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ABSTRACT

Characterization of remote care, preferences and usefulness
of social networks of Teleton Chile patients, in the period
June-August 2020, on COVID-19 contingency, descriptive
cross-sectional study

Introduction: Due to the COVID-19 pandemic and to establish continuity
in the treatment of users and families, Teleton Chile implemented a survey to
describe the demographic, health, social and environmental characteristics,
associated factors, distance care and associated problems due to COVID-19.
Objective: To describe stance Attention (DA) service implemented by Teleton
Chile, and the preferences and usefulness of users’ social networks (RRSS).
Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study of a census
type which wasdeveloped through the application of a survey to characterize
the DA and RRSS service, and includes active Teleton users as of April 30,
2020. Results: Results obtained between June and August 2020 are presented,
representing 31.13% (n = 8,202) of the total population served; 74.54% of
the survey participants indicated having received of which 82.02% achieved
compliance with the prescribed indications, the main reason for non-com-
pliance was not being contacted by the medical-therapeutic area for the DA
modality (36.55%). The main benefits of DA are: increased accessibility to
care (44.13%) and reduction in transportation problems (17.67%). The main
concern is the loss of the amount of face-to-face care (34.41%). Conclusions:
DA is considered useful for the continuity of rehabilitation programs. The
use of social networks for contact and follow-up is also relevant. Finally, to
implement this service, it is necessary to consider the personal needs of the
users for a remote rehabilitation.

Key words: Distance care, telerehabilitation, disability, COVID-19, home
rehabilitation.



CARACTERIZACION DE LA ATENCION A DISTANCIA DE LOS USUARIOS DE TELETON CHILE EN CONTINGENCIA COVID-19

RESUMEN

Introduccioén: Producto de la pandemia por COVID-19 y para establecer
continuidad a los tratamientos de usuarios y familias, Teleton Chile implementd
una encuesta para describir las caracteristicas demograficas, de salud, sociales,
ambientales, factores asociados, atencion a distancia y problemas asociados
por contingencia COVID-19. Objetivo: Describir el servicio de atencion a
distancia (AD) implementado por Teleton Chile, preferencias y utilidad de redes
sociales (RR.SS.) de los usuarios. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
transversal de tipo censal a usuarios activos de Teleton al 30 de abril de 2020
desarrollado a través de la aplicacion de una encuesta para caracterizar el servicio
de AD y RR.SS. Resultados: Se presentan resultados obtenidos entre junio y
agosto de 2020, que representan al 31,13% (n = 8.202) de la poblacion total
atendida; El 74,54% de los participantes de la encuesta sefialan haber recibido
AD, de los cuales un 82,02% logra el cumplimiento de las indicaciones siendo
la principal razén de no cumplimiento no ser contactado para la modalidad AD
desde el area médico-terapéutica (36,55%). Los principales beneficios de la
AD son: aumento de la accesibilidad en la atencion (44,13%) y disminucion
de las problematicas del traslado (17,67%). La preocupacion principal es la
pérdida de la cantidad de atenciones presenciales (34,41%). Conclusiones: La
AD es considerada de utilidad para la continuidad de los programas de reha-
bilitacion. Asimismo, toma relevancia el uso de redes sociales para contacto y
seguimiento. Finalmente, para implementar este servicio se requiere considerar

las necesidades personales de los usuarios para una rehabilitaciéon remota.
Palabras clave: Atencion a distancia, telerehabilitacion, discapacidad,

COVID-19, rehabilitacion en el hogar.

Introduccion

La discapacidad es un término genérico
que comprende deficiencias, limitaciones de
actividad y restricciones para la participacion,
siendo el resultado negativo de la interaccion
entre personas con un problema de salud y
sus factores personales y ambientales'. En
Chile, la Ley 20.422, que establece normas
sobre igualdad de oportunidades e inclusion
social de personas con discapacidad, define a
las personas con discapacidad como aquellas
que teniendo una o mas deficiencias fisicas,
mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o
sensoriales, de caracter temporal o permanente,
al interactuar con diversas barreras presentes
en el entorno, ven impedida o restringida su
participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas?.

