aplicacion de la TR en la
practica de la TO y sus resultados clinicos durante la dltima década (2008 -2017).
consider6 estudios procedentes de 7 bases de datos electronicos. Solo se tom6 en cuenta
estudios que evaluaban el uso de la TR para proporcionar servicios de TO a distancia,
reviso 15 articulos (3 ensayos controlados aleatorios, 8 estudios cuasiexperimentales, un
ensayo con un solo grupo posterior a la intervencion y 3 estudios de casos). A pesar de la
diversidad de disefios de estudios y medidas de resultados, la mayoria indicaron efectos
positivos del uso de la TR en la préctica de 1a TO. No obstante, no hay pruebas suficientes
para confirmar que la TR sea mds eficaz que el modelo de intervencion presencial.
Conclusion, la TR ofrece un modelo alternativo de prestacion de servicio para la TO, no
solo acortando distancia sino también ofreciendo un tratamiento fécil de usar para los
pacientes en el hogar; se necesitan mas investigaciones, en particular sobre el uso de la

tecnologia movil mds avanzada para determinar la efectividad en la practica de 1a TO (3).

Wallisch A. et al. (2019), USA, “Perspectivas de los padres de una intervencion de TR
en TO”; objetivo, explorar la experiencia vivida por los padres de nifios diagnosticados
con Autismo después de una intervencion de TR en TO de 12 semanas. Se hizo uso de
entrevistas semisestructuradas y andlisis de contenido tematico posterior para comprender
como los padres percibian el mecanismo de prestacion de servicios (videoconferencia) y
el contenido de la intervencién. El muestreo fue intencional con reclutamiento al azar de
un estudio cuantitativo previo, los participantes fueron 8 padres de hijos menores de 7
afios diagnosticados con TEA. Los temas que surgieron de los datos incluyeron
“Compatibilidad con la vida cotidiana”, “Relacion colaborativa” y “Empoderamiento de

los padres”. Los padres expresaron como la telesalud encajaba en su vida diaria, como
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apoyaba una relacion de colaboracion con el TO y como el contenido de la intervencion
generaba un sentimiento de empoderamiento. Las percepciones de los padres
proporcionaron informacién sobre cémo el modelo de TO administrado a través de TR

era compatible con la vida diaria. (4).

Wasserman H. (2017), Inglaterra, “Perspectiva de la facultad de Terapia Ocupacional
sobre el uso de la telesalud como método de servicio de salud”, objetivo, examinar cémo
el profesorado de en un programa de TO a nivel de maestria en el afio académico 2017
percibieron el uso de la TR en la prestacion de servicios de salud y como esto afecta su
capacidad para ensefiar este contenido a sus estudiantes. Los datos de 8 entrevistas
individuales fueron codificados, analizados y organizados en 3 categorias generales: TR-
uso en la practica, TR- educacién y TR-experiencia y 8 temas: TR-percepciones, TR-
beneficios, TR- barreras, experiencia como terapeuta, experiencia como consumidor,
experiencia como educador, barreras para la ensefianza y facilitadores de la docencia. Los
hallazgos revelaron que los miembros de la facultad de TO que ensefian en este programa
estaban en la etapa de adopcidén de conocimiento con respecto al uso de la TR en la
atencion médica, tampoco vieron todos los atributos de las innovaciones positivamente
(ventaja relativa, complejidad, compatibilidad, probabilidad y observabilidad), por lo que
no estdn completamente preparados para adoptar el tema de la telesalud en el plan de

estudios de sus programas (5).

Narvaez F. (2017), Ecuador, “Desarrollo e implementacion de tecnologias para TR fisica
en América Latina: una revision sistemdtica de literatura, programas y proyectos”,
objetivo: explorar, a partir de fuentes de divulgacion y literatura cientifica reportada, si
las tecnologias de TR han logrado ser introducidas en la region. Se realizé una revision
sistemdtica, mediante 2 busquedas diferentes. La primera, una buisqueda bibliografica
rigurosa en los repositorios digitales cientificos mas relevantes en el drea y la segunda
incluy6 proyectos y programas de TR implementados en la regién de Latinoamérica,
encontrados a partir de una busqueda avanzada de en Google. Se hallaron un total de 53
documentos de 6 paises (Colombia, Brasil, Ecuador, Chile, Argentina y México); la
mayoria de ellos estaban enfocados en iniciativas de investigacion y académicas para el
desarrollo de prototipos tecnoldgicos para TR en pacientes pedidtricos y adultos mayores,
afectados por pardlisis cerebral, enfermedades neurocognitivas, ACV, deficiencias

funcionales y/o motoras. El andlisis de estos documentos evidenci6 la necesidad de un
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extenso enfoque integrado de salud y sistema social para aumentar la disponibilidad

actual de iniciativas de TR en la region latinoamericana (6).

Formulacion del problema

(Cudles son las caracteristicas de la telerehabilitacion en Terapia Ocupacional a nivel del

Pert en el periodo 2020-2021?

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Ante la coyuntura sanitaria mundial, la Presidencia de la Republica del Peru expresa a
través del Decreto de Urgencia N°26 -2020 que el pais se ha visto en la necesidad de optar
medidas restrictivas y de confinamiento que han afectado, pricticamente, de manera
subita la continuidad de los servicios brindados por los terapeutas ocupacionales del pais
(7). Conforme ha transcurrido el estado de emergencia se ha ido evidenciando los efectos
de la suspension del trabajo terapéutico en personas que al momento de la declaracion de
emergencia se encontraban cursando un programa de intervencion; sumado a ello, el
cambio de las condiciones de convivencia (aislamiento y distanciamiento social) ha
generado y aflorado tanto dificultades como debilidades en personas que anteriormente

no ameritaban de la asistencia de los profesionales de la salud referidos.

La implementacion de “terapias virtuales” es una opcion que esta siendo evaluada y
considerada por algunos terapeutas e instituciones que brindan el servicio. Si bien existe
una gran variedad de opiniones entre la efectividad y viabilidad de la realizacion de la
tele-rehabilitacion ocupacional comparada con el trabajo rehabilitador presencial, es de

gran importancia conocer la experiencia de los terapeutas ocupacionales referente al tema.

La informacién compartida por los terapeutas ocupacionales permite conocer las
caracteristicas de la implementacion de la Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional en
el Perd. Este andlisis tiene 4 principales propdsitos: ser fuente de referencia y
consideracion para la reactivacion del servicio de terapia ocupacional en las diferentes

areas de intervencion; ser una herramienta de andlisis y deteccién tanto de posibles
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falencias y dificultades, como de caracteristicas a mejorar para incrementar la calidad del
servicio de Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional; ser cimiento de una nueva
variante en la forma de atencion; las instituciones del campo rehabilitador y profesionales
del drea podran impartir tanto servicios de terapia presenciales como virtuales, es decir,
la modalidad de atencién virtual perdurard en tiempos de post-pandemia; ser un
facilitador de la accesibilidad al servicio de Terapia Ocupacional, las barreras geograficas
y el centralismo generan que préacticamente el 100% de terapeutas ocupacionales laboren
en zonas urbanas y en ciudades con los mayores indices de poblacion, las zonas rurales o
remotas no cuentan con acceso a servicios terapéuticos esenciales, sin embargo, con
adecuadas politicas de inversion, el uso de las TICs ha demostrado ser un medio para
incrementar la accesibilidad, la informacién obtenida en este estudio contribuye a saber
cudles son las mds usadas en nuestra contexto y realidad social, lo cual permitird una
elecciéon mas precisa al momento en el que se desea implementar o adquirir dichas

tecnologias.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas de la telerehabilitacion en terapia ocupacional en el Perd en

el periodo 2020-2021

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las 4reas de intervencién considerados en las sesiones de
telerehabilitacion.

- Identificar los marcos de referencia de la terapia ocupacional mas utilizados
en las sesiones de telerehabilitacion.

- Identificar los dispositivos y herramientas TICs utilizadas en la

telerehabilitacién en terapia ocupacional.
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- Identificar las caracteristicas de los procesos de evaluacion de la
telerehabilitacién en terapia ocupacional.

- Describir las caracteristicas de los procesos de intervencion de terapia
ocupacional en telerehabilitacion.

- Describir las caracteristicas de la jornada laboral del terapeuta ocupacional en
telerehabilitacion.

- Describir las dificultades presentadas en el servicio de telerehabilitacion en

terapeuta ocupacional

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 BASE TEORICA

Terapia ocupacional en el Pera

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales define a la Terapia Ocupacional
(TO) como una profesién que se ocupa de la promocion de la salud y el bienestar a través
de la ocupacion, su principal objetivo es capacitar a la persona para participar en las
actividades de vida diaria. Esta ciencia de la salud se ejerce en diversos dmbitos de accidn:
hospitales, escuelas, reformatorios, asilos, domicilios particulares y centros de trabajo (8),
en el Pert la TO se halla dentro de la Tecnologia Médica, el Colegio Tecn6logo Medico
del Peru la define como la profesion cientificamente calificada para asumir un rol
asistencial, investigador, perito, docente, administrativo — gerencial, consultor y asesor
en el dmbito de su competencia. Interviene en programas de prevencién, promocion,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion, habilitacion y reinsercion socio laboral; actia
sobre personas expuestas a factores de riesgo predisponentes a disfunciones, que por
diversas causas presenten déficit de tipo bioldgico, social, cognitivo, psicoldgico y laboral
(9). Segun la resolucion N° 0206-CTMP-2016 las areas de intervencién (evaluacidn,
diagndstico y tratamiento) son: Disfuncién en Aparato Locomotor, Ergonomia y Salud
Ocupacional, Salud Mental y Rehabilitacién Psicosocial, Rehabilitacién Geridtrica,
Educacion, Biomecanica y Ortopedia, Rehabilitacion de manos, Afecciones neuroldgicas

del Nifo, Afecciones Neuroldgicas de Adultos y Neonatologia (10).
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Enlo que concierne a cantidad de profesionales de la salud en la especialidad mencionada,
no existe fuente alguna que nos brinde dicha informacién exacta, mds atin, se aprecia una
significativa diferencia entre la informacién obtenida procedente de la WFOT y del
CTMP, segun la Federaciéon Mundial, para el afio 2014 se contaba con un total de 500
terapeutas ocupacionales asociados en el Peru (11); de acuerdo al CTMP, hasta diciembre
del 2019 se contabilizaban 308 terapeutas ocupacionales colegiados, entre habiles y no
habiles (12); por razén de que este nimero es validado por el CTMP y la fecha

mencionada es la mds cercana a la actual, este dato es el que debe ser considerado.

