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Experiencias y percepciones del proceso de telerehabilitacion por
parte de kinesiologos chilenos durante la pandemia por COVID-19.
Resultados preliminares.
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ABSTRACT

Background: Tele-rehabilitation has witnessed a significant surge on a global scale since
the onset of the COVID-19 pandemic. This has led to a noteworthy adaptation in the
perception of physiotherapists towards tele-rehabilitation. Objective: Explore the
experiences and perceptions of Chilean kinesiologists who realized therapeutic services
of telerehabilitation during the COVID-19 pandemic between 2020 and 2021 concerning
satisfaction, effectiveness perception, barriers, and facilitators for its usage. Methods: A
qualitative investigation was conducted employing Braun and Clark's inductive thematic
analysis approach. Furthermore, the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) guidelines were adhered to ensure transparency and quality in
presenting the findings. Results: Five kinesiologists, comprising three men and two
women, took part in the interviews. Themes emerged related to therapists' adaptation,
shifts in perspective regarding telerehabilitation, the pivotal role of education and
assessment, barriers such as physical contact and patients' struggle with technology use,
and identified facilitators including the presence of a third party and patients' strong
adherence. Conclusions: The physiotherapists revealed that their experience with
telerehabilitation had its ups and downs, having to start from scratch with its

implementation. Along the way they had to put aside different prejudices related to the



perception they had, thus managing to find in telerehabilitation a viable care alternative

that empowers the user of their pathology and improves adherence to treatment.

Resumen: La telerehabilitacion ha experimentado un aumento significativo a nivel
mundial desde el inicio de la pandemia de COVID-19. Esto ha llevado a una notable
adaptacion en la percepcion de los fisioterapeutas hacia la telerehabilitacion. Objetivo:
Explorar las experiencias y percepciones de kinesiélogos chilenos que realizaron
servicios terapéuticos de telerehabilitacion durante la pandemia de COVID-19 entre 2020
y 2021, en relacién con la satisfaccion, la percepcion de efectividad, las barreras y los
facilitadores para su implementacion. Métodos: Se llevd a cabo una investigacion
cualitativa utilizando el enfoque de analisis tematico inductivo de Braun y Clark. Ademas,
se siguieron las pautas Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) para garantizar la transparencia y calidad en la presentacion de los hallazgos.
Resultados: Cinco kinesiologos, tres hombres y dos mujeres, participaron en las
entrevistas. Surgieron temas relacionados con la adaptacion de los terapeutas, cambios
en la perspectiva respecto a la telerehabilitacién, el papel fundamental de la educacion y
la evaluacion, barreras como el contacto fisico y las dificultades de los pacientes con el
uso de la tecnologia, y facilitadores identificados que incluyen la presencia de un tercero
y la fuerte adherencia de los pacientes. Conclusiones: Los kinesidlogos revelaron que
su experiencia con la telerehabilitacion fue de altos y bajos, teniendo que empezar desde
cero con su implementacion. A lo largo del camino tuvieron que dejar de lado distintos

prejuicios y sortear diversas barreras encontrando hoy en la telerehabilitacion una



alternativa de atencion viable que permite empoderar al usuario de su patologia y mejorar

la adherencia al tratamiento.

Key words: Telerehabilitation, personal satisfaction, perception, COVID-19, physical

therapist, experiences,



INTRODUCCION

La telerehabilitacion ha experimentado un aumento significativo a nivel global desde el
surgimiento de la pandemia por COVID-19 (1,2,3), respondiendo a la necesidad de
brindar atencion a los usuarios dentro del sistema de salud del pais. Esta demanda
inesperada generd una brecha en la atencion que el personal sanitario debi6 abordar con

prontitud (2,4).

