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Objective: to compile relevant information regarding the clinical effectiveness and feasibility of
telerehabilitation in different health conditions, so that greater precision can be made in decision-making
regarding treatment. Methods: To this end, a search was carried out in the SciELO, MEDLINE, LILACS and
PEDro databases, covering studies from the last 5 years. Structured and organized in the PICO format, the
research was carried out by two independent evaluators and the methodological quality was evaluated
according to the PEDro scale. At the end of the selection process, ten studies were included. Results: The
analyzed studies emphasize that, as main therapy or complementary therapy, telerehabilitation proved to
be effective, safe and viable, providing evidence that suggests its equivalence to conventional outpatient
therapy. Conclusion: Teleservice presents similar results to face-to-face service, being effective in the
proposed treatment.

Keywords: Telerehabilitation; Teleattendance; Teleconsultation; Physiotherapy, Remote Rehabilitation.

Telerehabilitacion en fisioterapia, la eficacia de un enfoque digital: una revision sistematica.

Objetivo: recopilar informacion relevante sobre la eficacia clinica y factibilidad de la telerehabilitacion en
diferentes condiciones de salud, para que haya mayor precision en la toma de decisiones sobre el
tratamiento. Métodos: Se realizé una busqueda en las bases de datos SciELO, MEDLINE, LILACS y
PEDro, abarcando estudios de los ultimos 5 afios. Estructurada y organizada en formato PICO, la
investigacion fue realizada por dos evaluadores independientes y la calidad metodolégica fue evaluada
segun la escala PEDro. Al final del proceso de seleccion, se incluyeron diez estudios. Resultados: Los
estudios analizados destacan que, como terapia principal o terapia complementaria, la telerehabilitacion
demostré ser efectiva, segura y viable, aportando evidencias que sugieren su equivalencia con la terapia
ambulatoria convencional. Conclusion: El teleservicio presenta resultados similares al servicio presencial,
siendo efectivo en el tratamiento propuesto.

Palabras clave: Telerehabilitacion; Teleservicio; Teleconsulta; Fisioterapia; Rehabilitacion a Distancia.

Telereabilitagao fisioterapéutica, a eficacia de uma abordagem digital: uma revisao sistematica.

Objetivo: compilar informagbes relevantes quanto a eficacia clinica e viabilidade da telereabilitacdo em
diferentes condi¢cées de saude, para que se possa ter maior precisdo na tomada de decisées com relagdo
ao tratamento. Métodos: Para tal, foi realizada uma busca nas bases SciELO, MEDLINE, LILACS e
PEDro, abrangendo estudos dos ultimos 5 anos. Estruturada e organizada na forma PICO, a pesquisa foi
realizada por dois avaliadores independentes e a qualidade metodolbgica foi avaliada conforme a escala
PEDro. Ao final do processo de selecdo, dez estudos foram incluidos. Resultados: Os estudos analisados
salientam que, como terapia principal ou terapia complementar, a telereabilitacdo se mostrou eficaz,
segura e viavel, fornecendo evidencias que sugerem sua equivaléncia a terapia ambulatorial
convencional. Conclusdo: O tele atendimento apresenta resultados semelhantes ao atendimento
presencial, sendo eficaz no tratamento proposto.

Palavras-chave: Telereabilitagcdo; Tele atendimento; Tele consulta; Fisioterapia; Reabilitagdo Remota.




Introduction

Since the introduction of Web 2.0 in 2004 with its
enhanced functionality and its rapid evolution with
digital tools, technologies, and media, several scientific
studies and evidence related to physical therapy for
digital  practice have emerged. The term
telerehabilitation is often used to describe this
practice!. Telerehabilitation is considered a branch of
telehealth and consists of the delivery of rehabilitation
services, offered at a distance through remote
information and communication technologies, with the
professional and the patient in different places?.
Physiotherapy telerehabilitation aims to facilitate the
delivery of effective physiotherapy services, which are
based on scientific evidence, as well as ethics, privacy,
confidentiality, and security to patients. The method
provides real-time interaction through video and audio,
allowing communication between the patient and the
physical therapist at a distance, or
asynchronously with message recordings’. It is also a
way to increase accessibility and improve continuity of
care in populations with disabilities, geographically
remote or vulnerable. Innovative and alternative, the
method allows remote access to the rehabilitation
team, wusing information and telecommunication
technologies through cameras and software?23.