Telerehabilitacion

Telerehabilitacion (TR) se define como la aplicacion de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién (TIC) en la ejecucidn de acciones rehabilitadoras remotas desarrollada
desde las disciplinas de Telesalud, Telemedicina y Teleasistencia (13), estas 3 disciplinas
y la TR tienen propdsitos en comun, brindar servicios de atencidn en salud a personas que
se encuentran geografica, social, fisica y econdmicamente limitadas y distanciadas.
Existen reportes de aplicacion de estas disciplinas que datan de la década de 1990,
incluso en 1999 Angaran publico “Telehealth and Telepharmacy: estado actual y sus
futuras implicaciones” en el American Journal of Pharmacy del sistema de salud en el
cual se menciona una historia de telecomunicacion y telemedicina desde 1950. En Estados
Unidos de América, se puede considerar que la TR inicio en 1998 cuando el National
Institute on Disability an Rehabilitacion Research (NIDRR) fundé el Centro de

Investigacion en Ingeniera para la Rehabilitacion (RERC) (14).

Cabe hacer descripcion de cada uno de los términos y disciplinas mencionadas: Telesalud,
Telemedicina, Teleasistencia, Telerehabilitacién, pues técnicamente presentan
diferencias histéricas y conceptuales; asi mismo, es importante mencionar que el término
Teleterapia no tiene relacion alguna a la asistencia remota de algin servicio de salud, se
trata de una forma de radioterapia que consiste en utilizar la radiacién procedente de un
equipo generador situado a cierta distancia de la zona a irradiar (15). La Telesalud es
definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la prestacion de servicios
de atencién de la salud, donde los pacientes y los proveedores estdn distanciados

fisicamente (16). Telemedicina, segin la OMS, es la aplicacién de caricter cientifica de
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la Telesalud, no gira en torno ni refiere a lo asistencial, enfatiza su funcién en la
investigacion y tecnologia (17). Teleasistencia, un término con mds de una definicion
validada, acorde al contexto se describe como cualquier servicio que acerca la atenciéon
sanitaria y social directamente a un usuario, generalmente en su domicilio, con el apoyo

de TIC (18).
La Telerehabilitacion en Latinoamérica

El origen y avance de la TR estdn ligados al progreso de la Telemedicina, los factores,
que también se pueden considerar como necesidades, determinan el avance o
estancamiento del desarrollo de esta disciplina son de caricter politico, socio-econémico,
individual, geogréfico, tecnoldgico y profesional. El primer factor esta notoriamente
ligado a decisiones y acciones politicas, pues para la implementacién de sistemas y
programas de TR es necesario invertir en la adquisicion de elementos tecnoldgicos. La
descripcidn del factor socio-econémico resulta extensa y compleja, incluso al reflexionar
sobre este punto se genera una problemaética que si es correctamente manejada permitird
comprender la importancia de la TR, las personas con limitaciones socio-econdémicas se
ven restringidas en mayor magnitud al acceso bdsico de atencién en salud, los factores
que determinan el progreso de la TR se convierten en barreras de mayor dimensién en
comparacion con las personas que pueden solventar de mejor manera sus carencias y
necesidades, el factor individual es el que menos suele ser percibido e identificado, es el
relacionado a las condiciones fisicas personales del individuo: situacién de discapacidad,
asi como, impedimento de abandonar el lugar en el cual se encuentra; el factor geogréfico
resulta ser muchas veces el primer motivo por el cual se proyecta la implementacién de
un sistema de TR, la accesibilidad fisica limitada a determinadas ciudades, pueblos y
personas restringen la aproximacion de servicios terapéuticos. El factor tecnoldgico es el
que guia el progreso de la TR, pues para la implementacion de esta modalidad de servicio
de atencion se requiere del uso de TIC, las cuales andan en continua evolucion
incrementando funcionalidad y accesibilidad, conforme se innovan los dispositivos, las
ediciones previas van bajando el costo de adquisicion debido al libre mercado y/o a la
depreciacién de activos fijos. El factor profesional; el conocimiento, el dominio
tecnoldgico, el interés, la disposicion, el andlisis de la situacién y la reflexion de los
profesionales involucrados laboralmente a la necesidad de implementar la TR son

fundamentales para el inicio y practica de esta (19) (20) (21).
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En las 3 ultimas décadas, las TIC han incrementado su protagonismo y velocidad de
cambid; han pasado a ser una necesidad humana, la tendencia que estdn tomando esta
enfocada en la innovacion, efectividad y sostenibilidad, nos encontramos en la Cuarta
Revolucion Tecnoldgica. Las TIC ya forman parte de nuestra vida, se considera que han
cambiado nuestra forma de vivir en practicamente todos los aspectos: individual y social.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha adoptado el término eSALUD a
partir de los principios de la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacion,
celebrada en el afio 2003 en Ginebra, Suiza; en el documento CD51/13 del primero de
agosto del 2011, la OPS y la OMS establecieron su “Estrategia y plan de accién sobre
eSALUD” en la que la definen como “el apoyo que la utilizacion costo eficaz y segura de
las TICs ofrece ala salud, la vigilancia y documentacidn sanitaria, asi como la educacion,
los conocimientos y las investigaciones en materia de salud”. En el afio 2011, cuando se
empez0 a considerar la estrategia de la OMS, el 68% de los 19 paises analizados en una
encuesta de la OPS ya consideraban la eSALUD como una prioridad en sus agendas
nacionales, y el 47% ya contaba con algunas politicas o estrategias para la utilizacién de
las TICs en salud. En el afio 2015, la OMS a través de una encuesta sobre eSALUD en la
que se identifican indicadores relevantes que evaldan el grado de avance en diversos
paises refleja que en el continente de América el avance es diverso, 61% de las naciones
ya tienen una estrategia nacional de eSALUD, gran parte de ellos atn requieren pasar la
etapa de formulacion de politicas y estrategias de implementacién. Los datos muestran
un panorama mixto de practicas relacionadas a la eSALUD, la region se caracteriza por
la desigualdad, los paises de renta media-baja deben avanzar en la implementacion de
estrategias y politicas, los de renta media-alta deben avanzar en la consolidacion de las
mismas, ademds de progresar en la implementacion de las TICs en el sector salud. Si bien
las personas utilizan las redes sociales para ampliar sus conocimientos acerca de temas
de salud, el 78.9% de paises no tienen politicas o estrategias nacionales sobre el uso de
dichas redes entre profesionales de salud. Los retos més grandes en la region son el
presupuesto, la identificacion electronica, la interoperabilidad de los sistemas

informéticos, la falta de apoyo institucional, iniciativas y las diferencias lingiiisticas (22).
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Terapia Ocupacional en Telerehabilitacion

Las evidencias, reportes e informacion referente a la TO en TR no es abundante tanto en
repositorios cientificos como en sitios web, incluso se puede considerar que es rebuscada.
La informacidn recolectada se puede organizar en 3 categorias: Revisiones documentales,
reportes de casos y entrevistas/encuestas. Encontrandose en mayor cantidad revisiones
cientificas, las cuales no reportan intervenciones directas de la TO en TR, en un segundo
lugar las entrevistas/encuestas a profesionales de TO y en menor proporcion los reportes

de casos de intervencion y programas de TO a través de la TR.

Orozco W. et al. (2019), Colombia, en una revision documental no experimental titulada
“Caracteristicas de los procesos de TR en el contexto mundial periodo 2009 — 20177,
consideraron 45 articulos cientificos recolectados de repositorios virtuales (Pubmed,
Science Direct, SciHub, Proquest, Scielo y Google Académico), el objetivo principal que
plantearon fue identificar las caracteristicas de los procesos de telerehabilitacion descritos
en cada uno de los articulos, la conclusion a la que llegaron fue que Europa es el
continente con mayor produccién bibliogréfica reportada durante los afios 2009 y 2017.
Siendo la neurorehabilitacion el drea de intervencion de mayor interés, donde se abordan
personas con patologias como: accidente cerebrovascular (ACV), parélisis cerebral (PC),
lesiones cerebrales y medulares, entre otras. Entre los dispositivos tecnoldgicos de mayor
uso terapéutico figura en primer lugar el Nintendo Wii, se evidencia uso en casos de PC
y secuelas de ACV, otros dispositivos utilizados fueron las plataformas web, softwares y
sistemas basados en la multiestimulacién sensorial (El TeleRm TeRa, PR in — Home,
Timocco, IGEA, SAT, Xbox Kinect, Remind, TOyRA, BioTrak, Nop Rescue Force, entre
otros); la participacion del Terapeuta Ocupacional, estuvo presente en 7 de los 45
estudios, asi mismo se enfatiz6 la importancia del trabajo en conjunto con la Terapia

Fisica (23).

Considerando la revision del Terapeuta Ocupacional Hassan Izzedin Sarsak que data de
abril del 2020 existe evidencia de intervenciones en adultos jovenes y mayores
(traumatismo encéfalocraneano), en nifios y adolescentes (TEA, TO basado en
escolaridad, lesiones neuroldgicas centrales). En el estudio referido, se indica que para
conseguir una intervencion en TR exitosa se debe considerar la eficiencia, la disminucién
de costos; mejorar la calidad de atencién, cliente a proveedor, el acceso a resultados y

especialistas; la practica basada en la evidencia; el empoderamiento de los
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pacientes/clientes; fomentar nuevas relaciones; instruccion y entrenamiento tanto del
terapeuta como el paciente, permitir el intercambio de informacion; la extension; la ética

y la equidad; las oportunidades de fécil uso, entretenidas y emocionantes (24).

Resulta oportuno mencionar que la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales
(WFOT) hizo una declaracion de posicionamiento sobre el proposito y las definiciones
de la Telesalud, este documento fue emitido en el afio 2014, en dicha publicacién se
expresa la mision de la federacidn, la cual es desarrollar la TO en todo el mundo,
presupone el acceso a servicios contextualizados, ocupaciones locales y en la cultura. La
WEFOT afirma que los servicios de TO provistos a través de Telesalud, deben cumplir con
las mismas normas de atencion que los servicios presenciales, asi como también cumplir
con todas las politicas y regulaciones jurisdiccionales, profesionales e institucionales que
rigen en la practica de la TO. Se considera a la Telesalud como un modelo apropiado de
provision de servicios de TO cuando los servicios presenciales no son posibles en
términos practicos, ni Optimos para la atencion y/o cuando la provision de servicios por
medio de la telesalud es mutuamente aceptable por el usuario y el proveedor. La Telesalud
también puede formar parte de un modelo hibrido de atencién (una intervencién en TO
conformada por sesiones presenciales y remotas) (25). Un dato a tener en cuenta es que
en el Informe Mundial sobre la Discapacidad (2011) coproducido por la OMS y el Banco
Mundial se afirma la eficacia de la Telesalud para la implementacién de servicios de TR

(26).
El COVID-19 en el Pera

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo tipo de coronavirus,
tanto la enfermedad como el virus que la produce eran desconocidos hasta el brote que se
inicié en diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan. A la fecha se ha propagado y
afectado a gran parte de los paises de todo el mundo, llegando a ser una enfermedad
pandémica que ha puesto en alerta y estado de emergencia a los sistemas sanitarios de

todas las naciones.