Esto llevo a una adaptacion en la percepcion y desemperio de los kinesidlogos sobre la
telerehabilitacion (4,5). Durante este tiempo, han aceptado la necesidad de la atencién
de salud a distancia y han demostrado disposicion para modificar sus métodos de
evaluacion, incorporando modificaciones al examen fisico y procedimientos terapéuticos

durante las sesiones virtuales. (1,6)

Desde el punto de vista de la kinesiologia, se consideraron una amplia gama de
intervenciones clinicas asociadas a la rehabilitacion, como evaluacidon, monitoreo,
prevencion, intervencion, supervision, educacion, consulta y consejerias; Todo esto

enmarcado bajo el alero de la telesalud (Guia Telerehabilitacion v2, COLKINE 2020).

A pesar de la satisfaccion general de los kinesiélogos con la telerehabilitacion (1,7,8), se
enfrentan a notables desafios, como la limitacién del contacto fisico con los pacientes y
la complejidad tecnoldgica (1,3,9). Ademas de dificultades técnicas como disponer de
equipamiento computacional y acceso a internet de calidad para continuar con la

atencion de los usuarios. Estos obstaculos impactan la confianza de los profesionales



durante la evaluacion y el tratamiento, lo que suscita interrogantes acerca de la eficacia

de este enfoque de atencion. (1,10)

La buena aceptacion del kinesidlogo es fundamental para determinar el éxito o fracaso
de la atencidn remota (11). Factores como la resistencia al cambio, manejo deficiente
de la tecnologia y el no tener la oportunidad de evaluar y/o tratar a las personas con

contacto fisico directo propician la poca aceptacion de esta herramienta (1).

En el contexto de la pandemia por COVID-19, se llevaron a cabo varios estudios en todo
el mundo para evaluar el uso y la aceptabilidad de la telerehabilitacion, y se reportaron

resultados variados.

A nivel nacional, existe una carencia de estudios que relaten las experiencias y
percepciones de los kinesiélogos chilenos durante la pandemia por COVID-19 en

relacion con la telerehabilitacion.

El presente estudio responde a la pregunta ¢ cuales son las experiencias y percepciones
de kinesidlogos chilenos que utilizaron servicios terapéuticos ofrecidos por via de
telerehabilitacion durante la pandemia COVID-19 entre los afios 2020-2021 respecto a
la satisfaccion, percepcion de efectividad, barreras y facilitadores para su uso? De esta
forma se busca explorar dichas dimensiones y proponer oportunidades de mejora en
cuanto a la implementacion de la telerehabilitacidon que sean acordes a las necesidades

y demandas de los terapeutas.



METODOS

Se llevd a cabo una investigacion cualitativa utilizando el enfoque de analisis tematico
inductivo de Braun y Clark. Ademas, se siguieron los criterios consolidados para la
comunicacion de estudios cualitativos (COREQ) para garantizar la transparencia y la

calidad en la presentacion de los hallazgos (12).

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacién fue aprobada por el Comité Etico Cientifico (CEC) de la facultad de
Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo. (#2022-04) y contd con el
consentimiento informado de todos los participantes. La informacion fue tratada de forma

andénima y los datos se almacenaron de manera separada.

PARTICIPANTES

Participaron kinesiodlogos de servicios de salud publicos y privados que ofrecieron
atencion via de telerehabilitacion durante la pandemia por COVID-19 entre los afios 2020
y 2021. Como criterios de inclusién se incorporaron kinesiodlogos que hayan utilizado
telrehabilitacion durante la pandemia entre los afios 2020 y 2021 y ademas que hayan

residido en Chile durante ese periodo.

Los profesionales fueron reclutados por medio de una invitacion on-line incorporada en
un estudio cuantitativo previo que se realizd6 mediante una encuesta en la plataforma

SurveyMonkey.



Considerando criterio de saturacion de datos, inicialmente se consideraron 12
entrevistas, de las cuales a la fecha se han concretado nueve. Este reporte incluye 5

entrevistas que fueron seleccionadas para presentar resultados preliminares.

RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas elaboradas por los investigadores vy
piloteadas previo a su utilizacion. Las entrevistas abordaban las 4 dimensiones
abarcadas en el estudio; Experiencias, percepcion de efectividad, barreras y facilitadores

percibidos por los kinesidlogos.

Todas las entrevistas fueron registradas en forma digital, seguido de un proceso de

transcripcion y codificacién de los datos obtenidos.

ANALISIS DE DATOS

El analisis se realizo utilizando el analisis tematico siguiendo la estructura propuesta por

Braun y Clark. (13) incluyendo los 6 pasos que ellas describen:

1. Familiarizacion con los datos

2. Codificaciéon de datos

3. Generacion inicial de los temas

4. Revision y desarrollo de los temas
5. Refinar, definir y nombrar temas

6. Reporte



RESULTADOS

Cinco kinesiologos, tres hombres y dos mujeres, participaron de las entrevistas. Dos de
ellos aplicaron telerehabilitacion desde el sector publico, dos desde el sector privado y
uno lo hizo de forma independiente. Cuatro de ellos realizaron la prestacion desde
Santiago y uno desde Concepcidn. La edad de los participantes esta entre los 32 y 37
anos. Uno de ellos tiene grado de licenciado y cuatro de magister. Los anos de

experiencia fueron entre 5 y 13 afos.

A partir de las 4 dimensiones predefinidas, el analisis tematico permitié visualizar 12
categorias y 4 subcategorias, que reunen y conceptualizan los hallazgos del estudio.

(Tabla 2)

EXPERIENCIA EN TELEREHABILITACION

PARTIR DE CERO

Los kinesiologos revelaron que la pandemia por COVID-19 provocé la necesidad de
implementacion de telerehabilitacién, que los enfrentd a una realidad incierta sin
experiencia ni conocimientos en esta modalidad de atencidn, teniendo que formular las

bases de implementacion en sus equipos de trabajo desde cero.

“No, no conocia la telerehabilitacion (...) la pandemia generd este conflicto de poder
realizar terapia de manera personalizada (...) Las cuarentenas me tuvieron que llevar a

este proceso de rehabilitacion”. (K5)



“Entonces, se tuvo que implementar obligatoriamente, por necesidad (..) totalmente
desde cero, o sea no tenia previamente ningun conocimiento de como se usaba, ni que

plataforma, ni como se podia llevar a cabo”. (K2)

“No, no habia tenido anteriormente ningun acercamiento a lo que es tele (Refiriéndose a

telerehabilitacion). Empeceé en la pandemia” (K1)

PREJUICIOS

Los kinesidlogos ademas expresaron que previo a la pandemia no veian util esta
modalidad de atencion debido a la incapacidad de poder tocar a los pacientes y a la
concepcion que tenian de la kinesiologia, esto generaba que vieran esta herramienta

como poco util.

“No creia que fuera util (...) yo tenia una concepcion de la kinesiologia un tanto mas
pasivo (...) Tratamientos basado en terapia manual (...) Pero cada vez he ido mutando
a ser como mas kinesioélogo (...) El afrontamiento activo, el automanejo (...) Un kine que

apuesta por un enfoque activo le va a andar super bien eso”. (K4)

DERRIBANDO MITOS
En relacién con lo anterior develan que tuvieron que derribar mitos relacionados a la
atencién presencial, percibiendo esta oportunidad como un desafio para idear nuevas

formas de evaluacion y tratamiento.



‘Desafiada. Fue un desafio, un poquito derribar barreras, quiza, mitos de la kinesiologia
de que la evaluacion para nosotros tenia un valor grande que era esta evaluacion

palpatoria, y nos hemos dado cuenta de que en realidad no es tan indispensable...”. (K3)

“Me tuve que tragar mis palabras. Yo igual decia lo mismo, por desconocimiento de que
esto era inferior a la atencion presencial, que no iban a haber los mismos resultados (...)

no hubo inferioridad concluyente. (K4)

EDUCAR PARA SANAR

Los kinesiologos también expresan que, en base a su experiencia, la educacion fue
fundamental para poder llegar a un éxito terapéutico y ademas fue una herramienta
transversal que puede aplicarse independiente la patologia del usuario atendido por

telerehabilitacion.