In Brazil, telerehabilitation by physiotherapy was
prohibited until March 20, 2020, when the president of
the Federal Council of Physiotherapy and
Occupational Therapy, temporarily authorized through
Resolution 516 Physiotherapy and Occupational
Therapy service to the population during the crisis
caused by the COVID-194.

The increasing spread of the SARS-CoV-2 virus has
led the governments of the main affected countries to
gradually suppress social interaction between people®.
Social distancing was adopted as one of the main
measures to curb the number of cases of people sick
with COVID-19 in the hope of reducing the need for
the number of hospitalizations, and avoiding an
overload on the health system®. With the need to
remove the population from any non-essential external
activities and home confinement, the result is a drastic
decrease in physical activity and physical exercises’.
Although the main task is to contain the spread of
infection and treat patients affected by COVID-19, it is
important to note that side effects arising from the lack
of care for other health problems can occur, and the
discontinuation of treatment can interfere negatively

even

with the individual's health, worsening the condition or
installation of new pathologies®.

The conventional way of doing physical therapy
rehabilitation had to be innovated. In addition, many
rehabilitation centers have abruptly changed the way
their interventions reach those who continue to need
them for other reasons. Therefore, physiotherapy
professionals and occupational therapists need to
quickly adapt to changes in the way of promoting,
restoring, and rehabilitating the functional capacity of
their patients®. Thus, professionals must be familiar
with the evidence base associated with digital practice
since the success of telerehabilitation (telemonitoring)
will depend on the therapist's skills and the service
patient's ability to use them'©.

The internet is the fastest technological revolution in
history, along with near-daily advances in health-
related technologies. The published evidence is being
replaced faster than it is created. Therefore, to provide
timely assistance to physical therapy professionals in
the current evidence available for the practice of
telerehabilitation, the study aims to compile relevant
information on the clinical effectiveness and feasibility
of telerehabilitation in conventional rehabilitation in
conventional rehabilitation in  different health
conditions.

Method

Research characterization and search strategies

This systematic review was conducted according to
the Prisma recommendations. Searches for scientific
articles were conducted by two independent
researchers in the electronic databases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE (via
PubMed), LILACS (via VHL), and PEDro, with a time
limit of five years. The research was structured and
organized in the PICO form, which stands for an
acronym for Target Population, Intervention,
Comparison, and Outcomes. Due to the purpose of
this research, the acronym Population was not used
as it is not applicable.

The descriptors were selected from the Medical
Subject Heading Terms (MeSH) dictionary, given its
wide use by the scientific community for indexing
articles in the PubMed, Lilacs, and Scielo databases.
The following keywords and Boolean operators were

proposed for the searches:
[(“Telerehabilitation/methods” OR
“Telerehabilitation/standards”) AND



(“Rehabilitation/methods” OR
“Rehabilitation/standards”)], which were subsequently
suitable for the other bases that were used in this
systematic review.

Eligibility Criteria

Inclusion criteria

The designs of the studies selected to compose this
review were: controlled and randomized clinical trials,
quasi-randomized controlled trials, and comparative
studies with simultaneous controls, published from
2015 to the present date.

The sample should be composed of telerehabilitation
and conventional physical therapy rehabilitation
applied virtually or in clinics and outpatient clinics
respectively, regardless of the dysfunction to be
treated. We included studies in Portuguese and
English.

Exclusion criteria

We excluded letters to the editor files, guidelines,
systematic reviews, meta-analyses, case studies, case
series with 10 or more consecutive cases, and
abstracts. Studies that presented only Virtual Reality
as the main intervention or usual care as the only
control group was also excluded.

Selection of studies

Two independent examiners selected the studies.
Initially, studies were excluded based on the title, then
the abstracts were analyzed and only those that were
potentially eligible were selected for a full evaluation.
Disagreements were resolved by consensus.