Con la finalidad frenar la propagacién del virus y evitar el colapso de los sistemas de
salud la OMS ha venido brindando una serie de recomendaciones bajo la incertidumbre
del método de accion del agente patégeno y del desarrollo de la enfermedad, adicional al

uso de implementos de bioseguridad como mascarillas y protectores faciales se sugirié
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optar por alguna de las siguientes medidas socio-sanitarias: Cuarentena, restriccion de
actividades o separar a las personas que no estin enfermos pero que pueden haberse
expuesto a la enfermedad. La finalidad es prevenir la propagacion de la enfermedad en la
etapa contagiosa. El aislamiento social, es una medida de separacion de las personas que
estdn enfermas o en sospecha de ser portador asintomético del virus. El distanciamiento
fisico hace referencia estar fisicamente separado, manteniendo una distancia minima de
un metro de los demads, es una medida general que todos deben acatar, incluso si uno se
encuentra sano y no haya tenido una exposicidon detectada con alguien que presenta

COVID-19 (27).

El 11 de marzo de 2020, la OMS elevd la alerta por el COVID-19 a “nivel muy alto” en
todo el mundo tras el brote de casos en mas de 120 paises, se declar6 una Emergencia de
Salud Piblica de Relevancia Internacional (PHIEC) debido al alto potencial de

propagacion, desde el 11 de marzo del presente afio se caracterizO como una pandemia.

A mediados del mes de marzo tras la alerta reportada a nivel mundial el presidente de la
Republica del Perd a través del decreto de urgencia N° 032-2020 dicta medidas
extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria para la atencién de la
emergencia producida por el COVID-19. Mediante el Decreto Supremo(DS) N°008-
2020-SA, se declara Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de 90 dias
calendarios también se dictaron medidas de prevencion y control del Coronavirus
(COVID-19); mediante el DS N°044-2020-PCM, precisado por el DS N°046-2020-PCM
se declara Estado de Emergencia Nacional por el plazo de 15 dias calendario, y se dispone
el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan
la vida de la nacion; ambos, el aislamiento social y el Estado de Emergencia han sido
extendidos con variaciones de manera continua (7) tales como el cambio de cuarentena
nacional a algunas de tipo focalizadas, la reapertura de actividades laborales de

determinados rubros.
Terapia Ocupacional y el COVID-19

La WFOT, el 18 de marzo del 2020 hizo una publicacion titulada “Terapia Ocupacional
y la pandemia COVID-19”. En ella describe el impacto que se estd dando en la vida, en
la salud y el bienestar de las personas, las familias y las comunidades de todo el mundo,

asi como también reconoce las formas en las que las personas estin retomando sus
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ocupaciones afectadas por la coyuntura: las actividades de vida diaria, la salud mental, el
aislamiento social, entre otros. También se hace mencién de que los terapeutas
ocupacionales trabajardn con las personas para desarrollar estrategias para facilitar el
acceso continuo a sus ocupacionales, entre las cuales incluirdn adaptacion individual,
familiar, comunitaria, social y ambiental, salud mental, tecnologia asistencia y Telesalud

(25).

Diversas asociaciones y colegios profesionales de terapeutas ocupacionales de diferentes
partes mundo se han pronunciado referente a la postura y decision frente a la coyuntura
sanitaria sujetas a las disposiciones gubernamentales, asi como han reportado el andlisis
situacional de los profesionales frente al COVID-19, gran parte de ellas han tenido que
suspender algunos campos de accién debido a que no se consideran como primeras lineas
de accion, como fuentes referenciales tenemos los planes de accién de la “Asociacion
Americana de Terapeutas Ocupacionales” (AOTA), de la “Asociacion India de Todos
los Terapeutas Ocupacionales”(AIOTA), del “Colegio de Terapeutas Ocupacionales de
Ontorio”, del “Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile A.G.” y del “Colegio
Tecnologo Medico del Pera”(CTMP).

La AOTA ha presentado una guia de prestacion de servicio ante el COVID-19 en la que
figuran las precauciones destinadas a la proteccion tanto de los clientes como los
profesionales. Los Terapeutas Ocupacionales deben trabajar en conjunto con los
miembros del equipo interdisciplinario para disefiar planes de atencidn que satisfagan las

necesidades del cliente mientras se acoplan a las pautas de la institucion (28).

La AIOTA através de la presentacion “Intervencion de Terapia Ocupacional en COVID-
19 indica que la préctica de intervencidn diferird dependiendo del entorno de esta y los
grupos destinatario. Para aquellos que brindan servicios esenciales y trabajan en
hospitales se proyecta a que tengan funciones en servicios de rehabilitacion y cuidados
restaurativos a pacientes activos diagnosticados con COVID-19 y a pacientes que han
sido dados de alta. Los que trabajan desde casa, aquellos que laboran en clinicas e
instituciones de rehabilitacién tienen como roles esperados brindar servicios de TR y
campafias de concientizacion dirigidos a cuidadores de pacientes, nifios con necesidades
especiales, problemas de salud mental, neuromusculoesqueléticos y clientes de edades
mayores. Para los terapeutas ocupacionales que realizan labor comunitaria, que realicen

campafias de sensibilizacion y supervision de campo dirigidas a pacientes en
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aislamiento/cuarentena, grupos de autoayuda y residentes de asociaciones de bienestar.
Los que cumplen funciones académicas (universidades), que realicen campafas de
sensibilizacién y entrenamiento on-line teniendo como publico dirigido a los terapeutas

ocupacionales en formacion y otros estudiantes con necesidades especiales (29).

El “Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Ontorio” de Canada en conformidad con las
directivas provinciales del Ministerio de Salud y la Oficina del Primer Ministro indica
que los servicios electivos y no esenciales deben interrumpirse o reducirse de inmediato,
no obstante, el cuidado de los clientes debe continuar. Los terapeutas ocupacionales deben
evaluar y determinar los servicios que, si pueden ser proporcionados, asi como también

la manera en la que serdn implementados (30).

El “Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile A.G.” en un documento redactado
ante la contingencia causada por el COVID-19 expresa la necesidad de otorgar y validar
un Marco de trabajo en la modalidad TeleSalud, refiere que existe un Programa Nacional
de Telesalud elaborado por el Ministerio de Salud en el afio 2018, para los Terapeutas
Ocupacionales, ya que consideran que a mds informacién puedan desarrollar para generar
conocimiento, tendrdn un mejor posicionamiento para brindar una intervencion eficaz y
eficiente a los usuarios. El marco presentado busca ser una guia y fundamento para que
los terapeutas ocupacionales se desempefien en diversos dmbitos, tanto publico como
privado, las evidencias compartidas que muestran la practica de la Telesalud en TO
presentan como paciente/cliente a personas de publico en general (desafios de salud
mental en poblaciones), pediatria (infantes de alto riesgo en el desarrollo, TEA), adultos
(accidentes cerebrovasculares, trastornos del movimiento, lesiones/enfermedades
centrales del sistema nervioso), adultos mayores (Enfermedad de Parkinson) y apoyo a

cuidadores (31).

En el Perd, el Decano del CTMP refirié que durante este periodo de emergencia sanitaria
los tecndlogos médicos de 3 dreas son los que estdn en la primera linea de accidn:
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, Radiologia y Terapia Fisica y Rehabilitacion,

por lo tanto, TO junto a Optometria y Terapia de Lenguaje no figuran en esta linea (9)

En diciembre 2020, el CTMP publica el anteproyecto “Documento Técnico para la
implementacion y desarrollo de la telerehabilitacion en terapia fisica, terapia de lenguaje

y terapia ocupacional en la unidad productora de servicios de medicina de rehabilitacion”,
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documento conciso en el que se expresan disposiciones, protocolos y requerimientos
especificos (32) y se definen los siguientes termino de interés: Teleorientacion, Es el
conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud mediante el uso de las TIC,
para proporcionar al usuario de salud consejeria y asesoria con fines de promocion de la
salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades. Telerehabilitacion,
Provision de servicios de salud a distancia brindado por los profesionales de salud del
equipo multidisciplinario de rehabilitacién a un paciente o persona usuaria con fines de
promocion, prevencion, diagnostico, recuperacion, habilitacion y rehabilitacion segun las
competencias de cada profesional de la salud, mediante el uso de las TIC, desde el
domicilio o desde la IPRESS con el propdsito de facilitar el acceso a la poblacién, a los
servicios especializados de salud de la UPS de Medicina de Rehabilitacién. Cabe
mencionar que los términos teleasistencia y teleorientacion tienen la misma definicidn, la
diferencia radica en que el primero proviene de una traduccién literal del inglés, en el

presente estudio ambos términos presentan sinonimia.
La necesidad de un plan de Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional

Ante la coyuntura socio-sanitaria que se vive se ha incrementado la demanda de contar
con servicios terapéuticos y la oferta se ha visto restringida en lo que respecta al trabajo
terapéutico presencial; la enfermedad COVID-19 ha marcado un hito sin precedente en
el uso de Telesalud a causa de la necesidad de adoptar medidas de bioseguridad, nuestra
sociedad, al igual que en muchas partes del mundo percibe la urgencia de contar con un
funcional y factible servicio de salud a través del uso de las TICS (Telesalud), sin
embargo en nuestra realidad socio sanitaria la Telesalud no ha tenido el protagonismo
suficiente ni ha recibido la importancia debida (33) y ya que la Telesalud engloba a los
servicios de Teleasistencia y Telerehabilitacion el rol del terapeuta ocupacional en este

tipo de servicios no cuenta con un adecuado cimiento.