Segun el Informe Mundial de la Discapa-
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cidad® se estima que mas de mil millones de
personas en el mundo viven con algun tipo de
discapacidad, lo que equivale a un 15% de la
poblacion mundial al afio 2010. En relacion
a la poblacion infantil, el informe declara
que los nifios de las familias mas pobres y
pertenecientes a etnias minoritarias tienen
un mayor riesgo de estar en una situacion de
discapacidad®. A nivel nacional, la Encuesta
Nacional de Discapacidad II (ENDISC II),
declara que la poblacion en situacion de
discapacidad en Chile alcanza el 16,7% de la
poblacion general, elevandose este porcentaje
a un 20% en la poblacion adulta (18 afios y
mas) y disminuyendo a un 5,8% en la poblacion
infantil (2 a 17 afios)*.

Desde el 11 de marzo de 2020 que la
enfermedad por coronavirus (COVID-19)°
fue declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)°. A raiz de ello,
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existe preocupacion por las condiciones de
vulnerabilidad que puedan estar presentando
las personas en situaciéon de discapacidad.
Es asi, como han surgido investigaciones
acerca de los posibles efectos secundarios de
la pandemia por COVID-19 en personas con
discapacidad’, tales como problemas emo-
cionales® y de aumento en brechas de salud
durante el periodo de distanciamiento social
y de disminucién de atenciones de salud en
formato presencial’.

Una estrategia para asegurar la accesibili-
dad de tratamientos de rehabilitacion durante
el periodo de distanciamiento social ha sido
el uso de la telerehabilitacion'. Esta es una
rama de la telemedicina, a través de la cual
se realizan intervenciones de rehabilitacion
utilizando tecnologias de la informaciéon y
comunicacion (TIC)!". Segtin la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), esta herra-
mienta permitiria a los usuarios beneficiarse
de consultas remotas, garantizando una mayor
proteccidn a los grupos en situacion de vul-
nerabilidad, junto con permitir la continuidad
asistencial en el caso de los tratamientos de
enfermedades cronicas o de largo plazo, donde
la no interrupcién de tratamiento es la clave
para el éxito'?. Sin embargo, la telerchabilita-
cidn puede verse limitada si no es posible el
acceso a la tecnologia, a material para realizar
la rehabilitacidn, a capacitacion en el uso de
TIC tanto del equipo de salud como de los
usuarios, entre otras situaciones'?.

En el contexto local, los Institutos Tele-
ton (IT) Chile, han impulsado la atencion
a distancia como principal mecanismo de
continuidad de tratamiento durante el periodo
de pandemia COVID-19, realizando contacto
con sus usuarios a nivel nacional mediante el
uso de llamadas telefénicas, videollamadas y
telerehabilitacion con la plataforma Teleton
en Tu Casa'.

Dada la necesidad de obtener informacion
sobre la atencion a distancia (AD) que Teleton
Chile ha implementado a raiz de la pandemia,
para dar continuidad a los tratamientos de sus
usuarios y sus familias a nivel nacional, es que
la institucion desarrolla durante el afio 2020
una encuesta de caracterizacion que permitiera
describir las caracteristicas demograficas, de
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salud, sociales, ambientales, factores asociados,
atencion a distancia y problemas asociados por
contingencia COVID-19 de los usuarios de los
Institutos Teleton de Chile (Encuesta Teleton
2020). Dentro de los aspectos abordados por
esta encuesta, se consulto acerca del servicio
de atencion a distancia (AD) implementado
durante la pandemia y la preferencia y utilidad
de las RR.SS. utilizadas por Teleton.

Considerando esta informacion, se plantea
el objetivo de describir el servicio de atencion a
distancia que han recibido los usuarios activos
de Teleton Chile, a nivel nacional, en el periodo
junio-agosto del afio 2020, con el propdsito
de dar a conocer una experiencia nacional
de atencion a distancia en el area de la neuro
rehabilitacion infanto-juvenil, e identificar
las necesidades o brechas, referidas por los
usuarios, que permitan mejorar la calidad de
este servicio a mediano y largo plazo.