“La educacion es, yo creo, la clave que nos todos tienen un manejo transversal en cada
area y si tu lo puedes transmitir bien desde via telefonica o via videollamada, el paciente

puedes lograr muchas cosas con él” (K2)

“Uno puede estar donde estés con una correcta educacion y darle a conocer la
importancia de esto, puede ser presencial, puede ser en telerehabilitacion, tu puedes

llevar a cabo de igual manera o tener éxito, cierto, en tu tratamiento” (K5)



PERCEPCION DE EFECTIVIDAD

EVALUAR: EL GRAN DESAFIO

Los kinesi6logos expresan que en base a su experiencia con telerehabilitacion durante
la pandemia, la evaluacion se transformé en un pilar fundamental para poder tener un
correcto y exitoso plan de tratamiento, destacando que deben recopilar informacién de

manera precisa.

“Porque si no sabe evaluar, tratar el tratamiento va a ser malo, entonces hay que partir
por lo esencial, la evaluacion (...) La entrevista clinica tenia que ser muy, muy potente y

obtener la mayor cantidad de informacion” (K4)

“‘Anamnesis completa. Y esa no dura media hora, dura 45 minutos (...) es la sesiobn mas
importante (Refiriéndose a evaluacion) (...) Pero es por eso, ahi recato todo, todo, todo,

todo, y es convencer al paciente de que esto le hace bien” (K1)

EMPODERANDO AL PACIENTE
Ademas, mencionan que la telerehabilitacion fue una oportunidad para empoderar al
paciente sobre su patologia y asi fomentar el automanejo y la autoeficacia, haciendo de

la terapia una instancia mucho mas participativa y activa.

“Esto potencia el automanejo, los pacientes son pasivos muchas veces y quieren que tu
le hagas todo y estar arriba de una camilla y que me hagan la técnica (...) esto obliga a

los pacientes a empoderarse, a decir, si, yo puedo hacer esto” (K4)



“Que hace que el paciente, como todos, yo creo que la he escuchado mas en todas
partes, es la autoeficacia (...) como que empoderan al paciente de su enfermedad, que

él se haga cargo” (K1)

ADHERENCIA
Los kinesiologos percibieron que la adherencia al tratamiento es mucho mayor en
modalidad telerehabilitacion que presencial, asociando esto a la disminucién de tiempos

de traslado y a la comodidad del usuario de poder realizar las sesiones desde su hogar.

“Es tipico cuando uno atiende presencial le pregunta al usuario ¢;Hizo sus ejercicios? (...)
no, me olvidé, no tengo material, no tengo un espacio y aca no, porque el usuario hace
la tarea en el mismo lugar donde se conecta (...) adhieren mas que de forma presencial.

La adherencia es mucho, mucho mejor.” (K3)

BARRERAS

iNO PUEDO TOCAR AL PACIENTE!

Los kinesidlogos revelan que la mayor barrera percibida fue no poder tener contacto
fisico con el paciente, a pesar de que se pueden buscar estrategias para superar esta
barrera, destacan que es importante darse cuenta cuando un paciente necesita de
atencion presencial debido a la naturaleza de su patologia, por lo que lo perciben como

una barrera que no en todos los casos se puede vencer.