De manera puntual en lo que respecta a la teleasistencia/ telerehabilitacion el andlisis
situacional refleja debilidades y dificultades en lo social, politico, tecnolégico y
econdmico, situacion similar tanto en el sector de educacién como el de salud, con
variaciones positivas pero insuficientes y no equitativas (34) (35). Es posible que la
percepcion de los profesionales de terapia ocupacional coincida con lo reportado en
diversos informes y estudios privados o proveniente de instituciones nacionales, asi

mismo, también es posible que estos profesionales de la salud estén proyectando ideas o

26




iniciando planes de implementacion de un servicio de TR ante la incertidumbre de la

situacion sanitaria.

Adaptando herramientas (cuestionarios, encuestas, entre otros) y determinando factores,
criterios y condiciones procedentes de las evidencias/experiencias de la TR en TO se
puede establecer un andlisis situacional de la viabilidad para contar con un plan de
Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional, siendo el primer paso para establecer un
nuevo tipo de servicio con una sélida base que perdure mds alld del periodo de
distanciamiento social que vivimos. Tomando como referencia algunos estudios
realizados en otras naciones, se evidencia que la informacion de mayor determinacion es

la que proviene de los mismos profesionales en Terapia Ocupacional.

1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

- eSalud: Un término con diversas definiciones que hacen referencia al uso de las
TICs en salud. Suele ser usado de manera indistinta con Telesalud, Telemedicina,
Teleasistencia y Telerehabilitacion, no obstante, la diferencia técnica estd en que
la eSalud hace mencién al uso de tecnologia en asuntos de salud, no
necesariamente en la intervencién, por ejemplo, puede referirse a aspectos
administrativos y logisticos (36).

- Hardware: término informatico que refiere al conjunto de dispositivos (fisicos)
que forman parte de la computadora, asi como aquellos que se conectan y cumplen
alguna funcién en conjunto con ella.

- Software: término informdtico que hace mencién a los programas/ sistemas
operativos que se instalan en la computadora (no son dispositivos fisicos).

- Teleasistencia: término con mas de una definicidn, las cuales tiene en comun al
uso de las TICs como medio de monitoreo y cuidado a distancia. En salud hace
distincién a los términos relacionados a la telemedicina en el sentido de que el
proveedor del servicio no necesariamente es un profesional de la salud (37).

- Teleorientacion: termino equivalente a la teleasistencia establecido por el CTMP
y el Seguro Social de Salud — ESSALUD.

- Telemedicina: Es el suministro de servicios de atencidn sanitaria por profesionales
de la salud que hacen uso de las TICs con el objetivo de diagnosticar, prevenir,

intervenir enfermedades y lesiones; asi como también para la formacion
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profesional e investigacion con el fin de mejorar la salud de las personas en las

comunidades donde residen (38).

- Telerehabilitacién: Rama de la Telesalud que abarca la intervencion y el
monitoreo de la rehabilitaciéon hacienda uso de las TICs (39).

- Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas a la salud, servicios y
métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las TICs.
Incluye la Telemedicina y la Tele-educacién en salud, Telerehabilitacion,
Teleasistencia (36).

- Terapia Ocupacional: Profesion de la salud que se preocupa por promover la
salud y el bienestar a través de la ocupacién. El objetivo principal de la terapia
ocupacional es permitir que las personas participen en las actividades de la
vida cotidiana (25).

- TICs: Conjunto de tecnologias requeridas para el almacenamiento,

recuperacion, proceso y comunicacion de la informacién (40).

1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La presente investigacion no presenta una hipdtesis general de investigacion por ser
principalmente de disefio exploratorio, en el cual se pretende indagar sobre hechos o
caracteristicas que no poseen un antecedente directo en nuestra sociedad como es

precisamente la Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional.
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CAPITULO II: METODOS

2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigaciéon de tipo no experimental, un estudio en el cual no se manipula
deliberadamente las variables, no se hace variar de manera intencionada las variables

independientes para ver su efecto sobre otras variables.

2.1.2 DISENO DE INVESTIGA CION

De disefio transversal, tiene como caracteristica la recoleccion de datos en un solo
momento, en un tiempo Unico; uno de sus propdsitos es describir variables en un grupo
de caso (muestra o poblacién); y de alcance exploratorio, debido a que tiene como
proposito estudiar variables potenciales en un momento especifico y examinar un tema o

problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes.

2.1.3 POBLACION

Tecnélogos Médicos en Terapia Ocupacional que han brindado y/o brindan atencién
remota y virtual (Teleasistencia /Telerehabilitacién) de Terapia Ocupacional durante el

periodo 2020 - 2021

2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO

Estara conformado por todos los Terapeutas Ocupacionales que ejercen y/o ejercieron la
atencion de forma remota y virtual (telerehabilitacién) durante el afio 2020 hasta la

actualidad en Lima, Perud. Se utilizard un muestreo no probabilistico a conveniencia del
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investigador en la cual se considerard a la mayor cantidad de Terapeutas Ocupacionales
tomando en cuenta los criterios de seleccion. Se espera obtener un minimo de 100 y

maximo de 200 participantes.

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Licenciados en Tecnologia Médica con mencién en Terapia Ocupacional (TM
TO).
- Terapeutas Ocupacionales que realizaron trabajo remoto en alguna oportunidad

durante el afio 2020 y/o en el presente afio.

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Licenciados en TM TO que ejercen su labor inicamente de manera presencial.

2.1.5 VARIABLE

- Caracteristicas de la telerehabilitacion y teleasistencia en Terapia Ocupacional en

el Pera 2020-2021

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

- Encuesta — “Caracteristicas de la Tele rehabilitacion en Terapia
Ocupacional en el Pera 2020 - 2021”

Instrumento creado en Google Forms (Formularios de Google), el cual permite

elaborar y enviar encuestas, esta serd totalmente anénima. El instrumento esté

conformado por 04 secciones: “Sobre el servicio terapéutica que usted brinda a

través de la atencién remota”, “Sobre el proceso de evaluacion de

Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional”, “Sobre el plan intervencion de

Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional” y “Dificultades presentadas en la
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atencion”; consta de un total de 10 preguntas con sub-items de opcién multiple,
espacios para respuestas libres y seccidon de comentarios. El tiempo estimado para
su llenado es de 7 minutos.

El presente instrumento fue elaborado por el investigador y pas6 por un proceso
de validacion a través de juicio de expertos, jurado conformado por 3 terapeutas
ocupacionales con experiencia en Telerehabilitaciéon en Terapia Ocupacional

quienes aprobaron la aplicabilidad del cuestionario.

2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

PLAN DE RECOLECCION

- Se solicitd y obtuvo la autorizacion de parte de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos para ejecutar la investigacion.

- Se establecié comunicacion con las asociaciones de Terapeutas Ocupacionales del
Perti (APTOP, ASOPEIS vy afines) con el objetivo de obtener medios de contacto
tecnoldgicos con los terapeutas ocupacionales que realizan atencién remota.

- Se contacté de manera virtual con los terapeutas ocupacionales que realizan
atencion remota (emails, WhatsApp, llamadas telefénicas) con la finalidad de
hacer llegar el consentimiento informado.

- Se envi6 el instrumento a los terapeutas ocupacionales que brindaron su
consentimiento informado a través de herramientas y medios virtuales.

- Se recibi6 el instrumento debidamente llenado en un plazo de 15 dias desde su
envio.

- Se descarg6 la informacién brindada y se aplico los criterios de seleccion.

- Se almacené la informacion recolectada y resultados en una base de datos en

Microsoft Office Excel.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

La base de datos se analiz6 en Microsoft Office Excel, se procedié analizar
descriptivamente los datos por variable a través de una distribucién de frecuencias, esta
se completo con los porcentajes de caso en cada categoria y los porcentajes acumulados.
La distribucion de frecuencias se presento en forma graficas circulares, de barras y/u otros

tipos segun los resultados obtenidos.

2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio incluy6 la aplicacion de consentimiento informado. En el desarrollo de esta

investigacion se garantizo los valores éticos universalmente aceptados:

Principio de Autonomia: se respeté la capacidad de decision de las personas de
participar voluntariamente y se contd con el consentimiento informado para la
obtencion de datos relacionados con el fin de este proyecto.

- Principio de Beneficencia: este proyecto garantizé el bienestar de las personas que
participaron en el desarrollo del proyecto.

- Principio de No maleficencia: no se realiz6 ningun procedimiento o proceso de
intervencion que dafie a la poblacion estudiada, respetdndolos de manera integra.

- Principio de Justicia: las condiciones de trato a los participantes fueron iguales
para todos, brindandoles confidencialidad y acceso a los resultados de este
proyecto de investigacion.

- Principio de Confidencialidad: en el desarrollo de la ejecucién del proyecto se
mantuvo en confidencialidad los datos proporcionados por los participantes;
manteniéndolos en el anonimato y de haberse tomado fotografias estas no revelan
sus rostros.

- Principio de Etica: se respet6 los derechos de autor realizados para la elaboracién

del planteamiento del problema y el marco tedrico; asi mismo se hace referencia

en la bibliografia.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Grifico 1. Tipo de servicio terapéutico a través de TICs (N= 158).
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0.00%
Servicio terapéutico a través de TICs

H Solo Teleasistencia (102) = Sélo Telerehabilitacion (137) H Teleasistencia y Telerehabilitacion (81)

En el Grifico 1, se observa que el 86.70% de los participantes consideran que realizan o
realizaron un trabajo, solamente, de Telerehabilitacion; el 64.55% considera que brind6
solamente Teleasistencia. Cerca de la mitad de los Terapeutas Ocupacionales que
brindaron informacién considera haber ejercido o que ejercen Teleasistencia y

Telerehabilitacion.
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Grifico 2. Areas de intervencion (N=158).
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B Rehabilitacion Profesional (1)

En el Grafico 2 se aprecia que los porcentajes mdas alto corresponden a dreas de
intervencion afines al dmbito educativo y pedidtrico (Rehabilitacién Pedidtrica: 72.60%

y Educacién: 72.60%). Cabe mencionar que los Terapeutas Ocupacionales puede que

ejerzan o que hayan ejercido su labor en mds de un drea de intervencion.
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Grafico 3. Marcos de referencia mas utilizados (N=158).
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En el Gréfico 3, se muestra que los marcos de referencia con mayor uso en las sesiones
de Telerehabiitacion en Terapia Ocupacional son: el de Integraciéon Sensorial/
Estimulacién Sensorial (88.60%); Conductual (77.84%); Neurodesarrollo (73.41%) y el
de Discapacidad Cognitiva (62.65%). Al igual que las con los datos de las areas de
intervencion, algunos terapeutas usan mas de un marco de referencia segiin lo amerita el

Caso.
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Tabla 1. Frecuencia de uso de los marcos de referencia (N=158).