Pacientes y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal de tipo censal para describir las
caracteristicas del servicio de atencion a
distancia, preferencias y utilidad de RR.SS.,
modulo que pertenece a uno de los 9 que
constituian la Encuesta Teleton 2020, donde se
invito a participar a 26.590 usuarios activos al
30 de abril de 2020, en un periodo de trabajo
de campo entre junio y octubre de 2020. Se
excluyeron de este estudio aquellos usuarios
que no contaban con registro de numero tele-
fonico ni correo electronico en el sistema de
informacion clinica de Teleton. Se presentan
solo resultados del médulo de AD y RR.SS.
de la Encuesta Teleton 2020 obtenidos entre
junio y agosto de 2020.

El estudio en su totalidad contd con la
aprobacion del Comité Etico Cientifico de la
Sociedad Pro Ayuda al Nifio Lisiado, Teleton
N° 112/2020.

Instrumento de recoleccion de datos

Se analizaron los resultados relacionados
con el servicio de atencion a distancia imple-
mentado por Teleton y el impacto de la pan-
demia COVID-19 en la situacion del usuario
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y su familia obtenidos del modulo de AD de
la Encuesta Teleton 2020. Este modulo esta-
ba conformado por 10 preguntas sobre AD y
redes sociales (Tabla 1). La Encuesta Teleton

2020 contemplaba 9 modulos con un total de
151 preguntas. La Encuesta Teleton 2020 fue
validada por criterio experto en 3 rondas de
preguntas hasta llegar a un 100% de acuerdo

items

Atencion a
distancia de
Teleton

Utilidad de la
orientacion o
atencion entregada

Cumplimiento de
las indicaciones
que le entregaron

Respuesta No,

Razones de no
seguimiento de
indicaciones

Horario factible de
atencion

Es favorable contar
con programa

de atencion

a distancia
complementaria

Beneficio de plan a
distancia a la oferta
actual

Tabla 1. Variables del estudio

Pregunta

;Desde el inicio de la pandemia por
COVID-19 ha recibido atencion a distancia
de Teleton?

Si ha recibido contacto de alguno de los
profesionales o personal de Teletén, ¢la
orientacion o atencién entregada ha sido
de utilidad para usted?

Si algun profesional del drea terapéutica,
le ha entregado orientacién para desa-
rrollar actividades en el hogar, ¢usted ha
podido cumplir con esas indicaciones?

Si la respuesta anterior es NO, ¢cudles
son las razones por las que no ha podido
seguir las indicaciones en el hogar?

Considerando que la atencién a distancia,
se proporciona mientras usted esta en

su hogar, ;en qué horarios le serfa méas
factible recibir la atencién de algun profe-
sional de Teletén?

Visualizando hacia el futuro, ¢ usted con-
sidera que seria favorable para los pacien-
tes de Teletén contar con un programa de
atencion a distancia que complemente la
atencién que se realiza en los Institutos?

;Cudl cree usted serfa el beneficio de
un plan a distancia a la oferta actual de
atencion de Teleton?*

Rehabil. integral 2020; 15 (1): 30-40

Alternativas de respuesta

N —

N

o Ul WN =

N —

N o v AW

1.Si
2.
3. No sabe

No

S

No

. No sabe

. Si
. No

. No ha sido contactado o atendido por profesional area

terapéutica

. Contexto (espacio fisico, falta de tiempo, materiales,

salud del cuidador)

. No ha recibido indicaciones de actividades en el hogar
. Problemas de salud o condicién del paciente

. La informacion que entregaron es insuficiente

. No requiere

Otro

. En la mafana

. A mediodia

. En la tarde

. Vespertino

. En cualquier horario, si se comunica previamente
. Prefiero que no me llamen

S

. No

3. No sabe

. Aumenta la accesibilidad de atencién
2.

Crea una alternativa para disminuir ausentismos y
tiempos de espera

. Entrega respuestas oportunas y resuelve dudas de

manera continua

. Potencia la participacién y organizacién de los tiempos

de la familia

. Disminuye las probleméticas del traslado a los Institutos
. Permite proteger su salud en tiempos invernales y de

pandemia COVID-19

. No sabe (no logra identificar beneficios) o no entiende
. Prefiere atencion presencial
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Tabla 1. Variables del estudio (continuacién)

items Pregunta

Aspectos Si Teletén implementara un plan de
preocupantes de la  atencién a distancia que complemente
modalidad la atencion presencial de los Institutos,

;qué aspectos le preocuparian en esta
modalidad de atencién?*

Contenido de redes
sociales mantiene

¢El contenido publicado en estas redes

informado al y/o cuidador sobre el quehacer de
paciente y/o Teleton?
cuidador.