“Si tu ves que un paciente careces de cosas para evaluar y necesitas la presencialidad,
tu no deberias, deberias ser responsable en decir, mire, sabes que yo no te puedo
atender (...) Si yo tengo un paciente con ciatica y sospecho que mi paciente puede tener
hiporreflexia o alteraciones en la miotomas, quiero evaluar los dermatomas. Hay cosas

del examen neuroldgico que no se pueden hacer.” (K4)

“Siempre va a depender mucho de algunas condiciones patolégicas, entonces, procesos
mas agudos donde el manejo del dolor quiza requiere un poco mas de un acto presencial,
poco de manipulacion, terapia manual, agentes fisicos, quizas la telerehabilitacion te

quita un poquito de eso” (K5)

ERROR 404

Otra barrera percibida es la tecnologia, dentro de los temas abordados los kinesidlogos
destacan los problemas de conectividad y la dificultad en el uso de implementos
tecnologicos por parte del paciente. Esto supuso un problema para los kinesiologos al

momento de realizar sesiones de telerehabilitacion.

“Eh, el acceso a internet, no, que, en ciertos casos, si bien hoy en dia la mayoria de todos

tenemos internet, pero el tema es que la calidad no en todos lados es muy buena” (K5)



“Tenia que tener la aplicacion y siempre se ha actualizado y te dice actualizaciones, ya
eso me cargo porque de repente no lo tenia actualizado y tenia que esperar que se

actualizara” (K1)

“Con los usuarios igual es complejo porque constantemente se cae la sefial o tenemos
que ir pidiendo que vayan modificando de sefial movil, la wifi o conectarse directo del

router” (K3)

“Los adultos mayores no manejaban mucho el uso de tecnologia, y eso realmente fue

como un desafio para nosotros de implentar (...) fue tortuoso o no fue facil” (K2)

NO ESTABAMOS LISTOS
Los kinesi6logos relatan ademas no haberse sentido preparados al momento de iniciar
la implementacion de la telerehabilitacion, mencionando que se empez6 desde cero y

qgue contaban con muy poca informacion al respecto.

“Uno, no sabia una, esa era una de la barrera, qué hacemos partir de cero, si, cero, cero,
cachai, esa fue una barrera partir de cero y empezar a armar algo que no teniamos idea
que era. Teniamos los conocimientos clinicos y todo, pero como haciamos eso, llevarlo

a la camara.” (K1)

“Hasta tres afios atras habia poca informacién sobre telerehabilitacion” (K3)



“Se tuvo que implementar por obligatoriedad, por necesidad, la telerehabilitacion y en
ese aspecto, totalmente desde cero (...) no tenia previamente ningtn conocimiento de

como se usaba, ni qué plataforma, ni como se podia llevar a cabo” (K2)

FACILITADORES

TRATANDO EN FAMILIA

Dentro de los facilitadores los kinesiélogos expresan que la presencia de un tercero
ayudo en la atencion de usuarios con movilidad reducida o con dificultad de manejar la
tecnologia, esto daba la posibilidad de realizar una mejor atencién y ademas permitia

involucrar a la familia de forma mas activa en la recuperacioén del usuario.

“Muchos pacientes son adultos mayores no estan muy familiarizados pero el facilitador
quien puede ser la familia, los hijos, los nietos, entonces que apoyarse también de ellos,
no pensar que solamente yo voy a interactuar con el paciente, de hecho, los usos

recomendados de la telesalud es que haya un tercero” (K4)

“Yo encontré con pacientes neuroldgicos, que era la participacion de la de la de los
familiares al proceso de recuperacion (...) eso me llamo mucho la atencién porque
cuando uno hace rehabilitacion presencial, generalmente estas tu solo con el paciente”

(K3)



“Ya no hay una evaluacion pasiva por parte de nosotros, porque no se puede. Aunque a
veces cuando tenemos apoyo de un tercero, igual pedimos hacernos una MRC, entonces

igual pudiésemos contar con la educacion de un tercero”. (K3)

CONSTRUYENDO JUNTOS

Dentro de las vivencias que relatan los kinesiélogos al comienzo de la pandemia cuando
tuvieron que comenzar a idear como implementar la telerehabilitacion, mencionan que el
trabajo en equipo y el poder escuchar o leer otras experiencias los ayudaron a

implementar de mejor forma esta via de rehabilitacion.