Frecuencia de uso

Frecuentemente Casi siempre Casi nunca Nunca

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Conductual 78 49.36% 38 24.95% 7 4.43% 35 21.26%
Biomecanico 48 30.37% 15 9.49% 14 8.86% 81 51.28%

Modelo de
Dz 63 39.87% 36 22.78% 13 8.22% 46 29.13%

Humana

Discapacidad 55 34.81% 25 15.82% 19 12.02% 59 37.35%
Cogpnitiva

Neurodesarrollo 57 36.07% 45 28.48% 14 8.86% 42  26.59%

Integracion

Sensorial / 66  41.72% 64  4050% 10 6.32% 18 11.46%

Estimulacion

Marcos de referencia utilizados

Sensorial

Rehabilitacion 48 30.37% 35 22.15% 8 5.06% 67 42.42%

En la tabla 1 se aprecia que uso de los marcos de referencia utilizados en las sesiones de
Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional se aprecia que el Conductual (49.37%),
Modelo de Ocupaciéon Humana (39.87%), Neurodesarrollo (36.07%) y el de Integracion
Sensorial /Estimulacién Sensorial tienen una alta frecuencia (41.72%); por el contrario se
hallan el Biomecdnico (51.28%), el de Discapacidad Cognitiva (37.35%) y el de
Rehabilitacion (42.42%) con altos porcentajes en lo que concierne a no usados en

Telerehabiitacion.
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Gréfico 4. Dispositivos tecnolégicos mas utilizados (N=158).
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En el Grafico 4, los resultados muestran que los dispositivos tecnoldgicos mas utilizados
al momento de realizar una sesiéon de TR en TO son: Smartphone (87.89%), laptop
(75.20%), computadora de escritorio — PC (43.30%), Tablet (21%), teléfono fijo (7.60%).
Es necesario mencionar que algunos terapeutas indican que utilizan mds de un dispositivo

tecnoldgico en las sesiones de Telerehabiltiacion.
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Grafico 5. Herramientas virtuales utilizadas (N=158).
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En el Gréfico 5 se aprecia que las herramientas virtuales utilizadas (plataformas virtuales,
softwares y aplicativos mdviles) en mayor porcentaje son: Zoom Meetings (91.13%);
Google Meet (58.22%); WhatsApp (77.84%). Las demds herramientas consideradas
obtuvieron porcentajes bajos. Es oportuno mencionar que algunos terapeutas indican usar

o haber usado mas de una herramienta virtual mencionada.
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Grafico 6. Herramientas utilizadas en el proceso de evaluacion (N=158).
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En el Grafico 6, sobre el proceso de evaluacién de TR en TO, los resultados obtenidos
correspondientes a cudles son las herramientas mds utilizadas son: El 96.20% mediante
entrevistas a los padres y/o familiares del paciente; el 94.30% hace uso de la observacion
del desempeiio del paciente a través de la pantalla; el 36,70% utiliza cuestionarios de
elaboracion propia; el 25.94% ficha de cotejo; el 27.84% pruebas estandarizadas. Un

0.63% indica que las evaluaciones son presenciales.
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Tabla 2. Tiempo de duracion de cada sesion de evaluacion (minutos) (N=158).

Proceso de evaluacion Procesos de evaluacion
(n) (%)

1- 40 min. 21 13.29%

Duracion de cada 40- 50 min. 111 70.25%
sesién de

evaluacion 50 25 15.82%

amas
No precisa 1 0.63%

En la Tabla 2 se aprecia que un poco mas de los 2/3 de los planes de evaluacién de
Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional tienen sesiones de duraciéon comprendida

entre 40 y 50 minutos (70.25%).
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Tabla 3. Numero de sesiones de un proceso de evaluacion. (N=158).

Procesos de evaluacion

(n)

Proceso de evaluacion

(%)

48
70

Numero de sesion de 33

evaluacion

A W N -

Mas de 4
No precisa

30.37%

43.09%

20.86%
3.79%
0.63%
1.26%

En la tabla 3, se muestra que un porcentaje representativo de los procesos de evaluacion
en Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional constan de 2 sesiones (43.09%), seguido
de los procesos de evaluacion de 1 sesion (30.37%) y en tercer lugar los de 3 sesiones

(20.86%). Los planes de evaluaciones con otros nimeros de sesiones no mencionados

llegan a ser menos del 6%.

43




Tabla 4. Frecuencia semanal de sesiones intervencion (N=158).

Numero de planes de Porcentaje de planes de
intervencion intervencion
(n) (%)
Frecuencia 1 vez por semana 76 48.10%
semanal de 2 veces por semana 68 43%
sesiones 3 veces por semana 9 5.7%
Diaria 5 3.2%

En la Tabla 4, los resultados muestran que cerca de la mitad de los planes de intervencién
tiene una frecuencia de sesiones de una vez por semana (48.10%); los planes de frecuencia

de 2 veces por semana también tienen un porcentaje representativo (43%).
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Tabla 5. Tiempo de duracion de cada atencién (minutos) (N=158).

Planes de intervencion  Planes de intervencion

(n) (%)
1-40 min. 53 33.54%
Duracion de cada 40-50 min. 95 60.12%
sesion de intervencion
50 a mas 10 6.34%

La Tabla 5 muestra que aproximadamente los 2/3 de las sesiones de intervencion tienen
una duracién comprendida entre 40 y 50 minutos (60.12%); un tercio tiene una duracién
menor a 40 minutos (33.54%) y aquellas que tienen una duracién mayor de 50 minutos

no alcanzan porcentajes representativos.
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Tabla 6. Diferencia entre los planes de intervenciéon con un tiempo de duraciéon
establecido versus los planes de intervencion que tienen un tiempo indeterminado

de duracion. (N=158).

Planes de intervencion Planes de intervencion
(n) (%)
Duracion del plan de intervencion 134 84.82%

establecido en meses
Duracién indefinida del plan de 24 15.18%
intervencion

En la Tabla 6 se muestra que existen 2 tipos de planes segtn el tiempo de duracién de
todo el proceso, existe un grupo mayoritario de planes de intervencidn/asistencia que
tienen una duracién establecida/propuesta, resultando ser el 84.82%; el porcentaje

restante corresponde a aquellos que no tienen un tiempo especifico de duracion.
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Tabla 7. Duracion de los planes de intervencion (expresado en meses) (N=158).

planes de intervencién Planes de
(n) intervencion
(%)

la2 15 9.49%

Duracién del plan 3a4 82 51.89%
de intervencién 5a7 46 29.11%
(meses) 7+ 6 3.79%
indefinido 9 5.72%

En la Tabla 7 se observa que cerca de la mitad de planes de intervencion de
Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional tienen una duracién comprendida entre 3 y 4

meses (51.89%). Aquellos que tienen una duracién entre 5 y 7 meses también tienen un

porcentaje significativo (29.11%).
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Tabla 8. Cantidad de sesiones por cada ciclo de terapias — promedio (N=158).

planes de intervencion Planes de
(n) intervencion
(%)
1-15 50 31.64%
Cantidad de 16 a 20 24 15.18%
sesiones por cada 21 a25 51 32.27%
ciclo de terapias - 26 335 14 8.86%
promedio 31 amas 9 5.73%
Indefinido 10 6.32%

En la Tabla 8 se observa que tanto los ciclos de terapias que tienen una cantidad de
sesiones menores a 15 (31.64%) como los que constan de un ndmero de sesiones entre 21

y 25 (32.27%) tienen porcentajes representativos
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Tabla 9. Numero de atenciones por jornada laboral (N=158).

jornadas laborales Jornadas laborales
(n) (%)

la3 22 13.92%

4a6 94 59.49%

NurTwero de 2210 - 15.82%
atenciones por

jornada laboral 10+ 12 7.59%

5 3.18%

No precisa

La Tabla 9 muestra que las jornadas que comprenden un nimero de atenciones entre 4 y

6 tienen un porcentaje representativo y considerablemente mayor a las demads (59.49%).

49




Tabla 10. Duracion de una jornada laboral (expresada en horas) (N=158).

Jornadas laborales Jornadas laborales
(n) (%)
la3 12 7.59%
Duracidn de 4a6 108 68.34%
jornada en horas 7 amas 32 20.24%
No precisa 6 3.83%

Se aprecia en la Tabla 10 que las jornadas laborales de duracion entre 4 y 6 horas
representan aproximadamente los 2/3 (68.34%); en menor porcentaje, pero también

representativo se hayan las que constan de 7 a mas horas (20.24%).
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Grifico 7. Horarios de atencion en jornadas (N=158).

Horarios de atencién en jornadas de Teleasistencia/
telerehabilitacion en Terapia Ocupacional

Eflexible (91) MEfijo (65) [ENo precisa (2)

El Gréfico 7 evidencia que las jornadas de Teleasistencia/Telerehabilitacion en Terapia
Ocupacional con horarios flexibles tienen una representacion ligeramente mayor (58%)

en comparacion con las de horarios fijos (41%).
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Grifico 8. Inclusion de actividades no terapéuticas (administrativas) durante la
jornada laboral (N=158).

Inclusién de actividades no terapeuticas en las jornadas
deTRen TO

@ Noincluye (48) @ Incluye (110)

En el Gréfico 8 se aprecia la notable diferencia entre las jornadas que no incluyen
actividades no terapéuticas (70%) en comparacién con aquellas en las que si estin

incluidas (30%).
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Grifico 9. Realizacion de atenciones grupales (N= 158).

Realizacién de atenciones grupales de TR en TO

ENo (113) HSi (48)

En el Grafico 9 los resultados indican que las jornadas terapéuticas en las que se realizan
atenciones grupales tienen una representacion significativamente menor (28%) en

comparacion a aquellas en las que las atenciones son individuales (72%).
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Tabla 11. Dificultades que conciernen al terapeuta ocupacional (N= 158).

Gran Ligera No hay No
dificultad dificultad dificultad precisa
n % n % n % n %
Conectividad de parte del 23  1455% 60 37.97% 74 46.85% 1 0.63%
terapeuta ocupacional como
dificultad.

Dificultad en la organizacion 11 6.96% 71 39.88% 71 3988% 5 3.16%
y disponibilidad de tiempo
de parte del terapeuta.

Dominio tecnoldgico de 11 6.96% 52 32.91% 90 56.97% 5 3.16%
parte del terapeuta.