Preferencia de
recepcion de
informacion sobre
quehacer Teleton

informacion sobre el quehacer de
Teletéon?

sociales mantiene informado al paciente

(En cudl de las siguientes redes sociales
el paciente y/o cuidador preferiria recibir

Alternativas de respuesta

1. Perder la calidad y calidez de la atencion

2. Perder las atenciones presenciales terapéuticas directas

3. Tener problemas de conectividad, disponibilidad de

equipamiento tecnolégico y uso de plataformas

4. Contar con las habilidades para la comprension e

implementacion eficiente y efectiva del plan de re-
habilitacién en el hogar (empoderamiento del rol del
cuidador)

5. No tener condiciones en el hogar para recibir la
atencion a distancia y/o para desarrollar la actividad
terapéutica de manera adecuada

. No aplica

[e)]

. Siempre

. Casi siempre
. A veces

. Casi nunca

. Nunca

u b~ W N =

. Facebook

. Instagram

. Twitter

. LinkedIn

. Youtube

. Spotify

. TikTok

Flickr

. En ninguna, no uso redes sociales

© NV A WN =

*Estas preguntas fueron respondidas a través de texto libre y fueron categorizadas para su anélisis.

para ser luego piloteada en 30 usuarios de la
poblacion objetivo pertenecientes a distintos
Institutos Teleton (IT), para llegar a la version
final de la encuesta. La encuesta se disei6 para
ser respondida por los usuarios mayores de 18
afios o por el representante legal de los usuarios
menores de 18 afos y de aquellos, mayores de
18 afios que, debido a su condicidn, no podian
responder la encuesta. Fueron excluidos los
pacientes activos de los Institutos Teleton
Chile que no contaban con registro de niimero
telefonico ni correo electronico de contacto
en el Sistema de Informacion Clinica (SIC).
Para la aplicacion del instrumento a distancia
se utilizo la plataforma LimeSurvey (version
3.17.0). Los usuarios accedieron a la encuesta
a través de un /ink enviado por correo elec-
tronico y mensajeria de texto. Los usuarios
y representantes legales que aceptaron parti-
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cipar del estudio firmaron el consentimiento
informado a través del mismo formulario.
Debido al formato de aplicacion en linea de
la encuesta, las personas podian enviar la en-
cuesta sin responder todas las preguntas por
lo que podria haber variaciones en el numero
total de respuestas.

Andlisis estadistico

Las variables de estudio analizadas se re-
sumen en Tabla 1. La plataforma LimeSurvey
permitio exportar los resultados directamente
en una planilla Excel. El analisis de los datos
se realiz6 mediante estadistica descriptiva a
través del software Stata v15.0, calculando
medidas de resumen (promedio, desviaciones
estandar, minimos, maximos, entre otros), y
construyendo tablas de frecuencias y graficos
para ilustrar los resultados de la investigacion.

Rehabil. integral 2020; 15 (1): 30-40
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Resultados

Del total de usuarios de Teleton Chile, ac-
tivos al 30 de abril del afio 2020, en el periodo
junio-agosto del mismo afio, 8.202 (31,13%)
aceptaron participar y respondieron la encuesta.
De estas encuestas, el 5,82% (n = 477) fue
respondida por usuarios, el 84,75% (n=6.951)
fue respondida por la madre, 5,97% (n=490),
por el padre, y el 3,46% (n = 284) restante,
por el cuidador u otro representante legal de
los usuarios.

En relacion con las caracteristicas socio-
demograficas de los usuarios, se reportd una

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica
de la poblacion de estudio

media de edad de 10,2 £ 6,3 afios y el 55,25%
correspondi6 a usuarios de sexo masculino
(Tabla 2). El porcentaje promedio de respuestas
obtenidas a nivel nacional —en relacion con el
total de usuarios—, fue un 31,13% con un rango
de respuesta por IT desde 12,36% a 44,86%.