“Y nos juntamos y ahi empezamos (...) y entre todos nos juntamos y decidimos “Ya

¢Como lo vamos a hacer? ;Cuanto vamos a cobrar?, porque nadie sabia nada po.” (K1)

“Me sirvi6 mucho en ese momento la guia de telesalud que publico el Colegio de
kinesiologos (...) y claro, este trabajo y la experiencia de los colegas que ya habian

hecho” (K3)

DISCUSION
Este estudio indago en la experiencia de los kinesidlogos que utilizaron telerehabilitacion
durante la pandemia por COVID-19 entre los afios 2020 y 2021, ademas de como fue su

percepcion de tratamiento y que barreras y facilitadores identificaron en el proceso.



La implementacion de telerehabilitacion surge desde la necesidad de llegar a los
pacientes en tiempos de pandemia, donde las cuarentenas imposibilitaban la atencién
presencial (1,3). Ante esta necesidad, y sin tener experiencia previa, los participantes
relatan que el trabajo en equipo y la bibliografia disponible fue clave para comenzar la

implementacion de la telerehabilitacion.

Las vivencias relatadas por los kinesiélogos entrevistados permiten entender que en un
principio tuvieron aprehensiones con respecto a la atencion remota, en especial por el
hecho de no poder tener contacto fisico con el paciente, tanto al momento de evaluar
como de realizar un tratamiento, esto concuerda con lo reportado por Buabbas et. al.

respecto a que esta la gran barrera que se percibe dentro de la atencién remota. (1)

Bennell et. al encontré que la telerehabilitacién tiene un indice de efectividad igual o
incluso superior al de la atencién presencial (15), sin embargo, Hernandez et. al comenta
que es importante darse cuenta de que hay ciertas patologias que no pueden atenderse

de manera remota ya que necesitan la atencion presencial del kinesiélogo (16).

Los kinesidlogos relatan que se vieron expuestos a distintas barreras, entre ellas algunas
que pudieron superar como el uso de la tecnologia por parte del paciente y la
conectividad a internet, sin embargo, la barrera que en ocasiones no se puede superar
es la del contacto fisico, ya que hay ciertas patologias que requieren de una evaluacion

presencial para descartar sintomas que pueden ser perjudiciales para el usuario, como



lo reporta Saaei et al,, respecto de que el no poder tocar al paciente durante la evaluacién

incrementa el riesgo de subestimar ciertos hallazgos relevantes (4).

Asi lo reconocen los kinesiélogos entrevistados, mencionando ademas el principio de
suficiencia descrito en los lineamientos de telemedicina y telesalud de Chile, el cual
menciona que la practica responsable de atencién a distancia conlleva tener que ser
capaz de evaluar de manera completa y correcta para decidir si la atencion remota es lo
mejor para el paciente, que puede complementarse con el principio de idoneidad en que
la calidad de la atencion remota no puede ser inferior a la calidad de la atencién

presencial (14).

Dentro de los elementos facilitadores, los participantes mencionaron que la presencia de
un tercero durante la sesidén contribuy6 a realizar evaluaciones mas completas sobre
todo en usuarios que tenian mas limitaciones fisicas, en ese sentido, la presencia de
algun integrante de la familia permitio, sobre todo en usuarios con dificultades cognitivas,
la realizacion decisiones mas fluidas desde el punto de vista del uso del equipamiento

tecnologico.

Todos los kinesidlogos concuerdan en que la telerehabilitacion esta en alza, lo cual se
demuestra ademas con el aumento considerable de literatura especializada disponible
(2,3), es una modalidad de atencion que llegé para quedarse, pero que al parecer no es

posible implementar para todas las patologias.