Sobrecarga de funciones y 59 37.34% 69 43.67% 26 16.45% 4 2.53%
tareas ajenas al rol de
terapeuta.

Molestias 56 35.44% 65 41.13% 31 19.62% 6 3.79%
musculoesqueléticas
propias del puesto.

Fatiga visual de parte del 31 19.62% 67 42.40% 57 36.07% 3 1.89%
terapeuta.

En la Tabla 11 se aprecia un predominio en las dificultades relacionadas a la salud
ocupacional y a la modalidad de trabajo remoto, si bien la mayoria de ellas son
consideradas como ligera dificultad, puntualmente en “Sobrecarga de funciones y tareas
ajenas al rol de terapeuta” (43.67%), y en “Molestias musculoesqueléticas propias del
puesto” (41.13%); los porcentajes obtenidos en la categoria como gran dificultad son

significativos.
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Tabla 12. Dificultades que conciernen al paciente/usuario (N= 158).

Gran Ligera No hay No
dificultad dificultad dificultad Precisa

n % n % n % n %
Conectividad de parte del 61 38.60% 59 37.34% 37 2343% 1 0.63%
paciente/ usuario.
Calidad de laimagen en la 39 24.68% 75 47.46% 38 24.07% 6 3.79%
pantalla — camara del paciente
Jusuario.

Organizacién y disponibilidad de 41 25.95% 78 49.36% 36 2280% 3 1.89%
tiempo de parte del
paciente/usuario.

Dominio tecnoldgico de parte del 37 2341% 73 46.42% 45 2828% 3 1.89%
paciente/usuario.

Capacidad comprensiva y el 54 34.17% 82 51.89% 18 11.41% 4  2.53%
seguimiento de indicaciones de

parte del paciente/usuario como

dificultad.

Dificultad con respecto al
compromiso y la puntualidad de 30 1898% 71 44.93% 52 3293% 5 3.16%
parte del paciente/usuario.

Dificultad referente a la

colaboracién — participacion del 44 27.84% 79 50% 31 19.63% 4 2.53%
paciente en las actividades

durante la sesién.

Dificultad con respecto a la

disponibilidad de los materiales 32 20.25% 82 51.89% 41 2597% 3 1.89%
solicitados para llevar a cabo las

actividades terapéuticas.

En la Tabla 12 es evidente que los porcentajes obtenidos en la categoria ligera dificultad

tienen alta representacion, porcentajes cercanos al 50%.
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Tabla 13. Dificultades que conciernen a la institucion en la cual labora el terapeuta

ocupacional (N=158).

Gran Ligera No hay No
dificultad dificultad dificultad precisa
n % n % n % n %

Dificultad con respecto

a la flexibilidad y 41 25.94% 57 36.07% 56 35.46% 4 2.53%
autonomia para

organizar los tiempos

de atencidn.

La labor administrativa

no estd incluidadentro 60 37.97% 66 41.72% 25 15.88% 7 4.43%
de la jornada laboral.

La inclusion de mayor

carga de trabajo y/u 66 41.77% 59 3734% 27 17.10% 6 3.79%
otras funciones que no

estan preestablecidas.

Autofinanciamiento de

parte del Terapeuta 77 48.73% 46 29.11% 29 18.37% 6 3.79%
Ocupacional.

En la Tabla 13 se observa que las dificultades relacionadas al autofinanciamiento
(48.73%), las condiciones y acuerdos laborales (la labor administrativa no estd incluida
dentro de la jornada laboral como gran dificultad: 41.72%, como ligera dificultad:
37.34%; 1a labor administrativa no estd incluida dentro de la jornada laboral como gran
dificultad: 41.72%, como ligera dificultad: 37.97%) obtienen porcentajes significativos y
altos, tanto como dificultades ligeras como grandes dificultades, los porcentajes llegan a

estar proximos al 50%.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio atiende el interés de conocer como se ha venido implementando la
atencion de la Terapia Ocupacional en el Perd a través del uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion (TICs) desde marzo 2020 hasta agosto 2021; esta modalidad

de atencion se define como Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional (TR en TO).

Esta modalidad evidenci6 un gran cambio desde aproximadamente el segundo trimestre
del 2020, increment6 su aplicacién y protagonismo a efecto de la suspension de las
atenciones presenciales por motivos de la coyuntura sanitaria. Debido al “gran salto” que
tuvo que darse en tan breve tiempo, la estructura, normativa y metodologia de trabajo no
se hallaba establecida y se podria considerar que fue empirica. Con la finalidad de conocer
el curso que ha venido tomando de manera individual cada uno de los planes de
intervenciéon de TR en TO surge el motivo del presente estudio, determinar las
caracteristicas en comun que presentan los planes de TR en TO, asi mismo, también es
oportunidad para poder enlistar las dificultades que se han presentado para que sean
consideradas al momento de establecer una estructura y normativa de un plan de TR en

TO general a nivel nacional.

En el presente estudio se ha considerado 2 tipos de servicio dentro de la TR en TO: la
Teleasistencia en Terapia Ocupacional y la TR en TO propiamente dicha, la diferencia
entre ambos términos se encuentra en que la teleasistencia se limita a un acompafiamiento,
asesoramiento y monitoreo de un plan de intervencion presencial interrumpido, asi como
una atencién ambulatoria muchas veces no estructurada y con objetivos inmediatos.
Técnicamente no existe una diferencia establecida, pero si existe una ligera distincién a
nivel de percepcidn y consideracion de parte de los terapeutas, esto se refleja en que un
poco mds de la décima parte considera haber ejercido Teleasistencia en Terapia
Ocupacional (13.29%); no obstante, el 51.26% de los profesionales de la salud referidos

consideran haber brindado tanto teleasistencia como Telerehabilitacion.

En lo que concierne a las dreas de intervencion de TR en TO, se evidencia una

significativa diferencia entre la atencion a nifios y la atencion de adultos, pues el 72.60%
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de terapeutas ejerce su labor en Rehabilitacion Pediatrica y el 43.30% en Educacion, ello
en contraste con el 33.80% que ejerce en las dreas de intervencion que tienen como

beneficiarios a personas adultas.

Referente a los marcos de referencia utilizados en los planes de intervencion de TR en
TO, se mantiene la diferencia entre adultos y nifios, pues predominan los marcos de
referencia utilizables en poblaciones infantiles tales como el de Integracion sensorial /
Estimulacién Sensorial (88.60%); el Conductual (77.84%) y el de Neurodesarrollo
(73.41%). Los otros marcos considerados en la lista alcanzan porcentajes que se hallan
entre €1 48.73% y el 62.65%; La frecuencia de uso de cada uno de los marcos de referencia
mencionados es alta, los resultados muestran porcentajes altos en el item de mayor

frecuencia, valores comprendidos entre 49.13% y 63.41%.

La TR en TO implica el uso de TICs, el tener conocimiento de cuales de los dispositivos
tecnoldgicos son las mds usados en la implementacion de este tipo de servicio terapéutico
es fundamental debido a que cada una de ellas presenta ventajas y limitaciones relativas
acorde a la estructura y planificacion de este tipo de procesos terapéuticos. Con mayor
porcentaje de uso (87.89%) se encuentran el Smartphone; en un segundo lugar, Laptop
(75.20%); existe una proporcion directa entre los dispositivos mds adquiridos en el
mercado en el momento con respecto a los mas utilizados en TR en TO. Los dispositivos
tecnoldgicos ejecutan herramientas virtuales (aplicativos, softwares, plataformas, etc.)
que permiten llevar a cabo la conexion entre el terapeuta y el paciente/usuario, los datos
obtenidos evidencian que los mds usados son: Zoom 92.30%, seguido por WhatsApp
78.80%; Google Meet 59%, se aprecia una relacion proporcional directa entre el uso para

TR en TO y la popularidad de la herramienta en el mercado.

El proceso de TR en TO, presenta la misma estructura que la TO en modalidad presencial,
se conforma de una evaluacién y un plan de intervenciéon. Con respecto al proceso de
evaluacion de TR en TO se obtiene informacion sobre las herramientas de evaluacién mas
utilizadas, la cual refleja una gran diferencia entre la entrevista a los padres/ familiares
del paciente y la observacion del desempefio del paciente a través de la pantalla con

respecto a otras herramientas. Entrevista a los padres/familiares del paciente (96.20%);
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observacion del desempefio del paciente a través de la pantalla (94.30%); otras
herramientas obtienen porcentajes entre 0.63% y 3.70%. La diferencia entre las 2
primeras herramientas mencionadas con respecto a los demds es posible que se deba por
la implementacion repentina de la modalidad remota de atencién, la falta de validacién y
experiencia en la aplicacion de herramientas, instrumentos y técnicas que son de uso
presencial. Sobre la duracion de cada sesion de evaluacion de TR en TO, se aprecia que
un poco mas de los 2/3 de los planes de intervencidn constan de sesiones que tienen una
duracién comprendida entre 40 y 50 minutos (70.25%); con forme la duracién de cada
sesion se va distanciando del rango mencionado los porcentajes van disminuyendo, datos
muy similares a lo que se presenta en los procesos de evaluacion presencial de TO. Con
respecto a la cantidad de sesiones necesarias para completar un proceso de evaluacion,
predominan los planes que constan de 2 sesiones (43.09%); aquellos que estdn
conformado por una sesion corresponden al 30.37%; los procesos de evaluaciones que
constan de 3 a mds sesiones representan cerca de la cuarta parte de todos los considerados
en el presente estudio. De manera general, los procesos de evaluacién en TR presentan
menor cantidad de sesiones en comparacion con las evaluaciones presenciales, ello
debido a que la cantidad de instrumentos y herramientas de evaluacién utilizadas es

menor.