Atencion a distancia

Con respecto a la cobertura del servicio de
AD, el 74,59% (n = 6.118) de los usuarios ha
recibido el servicio en el periodo estudiado.
De éstos, el 97,16% (n = 5.944) considerd
que fue de utilidad. Asimismo, el 82,02%
(n=5.018) dio cumplimiento a las indicaciones
en el hogar entregadas por los profesionales
del area terapéutica (Tabla 3). Sin embargo,
el 15,07% (n = 922) restante, que no pudo dar
cumplimiento a las indicaciones, indic6 como
principales razones no haber sido contactado
para la modalidad de AD por profesionales del
area médico-terapéutica (36,55%), no contar
con espacio, tiempo, materiales o persona
que se haga cargo de realizar la intervencion
(24,08%), y no haber recibido indicaciones
para realizar actividad terapéutica en el hogar
(16,70%) (Tabla 4).

En cuanto a los beneficios percibidos sobre
la AD, destacaron el aumento de la accesibi-
lidad para la atencion (44,13%; n=3.085), la
disminucion de las problematicas de traslado
(17,67%; n = 1.235) y las facilidades para la
participacion y organizacion de los tiempos
familiares (14,80%; n=1.035) (Figura 1). Por
otro lado, en cuanto a las principales preocupa-
ciones respecto a esta modalidad de atencion,
destacaron el miedo a perder atenciones pre-
senciales (34,41%; n=669)y el temor a perder
la calidez y calidad de la atencion brindada
por Teleton (20,32%; n = 395).

Tabla 3. Servicio de atencion a distancia entregado por Teletén

Variable Categoria n %
Sexo Mujer 3.670 44,75
Hombre 4532 55,25
Edad X + DE 10,2 +£6,3
minimo 0,2
maximo 36,1
Instituto Arica 132 1,61
Teleton lquique 150 1,83
Antofagasta 365 4,45
Calama 262 3,19
Atacama 266 3,24
Coquimbo 551 6,72
Valparaiso 866 10,56
Santiago 2.847 34,71
Del Maule 394 4,80
Concepcién 976 11,90
Temuco 599 7,30
Valdivia 157 1,91
Puerto Montt 561 6,84
Aysén 76 0,93
Total 8.202 100
items de preguntas Si
de médulo AD n % n
Ha recibido AD 6.118 74,59 2.021
Ha sido til la AD 5.944 97,16 108
Cumplimiento de indicaciones ~ 5.018 82,02 922
AD como complemento de AP 7.029 85,70 552

Abreviaturas: AD: Atencién a distancia; AP: Atencién presencial.
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No No sabe No responde Total
% n % n % n

24,64 42 0,51 21 0,26 8.202

1,77 50 0,82 16 0,26 6.118

15,07 0 0,00 178 2,91 6.118

6,73 544 6,63 77 0,94 8.202
35
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Finalmente, la gran mayoria de los partici-
pantes (85,70%; n = 7.029), consideré favo-
rable que Teleton cuente con un servicio de
atencion a distancia permanente (Tabla 3), con
un horario de atencion de preferencia durante
la tarde (51,94%; n = 4.260) (Tabla 5), con
el fin de complementar la atencion presencial
del programa de rehabilitacion.

Redes sociales Teleton

Teleton mediante sus redes sociales
(RR.SS.), comparte informacion para los
usuarios y/o cuidadores sobre el quehacer
institucional, en este contexto, se consultd
sobre la utilidad del contenido publicado y
la preferencia de RR.SS. para recibirlo. De
las 4.687 respuestas recibidas el 46,60%

Tabla 4. Razones de no cumplimiento de indicaciones entregadas por profesionales del area terapéutica