LIMITACIONES

Los participantes del presente estudio formaron parte de un estudio cuantitativo previo y
manifestaron de manera voluntaria su interés participar de este estudio. Esto podria estar
sobrestimando de manera positiva la percepcion que tienen los kinesiologos respecto de
la implementacion de telerehabilitacidén. Las 5 entrevistas representan solo una porcion
de la muestra, y posterior a su analisis no fue posible llegar a la saturacion de los datos,
por lo que se presentan como resultados preliminares. Se sugiere explorar
intencionadamente en las opiniones de personas altamente satisfechas y no satisfechas
respecto de su experiencia con la telerehabilitaciéon para poder indagar en profundidad

el fendbmeno de estudio.
CONCLUSION

La telerehabilitacion emergié como una respuesta a la necesidad imperante durante la
pandemia por COVID-19, este estudio explord las experiencias, percepciones de
tratamiento y las barreras y facilitadores de kinesidlogos que implementaron la
telerehabilitacién durante la pandemia. A pesar de la efectividad equiparable a |la atencién
presencial, los profesionales identificaron el obstaculo fundamental del contacto fisico,
esencial en la atencion de ciertas patologias. Esto concuerda con la preocupacion de
subestimar hallazgos relevantes y resalta la importancia de una evaluacion minuciosa

para determinar la viabilidad de la atencién remota.

A pesar de que en un principio los kinesiélogos relatan que se vieron expuestos a esta

modalidad de atencion sin estar debidamente preparados, lograron derribar esta barrera



y poder en conjunto con sus equipos de trabajo y basados en las guias clinicas de
telerehabilitacion disponibles comenzar a implementar la telerehabilitacion en sus

centros.

Los testimonios de los kinesiélogos coinciden con la literatura, en cuanto a que la
practica responsable de la telerehabilitacion, se basa en evaluar de manera integral para
decidir sobre la idoneidad y pertinencia de la atencién remota. Esta evaluacion se

convierte asi en el pilar central del proceso de toma de decisiones.

Los entrevistados destacaron la presencia de un tercero (junto al paciente) durante las
sesiones como un facilitador para superar limitaciones fisicas y cognitivas del usuario,
fortaleciendo la experiencia de la telerehabilitacion. A pesar de su crecimiento y utilidad,
la telerehabilitacién se visualiza como una modalidad de atencién en ascenso pero no
universal, siendo selectiva en su aplicacién segun las necesidades especificas de cada

patologia.

Los kinesidlogos en base a resiliencia y altruismo pueden el dia de hoy hablar con
fundamento y reconocer los beneficios de la telerehabilitacion, ademas de contar con los
conocimientos y la experiencia para practicarla de forma responsable, siendo
conscientes de los beneficios que proporciona la atencién remota y las limitantes a las

cuales se ven expuestos.



ANEXOS

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes (n=5)

Kinesidlogo 1
(K1)

Kinesidlogo 2
(K2)

Kinesidlogo 3
(K3)

Kinesiélogo 4
(K4)

Kinesidlogo 5
KS)

Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino Masculino
Edad (aiios) 37 32 32 35 32
Experiencia aboral
(aiios) 13 7 9 12 5
Licenciado/titu
Nivel académico Magister Magister Magister Magister lacion
Estudios en
Telerehabilitacion Si No Si Si No
Musculoesque  Musculoesque  Musculoesque  Neurologia /
Area de desempeiio 1ético 1ético 1ético Geriatria Neurologia
Tipo de servicio Privado Publico Privado Publico Privado
Tabla 2. Codificacion de temas y sub-temas
Dimension Tema Sub-tema
Experiencia Derribando mitos

Partir desde cero

Educar para sanar

Prejuicios

Evaluar: El gran desafio

Poca informacion disponible

Ninguna experiencia

Percepcion de tratamiento

Empoderando al paciente

Adherencia

iNo puedo tocar al paciente!

Barreras Error 404 Problemas de conectividad
Implementos tecnologicos

No estabamos listos

Facilitadores Tratando en familia

Construyendo juntos
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