Para conocer las caracteristicas de los planes de intervencién se han considerado los
siguientes criterios: frecuencia semanal de las sesiones de intervenciéon de TR en TO,
tiempo de duracién de cada una de las sesiones de trabajo y de todo el proceso de
intervencion. Referente a la frecuencia semanal de sesiones, se aprecia que
aproximadamente la mitad de los planes de intervencion terapéutica tienen una frecuencia
de una sesioén por semana (48.10%); en segundo lugar, se encuentran los procesos de 2
sesiones por semana (43%). El tiempo de duraciéon de cada una de las sesiones de
intervencion: sesiones con duracion comprendida entre 40 y 50 minutos (60.12%); entre
1 y 40 minutos (33.54%), el tiempo de duracién de cada una de las sesiones de
intervencion se pueden considerar practicamente igual al de las sesiones de evaluacidn,
pues se evidencia lo siguiente: el 70.25% de las sesiones de evaluacion tienen una
duracién comprendida entre 40 — 50 minutos y el 60.12% de las sesiones de intervencion
con una duracién comprendida en el mismo rango de tiempo, siendo esos porcentajes los

mas altos en cada uno de los items.
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Los planes de intervencion de TR en TO varian entre si al igual que los planes de trabajo
presencial, pues depende del drea de intervencion, la organizacién independiente de cada
uno de los terapeutas o de lo establecido por la instituciéon para la cual trabaja el
especialista. En esta oportunidad, para organizar la informacién referente al tiempo de
duracién en meses de cada plan de trabajo, los planes de TR se han agrupado en 2
categorias: planes de intervencion de duracidn establecida y en planes de intervencion de
duracién indefinida, obteniéndose 84.82% y 15.18% respectivamente. Los planes de
intervencion de duracidn establecida reflejan porcentajes muy variados en la cantidad de
meses, el mayor porcentaje, practicamente la mitad, corresponde a aquellos que tienen
una duracién entre 3 y 4 meses (51.89%); en segundo lugar, se encuentra aquellos que se
extienden entre 5 a 7 meses (29.11%). Es oportuno indicar que los planes indefinidos

conforman el 5.72%.

Como ultimo aspecto a considerar en lo que concierne a los planes de intervencion, se
presenta el promedio de sesiones que conforman cada plan de trabajo, en este aspecto
resaltan con un porcentaje cercano a la tercera parte los planes de intervencion
conformados por un nimero de sesiones comprendido entre 1 -15 (31.64%) y aquellos
con un ndmero entre 21 -25 (32.27%). Un valor que coincide con los datos obtenidos en

la duracién en meses y frecuencia semanal.

La jornada laboral de TR en TO difiere notoriamente de la presencial, pues el trabajo
remoto requiere de una organizacion diferente de actividades y de los tiempos designados
para ello; la productividad es un aspecto importante de conocer en toda modalidad de
servicio, para ello se considera el nimero de atenciones por jornada, los datos reflejan lo
siguiente: en mds de la mitad de jornadas se atiende ente 4 a 6 usuarios/pacientes, en
segundo lugar se encuentran las jornadas que comprenden un nimero ubicado entre 7 y
10 (15.82%); el porcentaje restante se distribuye entre los que no precisan un ndmero
especifico de atenciones por dia de trabajo y aquellos que tienen més de 10 atenciones en

una jornada.

Es de suma importancia conocer la duracién de una jornada laboral de TR en TO, el

presente estudio muestra que un poco mas de las dos terceras partes de las jornadas
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laborales constan de un niimero de horas ubicado en el rango 4 a 6; en segundo lugar, se
hallan aquellas jornadas que abarcan de 7 a mds horas (20.34%). Adicional a la labor
terapéutica los profesionales de la salud referidos cumplen otras funciones laborales
(administrativas) consideradas actividades no terapéuticas, sobre este aspecto se reporta
que un poco mas de 2/3 de terapeutas debe realizar actividades laborales fuera de sus
horarios de trabajo. Otra caracteristica que se considera es la presencia de atenciones
grupales, este aspecto varia bastante segun el drea de intervencion, de manera general se
reporta que el 72% de las atenciones son individuales. Como aspecto final
correspondiente a la jornada laboral se considera la flexibilidad de horarios, en el cual se

aprecia que mas de la mitad de jornadas se realzan en horarios flexibles (58%).

Conocer las dificultades que se han evidenciado en el ejercicio de la TR en TO en el Peru
es fundamental, pues ellas forman parte de las caracteristicas que deben ser analizadas y
atendidas para mejorar la calidad de esta modalidad de atencién. A continuacion, se
exponen las dificultades mds frecuentes en el trabajo remoto y su grado de afeccion segin
la apreciacion de los terapeutas ocupacionales, enlistadas segtin el grado de dificultad

considerado por la mayoria de participantes.

Las dificultades con respecto al terapeuta ocupacional; la fatiga visual es considerada
como ligera dificultad por el 3797% de los encuestados; las molestias
musculoesqueléticas propias del puesto son consideradas como ligera dificultad por el
41.43%; la sobrecarga de funciones y tareas ajenas al rol de terapeuta es considerada
como ligera dificultad por el 43.67%; la dificultad en la organizacién y disponibilidad de
tiempo es considerada como ligera por el 39.88%. Cabe mencionar que se consideraron
como gran dificultad por mds de la tercera parte de los terapeutas las molestias
musculoesqueléticas (36.84%) y la sobrecarga de funciones y tareas ajenas al rol de

terapeuta (38.31%).

Se deduce que no han existido significativas dificultades con respecto a factores
correspondientes al terapeuta ocupacional, no obstante, las ligeras dificultades giran en

torno a puntos relacionados a la Salud Ocupacional.

62




Las dificultades con respecto a al paciente/usuario; la conectividad es considerada como
una gran dificultad por el 38.60% de los encuestados, la capacidad comprensiva y el
seguimiento de indicaciones es considerada como ligera dificultad por el 47.46%, la
disponibilidad de los materiales solicitados para llevar a las actividades terapéuticas es
considerada como una ligera dificultad por 51.89%, la colaboracion - participacion en las
actividades terapéuticas es considerada como ligera dificultad por el 50%, Ila
organizacién y disponibilidad de tiempo son consideradas como ligeras dificultades por
el 49.36%, la calidad de la imagen en la pantalla — cimara es considerada como ligera
dificultad por el 47.46%, el dominio tecnoldgico es considerado como ligera dificultad
por el 46.42%, el compromiso y la puntualidad son considerados como ligera dificultad

por el 44.93%.

Se aprecia que las dificultades de mayor proporcién relacionadas al paciente/usuario son
aquellas que se vinculan al compromiso, organizacion, capacidad comprensiva y el poder

adquisitivo.

Las dificultades con respecto a la institucién en la cual se labora; el autofinanciamiento
de parte del terapeuta ocupacional en lo que concierne a los implementos/materiales y
otros gastos necesarios para llevar a cabo las sesiones es considerado como gran dificultad
por el 48.73%, también es considerada una gran dificultad la inclusion de mayor carga de
trabajo y/u otras funciones que no estin preestablecidas (41.77%); la falta de flexibilidad
y autonomia para organizar los tiempos de atencién es considerada ligera dificultad por
el 36.07% y la falta de inclusion de labores administrativos dentro de la jornada también

es considerada una ligera dificultad por el 41.72%.

Se deduce que las dificultades de mayor magnitud que conciernen a la institucion en la

que se labora son aquellas afines a las especificaciones laborales de tiempo y funciones.

De manera general, se infiere que las dificultades de mayor relevancia son aquellas que
se vinculan al dmbito laboral (acuerdos y funciones laborales; asi mismo, aquellas

relacionadas a la Salud Ocupacional y las que son afines a la actitud, disposicion y
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compromiso de los usuarios/pacientes). Tomar en cuenta que la informacion es parcial,

procedente solamente de los terapeutas ocupacionales.

Es importante mencionar que no existen estudios ni reportes para ser considerados como
precedentes a nivel nacional, las investigaciones y pesquisas afines al tema se limitan a
experiencias al aspecto tecnolégico, metodolégico y relatos de experiencias en
localidades extranjeras (América del Norte, Europa, Asia y Medio Oriente). No obstante,
existe un estudio que muestra datos significativos, criterios, aspectos y resultados
similares a los reportados en el presente estudio. Se trata del estudio titulado “Impacto
del bloqueo pandémico de COVID-19 en la practica de la terapia ocupacional y el uso de
la Telerehabilitacién: un estudio transversal” a cargo de B. Ganesan y colaboradores
(Hong Kong, mayo 2021). En los cuales los resultados referentes a las dreas de
intervencién muestran una notoria diferencia entre la atencion pedidtrica con respecto a
la atencion de adultos en la modalidad de Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional:
problemas de autismo (66.6%), accidente cerebro vascular (12.9%), pardlisis cerebral
(6.4%), discapacidad de aprendizaje (9.6%), enfermedad de Parkinson (1.6%) y otras

afecciones médicas (2.8%).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

5.1. CONCLUSIONES

- La Telerehabilitaciéon en Terapia Ocupacional en el Perd, desde el segundo
trimestre del afio 2020, ha dado un gran paso en lo que respecta a su
implementacion. Esta modalidad de servicio se ha ido forjando de manera
empirica sin una estructura ni normativa establecida desde un inicio; no obstante,
los diversos planes de evaluacidn e intervencién muestran estructuras similares.

- Las 4reas de intervencion en las que se han reportado mds casos de
Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional son aquellas en las que la poblacion
atendida son nifios(as), especificamente en el area de Rehabilitaciéon Pedidtrica
(72.60%) y Educacién (43.30%).

- Debido a que la mayor parte de los atendidos son nifios(as), los marcos de
referencia mas utilizados son los afines a esta poblacion, predominando los de
Integracion Sensorial — Estimulacion Sensorial (88.60%), Conductual (77.84%) y
Neurodesarrollo (73.41%).

- Los dispositivos y herramientas tecnologicas (TICs) mas utilizados en los
procesos de Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional son aquellas que
sincrénicamente son mds populares y de mayor uso en el mercado, tales son los
casos de los Smarthphones (87.89%), Laptops (75.20%), Zoom (92.30%) y
WhatsApp (78.80%)

- Los procesos de evaluacién de Telerehabilitacién en Terapia Ocupacional estan
conformados, en su mayoria, de 2 sesiones (43.09%), cada una con una duracién
comprendida entre 45 y 50 minutos (70.25%). Las estrategias mds usadas son la
observacion del paciente/usuario y la entrevista con familiares a través de la
pantalla de manera sincrénica (94.30%).

- Los procesos de intervencion de Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional
presentan, en su mayoria, sesiones de frecuencia semanal (48.10% una vez por
semana) y de duracion similar a las sesiones de evaluacion (60.12% una duracion

comprendida entre 40 y 50 minutos).
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Los planes de intervencién de Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional pueden,
en lineas generales, presentar una duracién cercana a los 3 meses (51.89%) y
comprenden entre 21 y 25 sesiones (32.27%).

Las jornadas laborales en esta modalidad de atencidn, Telerehabilitacién en
Terapia Ocupacional, en su mayoria presentan horarios flexibles (58%),
comprenden cerca de 5 atenciones (59.49%) y tienen una duracién promedio de 5
horas (68.34%), de lo cual se infiere que las actividades laborales no terapéuticas
no estdn consideradas en el tiempo de trabajo establecido, esto ocasiona
sobrecarga laboral y reduccién de tiempo disponible para que el terapeuta realice
otras actividades ajenas a su ejercicio profesional.