Data extraction

Data extraction was performed using a form created by
the researchers in Excel®, in which the extracted
results were initially added by one of the researchers
and then checked by another researcher. When
necessary, the corresponding authors of the studies
were contacted to answer questions and/or provide
information not presented in the published study.

Results

To answer the guiding  question, “Does
telerehabilitation have clinical efficacy and feasibility
comparable to physical therapy
rehabilitation in different health conditions?”, the
studies went through a process that involved search,
identification, mapping, and analysis activities. Figure
1 shows the study selection process.

During the analysis of the selected studies, we
extracted data relevant to this research, as shown in

Table 1.

conventional

Figure 1. Flowchart of the selection of studies according to the recommendations of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — (SHAMSEER et al., 2015).



Table 01: Characterization of the analyzed studies.

Author/ Year/ Title/
Country

Objective

Study Design

Protocol of RP

Efficacy/Feasibility

MADDISON, Ralph, et
al. 2019

Effects and costs of
real-time cardiac
telerehabilitation: a
randomized controlled
non-inferiority trial.
(New Zealand)

CHEN, Jing, et al.
2017

Effects of tele-
supervised
rehabilitation at home
on physical function of
stroke survivors with
hemiplegia: a
randomized clinical
trial.

(China)

HWANG Rita et al.
2017

Telerehabilitation is
not inferior to a
center-based program
in patients with

chronic heart failure: a

randomized trial.
(Australia)

To compare the
effects and costs of
exercise-based
cardiac
telerehabilitation
monitored remotely in
real-time with
center/clinic-based
rehabilitation
programs in adults
with coronary heart
disease.

To assess whether
home tele-supervision
is better than
conventional
rehabilitation on
physical function for
stroke survivors with
hemiplegia and
whether this type of
intervention can be
useful to alleviate the
burden on caregivers.

To determine the
effectiveness and
safety of a short-term
program in the TR
group for patients with
chronic heart failure,
delivered to each
participant's home in
real-time via an online
system, relative to a
center-based group

rehabilitation program.

Intervention study.
Randomized 162
patients with coronary
heart disease (1:1) to
the REMOTE
intervention group and
the center-based
control group. The
primary endpoint
(non-inferiority) was
the difference
between groups in
VO2 max. measured
with an online
metabolic cart.
Secondary outcomes
(superiority) included
lipid and glucose
concentrations.
Anthropometry, BP,
physical activity, and
quality of life.

Twenty-seven
patients were
randomized to the
tele-supervision group
and 27 patients to the
control group. To
measure disability in
activities of daily
living, the modified
Barthel Index was
used. To assess
balance and Global
impairment, the Berg
scale and the MRS
scale were used,
respectively. To
assess career stress,
the Caregiver Strain
Index (CSI) was used.
The RMS evaluated
muscle contraction
using an
electromyographic
signal (EMG).
Pre- and post-test
intervention study.
Twenty-four
participants were
allocated to the
intervention group
(TR) and 24 to the
control group (CG).
Participants were
evaluated at week O,
week 12, and after
intervention at week
24. The 6-minute walk
test (6MWT) was the
primary outcome
measure. Secondary
outcomes were:
balance, maximal grip
strength of both
hands, quadriceps
strength, quality of
life, adverse events,
and treatment
adherence rates.

It comprised three
training sessions per
week for 12 weeks in

both groups.

Participants were

assessed at 12 and
24 weeks. The
duration of the
exercises ranged from

30 to 60 minutes,

including the warm-up
and cool-down
phases. The exercise
intensity level ranged
from 40-65% of heart
rate reserve. The
exercise prescription
was individualized
and progressive
based on the
maximum aerobic
exercise capacity of
the participants.

The therapeutic
strategy was the
same in both groups,
which received 12
weeks of intervention
for 1 hour twice a day
in a total of 60
sessions, consisting
of: physical and
balance exercises,
walking, and specific
training (Bobath
concept).
Neuromuscular
electrical stimulation
was conducted using
a portable
biofeedback device
(ETNS).