Razones de no cumplimiento

n %
No ha sido contactado por profesional del &rea médico-terapéuticas 337 36,55
Contexto (espacio fisico, falta de tiempo, materiales, salud del cuidador) 222 24,08
No ha recibido indicaciones de actividades en el hogar 154 16,70
No se siente capacitado para hacerlo solo/a 55 5,97
Problemas de salud o condicion del paciente 36 3,90
La informacién que entregaron es insuficiente 35 3,80
No requiere 35 3,80
Otro 31 3,36
No responde 17 1,84
Total 922 100
100
90
80
70
€ o0
2
2 s0 44,13
8
s 40
a
30
20 il 14,80
7,97
. B2 — o= =
Aumenta la Disminuye Facilitala  Protege saluden  Disminuye Entrega No sabe
accesibilidad de problemasde participacion y invierno y ausentismosy respuestas
la atencién traslado organizacion de pandemia tiempos de oportunas de
los tiempos espera manera
continua
Total

Figura 1. Percepcion de beneficios de atencién a distancia entregada por Teleton, a nivel nacional.
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Tabla 5. Horarios de preferencia para recibir atencion (n = 2.184) de los encuestados considerd
a distancia que el contenido publicado siempre es util,
s O e n % en contraste a un 2,24%_(_n = 105) que re-
En la tarde 4260 51,94 fiere no ser nunca de utllldad. Respecto a
. o , la RR.SS. de su preferencia, de las 4.682
En cualquier horario, si se comunica ~ 1.588 19,36 respuestas recibidas el 65,08% (n = 3.047)
En la manana 1135 1384 de los usuarios opta por Facebook, seguido
A medio dia 900 10,97 de Instagram 27,34% (n = 1.280). Cabe
Vespertino 203 2,48 destacar que existe un 1,92% (n=90) de los
Prefiero que no me llamen 49 0,60 encuestados que no utiliza ninguna RR.SS.
No responde 67 0,82 de Teleton (Tabla 6).
Total 8202 100

Tabla 6. Utilidad y preferencia de las redes sociales de los usuarios para recibir informacion de Teletén

Redes sociales, utilidad y preferencia Categoria n %

Utilidad de publicacion en RR.SS. Siempre 2.184 46,60
Casi siempre 1.172 25,01
A veces 1.054 22,49
Casi nunca 172 3,67
Nunca 105 2,24
Total 4.687 100

RR.SS. de preferencia para recibir informacion ~ Facebook 3.047 65,08
Instagram 1.280 27,34
Youtube 158 3,37
Twitter 70 1,50
TikTok 26 0,56
LinkedIn 11 0,23
En ninguno, no uso redes sociales 90 1,92
Total 4.682 100

Abreviaturas: RR.SS.: Redes sociales.

100
90
80
—~ 70
&
% 60
T
< 50
Q
S 40 38,41
o
o 30
20,32 18,93
20 14,97 157
p ] ] -
0
Perder las atenciones  Perder la calidezy Tener problemas de Contar con las No contar con las
presenciales calidad de la atencién conectividad y habilidades para condiciones en el
equipamiento comprender e hogar para recibir la
tecnoldgico implementar atencién y/o
indicaciones desarrollar la actividad
terapéutica
Total

Figura 2. Preocupaciones sobre la atencion a distancia entregada por Teleton, a nivel nacional.
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Discusion

Los resultados preliminares de la encuesta
representan el 31,13% (n=8.202) de los usua-
rios activos de Teleton Chile. Por el nivel de
participacion es la encuesta con mayor numero
de respuestas de personas en situacion de
discapacidad en la poblacion infanto juvenil
en Chile*!.

El uso de la atencion de salud a distancia
se ha masificado en el periodo de COVID-19,
emergiendo como una herramienta vital para
proveer la continuidad de terapias en nifios con
discapacidad a través del curso de la pandemia'™.
La aplicacion de la Encuesta Teleton 2020 y el
analisis de los datos obtenidos del médulo de
AD, para el periodo junio-agosto del afio 2020,
demostraron que el servicio de AD presento
una cobertura del 74,59%, considerandose
de utilidad por los usuarios y sus familias.
Se logrd un 82,02% de cumplimiento de las
indicaciones entregadas por el 4rea médico-
terapéutica, siendo las principales razones
para no cumplirlas, no tener espacio, tiempo
y/o materiales en el hogar para realizarlas y
no haber recibido indicaciones para realizar
la actividad terapéutica en el hogar. La AD
es considerada beneficiosa para aumentar el
acceso a la atencion lo que es coincidente con
el estudio de Nulle realizado el afio 2020 que
la sefiala como una herramienta vital para
proveer la continuidad de terapias en nifios con
discapacidad. Ademas, la AD es beneficiosa al
disminuir las problematicas econdmicas y de
tiempo durante los traslados hacia los institutos
como lo indica Nulle'>. No obstante, lo ante-
rior, existen preocupaciones de los usuarios,
en término de mantener la calidad y calidez
del servicio junto con proteger el numero de
atenciones presenciales tal como lo reporta
Suffren'® y la OMS enfatiza el mantener la
calidad de la atencion'’.