Con respecto a las dificultades afines al terapeuta, estas giran en torno a lo
relacionado a la salud ocupacional (41.43% molestias musculoesqueléticas
propias del puesto; 37.97% fatiga visual y el 43.67% sobrecarga de funciones y
tareas ajenas al rol terapéutico).

Referente a las dificultades relacionadas al paciente/usuario sobresalen aquellas
vinculadas al compromiso, organizacién, capacidad compresiva y el poder
adquisitivo (47.46% capacidad comprensiva y el seguimiento de indicaciones;
50% la colaboracién - participacion en las actividades terapéuticas; 49.36% la
organizacién y disponibilidad de tiempo; 47.46% la calidad de la imagen en la
pantalla — cdmara).

Las dificultades de mayor magnitud que conciernen a la institucién en la que se
labora son aquellas afines a las especificaciones laborales de tiempo y funciones
(41.77% 1inclusiéon de mayor carga de trabajo y/u otras funciones que no estan
preestablecidas y 41.72% inclusion de labores administrativos dentro de la

jornada).
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5.2. RECOMENDACIONES

- Disminuir el impacto de las dificultades reportadas, ello a través de
asesoramiento, programas y orientacion dirigido a los terapeutas, pacientes e
instituciones que brindan esta modalidad de atencién. Asesoramiento e
instruccién en uso de dispositivos y herramientas tecnoldgicas, TICs, apropiadas
para llevar a cabo de manera eficiente y practica las sesiones terapéuticas;
programas de autocuidado y sensibilizacion sobre afecciones musculoesqueléticas
y otros temas de salud ocupacional; orientar y acompafiar a los terapeutas
ocupacionales, pacientes y personal institucional en lo que concierne a la calidad
de atencién con la finalidad de incrementarla al maximo posible. Ello a cargo de
profesionales afines (informadticos, terapeutas tecnélogos médicos con
experiencia en el extranjero) y autoridades correspondientes (directivos
institucionales).

- Complementar la informacion obtenida en el presente estudio a través de otras
investigaciones dirigidas a instituciones laborales afines y a los
pacientes/usuarios, la apreciacion de ellos permitird identificar otras dificultades
y corroborar algunas ya detectadas. Asi mismo, se requiere llevar a cabo estudios
similares mds especificos en lo que respecta a las dreas de intervencién de la
Terapia Ocupacional.

- Realizar una investigacion que permita establecer y analizar el éxito terapéutico
de esta modalidad de atencion, un estudio dirigido a reportar y analizar el
cumplimiento de los logros y metas de la Telerehabilitacion en Terapia
Ocupacional en el Perd.

- Considerar la modalidad de Telerehabilitaciéon en Terapia Ocupacion dentro del
plan de estudio de pregrado, pues siguiendo la linea de progreso y experiencia de
esta ciencia de la salud a nivel mundial, se evidencia que desde hace unos afios ya
viene siendo aplicada ante la necesidad de mantener e incrementar la accesibilidad

a este tipo de servicio.
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ANEXO I
INSTRUMENTO

Caracteristicas de la Telerehabilitacidon en Terapia Ocupacional

en el Peru 2020-2021

Con la finalidad de conocer las caracteristicas del servicio de telerehabilitacion /teleasistencia
en Terapia Ocupacional que usted brinda le presentamos una serie preguntas que le tomaran
un tiempo aproximado de 07 minutos en responderlas. De antemano se agradece su
participacion. (marcar con una “X” en los espacios en blanco y/o escribir en los espacios en
blanco segln corresponda).

| - Sobre el servicio terapéutico que usted brinda a través de la

atencion remota

1.1 Durante el periodo comprendido entre marzo del 2020 y la fecha actual, ¢Qué tipo de
servicio terapéutico ha brindado? (puede indicar mas de una opcién).

*Teleasistencia en Terapia Ocupacional
**Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional

*Teleasistencia: servicio de monitoreo, asesoria y acompafiamiento ocupacional de tus atendidos.
**Telerehabilitacion: proceso terapéutico que abarca un plan de trabajo determinado (evaluacion, objetivos, proyecciones).

1.2 Areas de intervencién en Terapia Ocupacional en la que labora

Ergonomia y Salud Ocupacional

Salud Mental y Rehabilitacién Psicosocial
Rehabilitacion Geriatrica

Educacidn

Rehabilitacion Pediatrica

Rehabilitacion de Adultos

Otros :

1.3 Marcos de referencias mas utilizados:

Casinunca | Frecuentemente | Casi siempre

Conductual

Biomecdnico

Modelo de Ocupacidon Humana
Discapacidad Cognitiva
Neurodesarrollo

Integracién Sensorial/Estimulacion
sensorial

Rehabilitacion

Otros:
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Otros:

Otros:

Il - Sobre el proceso de evaluacion de Telerehabilitacion en Terapia
Ocupacional

Otros:
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lll - Sobre el plan de intervencion de Telerehabilitacidon en Terapia
ocupacional

Diaria

3 veces
por
semana

2 veces
por
semana

1 vez por
semana

OTRO

Fijo flexible
Si No
Si No
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IV- Dificultades presentadas en la atencion

4.1 Nivel de dificultad que ha percibido en los siguientes aspectos del proceso de
telerehabilitacién / teleasistencia brindado.

Respecto del terapeuta ocupacional Gran ligera No hay
dificultad | dificultad | dificultad

Conectividad

Organizacion y disponibilidad de tiempo

Dominio tecnoldgico

Sobrecarga de funciones o tareas ajenas al rol de terapeuta
(familiar, personal, otros)

Molestias musculoesqueléticas propias del puesto

Fatiga visual

Respecto del usuario/paciente Gran ligera No hay
dificultad | dificultad | dificultad

Conectividad

Calidad de la imagen en pantalla

Organizacion y disponibilidad de tiempo

Dominio tecnoldgico

Capacidad comprensiva y seguimiento de indicaciones
Compromiso y puntualidad

Colaboracidén-participacion del paciente en las actividades
durante la sesion

Disponibilidad de los materiales solicitados para llevar a
cabo las actividades terapéuticas.

Respecto de la Institucién/Centro Laboral Gran ligera No hay
dificultad | dificultad | dificultad

Flexibilidad y autonomia para organizar los tiempos de
atencién

La labor administrativa no estd incluida dentro de la
jornada laboral

La inclusion de mayor carga de trabajo y/o otras funciones
gue no estan preestablecidas.

Autofinanciamiento, usted corre a cargo de los gastos que
genera la adquisicion y mantenimiento de los equipos y
materiales utilizados, tanto terapéuticos como
tecnoldgicos.

Otras dificultades:
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ANEXO II

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caracteristicas de la Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional en el Perd 2020 -

2021

Investigador: Avalos Carrion, Carlos Alonso Alberto

Proposito
Esta investigacion es importante porque permitird conocer las Caracteristicas de la

Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional en el Perd 2020 -2021

Participacion

Este estudio pretende recaudar informacion procedente de los(as) terapeutas
ocupacionales del Peru y sus experiencias laborales en la modalidad remota (virtual). Para
ello se les presentard un instrumento virtual (encuesta en formato Google Form) el cual

serd llenado segun el instructivo descrito en el mismo.

Riesgos del Estudio

Este estudio no representa ningin riesgo para la salud ni integridad de los participantes.

Beneficios del Estudio

Es importante sefialar que, con su participacién, contribuye a conocer las caracteristicas
y dificultades que se han presentado al ejercer la Terapia Ocupacional de manera remota
(virtual) en sus diversas dreas de intervencion, siendo esto un cimiento para la mejora de

la implementacién y calidad del servicio de terapia ocupacional en Telerehabilitacion.

Costo de la Participacion

La participacion en el estudio no tiene ningin costo para usted.

172
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Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente los
miembros del equipo de trabajo conocerdn los resultados y la informacién. Se le asignara
un numero (c6digo) a cada uno de los participantes, y este niimero se usard para el anélisis,
presentacion de resultados, publicaciones, etc. Con esto ninguna persona ajena a la

investigacién podrd conocer los nombres de los participantes.

Donde conseguir informacion
Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Avalos Carrion,
Carlos Alonso Alberto, al teléfono 930128809 en horario de oficina, donde con mucho

gusto seran atendidos.

Declaraciéon Voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio
es gratuita. He sido informado(a) de la forma de cémo se realizard el estudio y de como
se tomardn las mediciones. Estoy enterado(a) también que puede de participar o no
continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén
especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte

del equipo, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

“Caracteristicas de la Telerehabilitacion en Terapia Ocupacional en el Peru 2020 -
2021”

Nombre:

Firma:

Fecha: / /2021

2/2
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ANEXO III

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Tipo de
conceptual operacional instrume variable
nto
Tipo de Cualitati
servicio va
terapéutico nominal
Cualidades, brindado
peculiaridade Sobre el Areas de Cualitati
S, servicio intervencién va
Caracteristi | limitaciones terapéutico en Terapia nominal
ca: y factores que usted Ocupacional
Cualidad o | que afectan la brinda en la que
circunstanc | implementaci labora
Caracteristica | 1ia que es 6n de la Marcos de Cualitati
sdela propia o telerehabilita referencias Encuesta va
telerehabilita | peculiar de cién y mds utilizados nominal
cién y una teleasistencia Dispositivos Cualitati
teleasistencia | persona o en terapia tecnolégicos va
en Terapia una cosay | Ocupacional, mas utilizados nominal
Ocupacional | por la cual ello basado Herramientas Cualitati
en el Perd se define o en virtuales va
2020-2021 se informacién utilizadas nominal
distingue procedente Herramientas Cualitati
de otr.as de de los Sobre el utilizadas en va
su misma terapeutas proceso de el proceso de nominal
especie. ocupacionale evaluacion evaluacién
s del Perd Temporalidad Cuantitat
del proceso de iva
evaluacién continua
Sobre el plan Sesiones de Cuantitat
de telerehabilitac iva
telerehabilita i6n continua
cién / Jornada Cuantitat
teleasistencia laboral iva
ocupacional continua
Nivel de
Dificultades dificultad
presentadas percibido Cualitati
en la atencioén referente al va
terapeuta ordinal
ocupacional
Nivel de
dificultad
percibido
referente al
usuario/pacien
te
Nivel de
dificultad
percibido
referente a la
Institucién/Ce

ntro Laboral
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