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TELEREHABILITATION IN KNEE ARTHROPLASTY, THERAPEUTIC ALTERNATIVE AND ETHICAL CHALLENGE
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Sr. Editor

Como una alternativa al tratamiento tradicional aplicado por kinesidlogos, terapeutas fisicos o
fisioterapeutas surge la telerehabilitacién, que como campo emergente de la telemedicina, es definida
como un conjunto de herramientas y procedimientos para desarrollar el proceso de rehabilitacion de
forma remota™. Con cada vez mayor respaldo y evidencia, es utilizado en una amplia gama de afecciones
clinicas, brindando una oportunidad para que las personas de zonas rurales y remotas obtengan
consultoriay asesoramiento de alta calidad®. Un foco de interés son las personas operadas con artroplastia
de rodilla, que en su gran mayoria son adultos mayores, y que mientras se mantienen en terapia de
rehabilitacion cursan por un estado de fragilidad, demandan de la asistencia de familiares o cuidadores
y deben asumir costos y tiempo extra para trasladarse a ser atendidos. Para ellos la telerehabilitacién se
considera una alternativa eficaz después del alta hospitalaria, dado que se obtienen resultados similares
al tratamiento convencional en el estado funcional y el nivel de actividad fisica® y al ser desarrollada con
una supervision clinica especializada reduce los costos de atencion médica manteniendo una eficacia
similar al tratamiento tradicional en el hogar o la clinica®.

Ahora bien, incorporar esta metodologia al dmbito clinico hace necesario el uso de tecnologia en la
interaccién con las personas, para ello es imperioso considerar potenciales barreras de acceso que no se
presentan en la relacién tradicional de terapeuta y paciente, tales como la infraestructura tecnolégica,
como son el ancho de banda que permita realizar videollamadas y el contar con dispositivos méviles o
computadores con conexién apropiada a internet. También debe considerarse el nivel de alfabetizacion
digital de los adultos mayores, pues la interaccién con pantallas, software o aplicaciones son el principal
medio de contacto clinico de esta modalidad.

Ademas, para el kinesidlogo o fisioterapeuta, al salir de la estructura tradicional de atencion es
indispensable la autorregulacién y el cuidado de la ética profesional, particularmente por las diferencias
o el vacio legal que pueda existir en el desarrollo digital y uso publico de datos personales en los paises
del contexto sudamericano. Afortunadamente en el area de la salud los procedimientos de la atencion
de pacientes estan normados (ejemplo: ley 29414 en Peru, ley 20584 en Chile o La Ley Estatutaria 1751
en Colombia sobre derechos y deberes de los pacientes), donde dentro del caracter de confidencial de
la informacion clinica debe usarse el consentimiento informado previo a una atencién en salud. Aunque
el tridente salud-tecnologia-legislacion puede estar al debe y retrasado en cuanto a las aplicaciones de
la telemedicina, se sugiere seguir recomendaciones internacionales que indican que la proteccion de
datos personales, la seguridad en el software de uso clinico y el consentimiento informado del paciente
son los tres pardmetros mas importantes para la ética en la telerehabilitacion®. Complementariamente,
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deben seguir aplicdandose los cuatro principios de la
bioética utilizados en la atencion en salud: respeto
de la autonomia, no-maleficencia, beneficencia y
justicia, promoviendo el bienestary evitando el dafio
en las personas e informando de los procedimientos
a realizar en las terapias que reciban los pacientes;
ademds observamos que particularmente la
telerehabilitacion en personas operadas con
artroplastias deberia proporcionar una atencién con
mayor sentido de justicia, pues permite un acceso
mas equitativo, se distribuye de mejor forma una
atenciéon de calidad y se eliminan elementos de
discriminacién como por ejemplo la ruralidad, el
numero limitado de cupos de atencién presencial o
la imposibilidad de viajar en trasporte publico con
bastones o ayudas técnicas.

Vale la pena mencionar que la telerehabilitacion,
aunque simplifica algunos pasos en la atencién
fisioterapéutica, no elimina del proceso la gestién
profesional ni reduce el control, guia y desarrollo
del plan de tratamiento, donde las decisiones en
torno a éste deben seguir tomandose mediante
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la supervision clinica, la retroalimentacién del
paciente y el estado evolutivo de la lesién. Para ello,
la responsabilidad personal, profesional y social son
esenciales en desplegar correctamente este proceso,
asi como en el uso apropiado de la tecnologia.
Finalmente, este tipo de prestaciones profesionales
debe cumplir con al marco legislativo de cada pais,
aun cuando, y en respuesta a la pandemia derivada
del virus SARS-CoV-2, se hayan acelerado y creado las
condiciones legales para facilitar el acceso a salud,
evitar vulnerabilidades o continuar la asistencia de
los pacientes en tratamientos prolongados®.

La telerehabilitacién debe resolver el desafio
tecnoldgico y cumplir con los objetivos clinicos de la
terapia fisica en una artroplastia, con alta adherencia
terapéutica, permanente supervisiéon y solidos
lineamientos éticos, pero ademas buscar su camino
para quitar barreras de acceso y facilitar la inclusion
digital en la poblacion sudamericana, de tal forma
de aplicar esta alternativa terapéutica de manera
amigable, intuitiva y entendible por los usuarios,
especialmente si estos son adultos mayores.
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