En relacion con la cobertura de atencion
de usuarios en Teleton, lo reportado en la
literatura es de un 49,5%'®, sin embargo,
en nuestro estudio la cobertura del servicio
de atencion a distancia alcanzo un 74,59%.
Por otro lado, un 15,07% de los usuarios y/o
cuidadores reportaron que no han logrado dar
cumplimiento a las indicaciones para el hogar
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y de estos un 5,97% refiere que el motivo es
por la falta de capacitacion de los cuidadores,
lo que es similar a lo reportado por Proven-
zi'%, que esta falta de capacitacion se puede
explicar por lagunas de alfabetizacién web
y dificultades para seguir las instrucciones
dadas por el terapeuta.

Por otro lado, los resultados dan cuenta
que el 65,08% prefieren recibir informacion
de Teletén a través de Facebook Teleton, lo
que podria constituirse en un recurso de apoyo
en la implementacion permanente de un ser-
vicio de atencion a distancia. En el estudio de
Hohenschurz-Schmidt® se sefiala que se han
creado grupos de apoyo profesional a través
de esta red, lo que podria sugerir elementos
de encuentro entre familias y profesionales
para facilitar la interaccion durante la entre-
ga del servicio de atencion a distancia. Por
otro lado, el mismo estudio, recomienda el
entrenamiento previo de los profesionales de
salud en el uso de redes sociales con fines de
atencion a distancia.

Por otra parte, una de las limitaciones de
este estudio fue el no incluir preguntas rela-
cionadas a las competencias de los usuarios
y sus familias respecto al uso de TIC para
iniciar y optimizar los programas de AD para
dar continuidad a su plan de rehabilitacion.

Dentro de las proyecciones de este estudio,
se han observado experiencias en que el uso
de programas de rehabilitacion basados en
la AD, han demostrado la efectividad en la
funcidén motora en niflos con paralisis cerebral
(PC), por lo que se sugiere la medicion de la
efectividad del servicio de AD en Teleton.
Ademas, producto de los resultados propone-
mos explorar el uso de redes sociales para la
rehabilitacion, debido a que esta herramienta
podria facilitar la interaccion durante la entrega
del servicio de AD?.

Finalmente, el aporte que entrega la in-
vestigacion en la descripcion del servicio de
AD entregado en una situacion de pandemia a
los usuarios, podria ser relevante en términos
de planificacion sanitaria, pues el aislamiento
fisico como medida de control del aumento
de la circulacion viral, produce deterioro en
el proceso de atencion de las personas con
limitaciones de movimiento per se'-1%122021,
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Conclusiones

Los resultados obtenidos entre junio y
agosto del mdédulo de AD de la Encuesta
Teleton 2020 dan cuenta que la atencion a
distancia es considerada util por los usuarios
de Teleton y sus familias y puede ser benefi-
ciosa para aumentar el acceso y continuidad
de la atencion y disminuir las dificultades
del traslado de los pacientes a los centros de
atencion. En la AD toma relevancia el uso de
redes sociales para el contacto y seguimiento
de los usuarios y sus familias asimismo para la
entrega de informacion y contenidos educativos.
Se requiere de estudios futuros que permitan
medir el efecto de este tipo de intervencion
en la funcionalidad y calidad de vida de los
usuarios. Por otra parte, para el cumplimiento
de las indicaciones terapéuticas en el hogar,
en poblaciones mas vulnerables, se requie-
re considerar las necesidades contextuales
planteadas por los usuarios, en términos de
capacitacion, acompafiamiento, espacio fisico
y equipamiento terapéutico.
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