Both groups received
intervention twice a
week for 12 weeks.

Both groups had
similar protocols

which consisted of 10
minutes of warm-up,

40 minutes of aerobic

and strength
exercises, and 10
minutes of cool-down.

In addition, the control

group received
multidisciplinary
guidance on the day
of the sessions. The
intervention group
(telerehabilitation)
participated
simultaneously by
videoconference, with
4 individuals per
session.

The effectiveness of
6MWT was
demonstrated by VO2
max. which was
compatible in both
groups, as well as the
secondary results,
there was no
significant difference
in values. TR proved
to be equivalent in
effectiveness to
conventional
rehabilitation. In
addition to being safe,
it obtained greater
adherence among the
participants.

Tele supervision was
not superior in any of
the results, but
equivalent to
conventional
rehabilitation in terms
of effectiveness, with
no significant
difference between
the groups for
functional recovery of
post-stroke individuals
with hemiplegia. In
addition, no therapy-
related complications
were showing that the
method is safe and
effective.

There was no
significant difference
between groups for
6MWT, as well as for
balance, muscle
strength, and quality
of life. The analyzes
show that both groups
had significant
improvements in their
pre-program to post-
program quality of life
and were sustained at
the 24-week follow-
up. The results
showed that TR is not
inferior to a
conventional
rehabilitation program,
in addition to being
safe and with a
superior adherence
rate.



DOIRON-CADRIN
Patrick; et al. 2020

Feasibility and
preliminary effects of
a tele-prehabilitation

program and an in-
person prehablitation
program compared to
usual care for total hip
or knee arthroplasty

candidates: a pilot
randomized controlled

trial
(Canada)

CRAMER, Steven C;
et al. 2019

Efficacy of home
telerehabilitation
versus medical
therapy for adults
after stroke: a
randomized clinical
trial.

(USA)

PASTORA-BERNAL,
José M et al. 2017

Telerehabilitation after
arthroscopic
subacromial

decompression is
effective and not
inferior to standard
practice: preliminary
results
(Spain)

AVILA, Andrea et al.
2019

Do home exercises
with telemonitoring
guidance in patients
with coronary artery
disease improve long-
term physical fithess?
(Belgium)

To assess the
feasibility and impact
on pain and disability
of a pre-rehabilitation

telerehabilitation
program for patients
awaiting total hip or
knee arthroplasty
compared with a pre-
rehabilitation or usual
care program.

To determine whether
targeted arm
movement treatment
delivered through a
telerehabilitation (RT)
system has
comparable efficacy to
therapy delivered in a
traditional clinical (IC)
setting, and to
examine whether this
system has
comparable efficacy in
providing stroke
education.

To assess the
feasibility and
effectiveness of a
customizable
telerehabilitation
intervention compared
with traditional
physical therapy in
patients undergoing
subacromial
decompression.

To compare the long-
term effects of a
phase Il home
exercise program with
telemonitoring
guidance to a
prolonged, center
phase Ill exercise
program in patients
with coronary artery
disease.

Thirty-four patients
awaiting total hip or
knee arthroplasty.
Twelve were allocated
to the pre-
rehabilitation tele
group, 11 to the pre-
rehabilitation group,
and 11 to the usual
care control group. To
question the
effectiveness, the
LEFS questionnaire
was used, and to
assess pain and
disability, the WOMAC
was used. Measures
for SF-36, TUG, Self-
Test and Global
Rating of Change
scale integrated the
secondary outcomes.

A total of 124
participants were
randomized (1:1) to
receive intensive arm
motor therapy at the
clinic (IC) or the
patient's home using
TR. The primary
outcome was
measured by the
Fugl-Meyer (FM)
scale. Secondary
motor outcomes were
Box and Blocks Test
and Stroke Impact
Scale (version)
scores, and measures
of motivation, stroke
knowledge, and
adherence were also
assessed.

A controlled clinical
study in which 18
patients undergoing
arthroscopic
subacromial
decompression were
randomized to a
program of
telerehabilitation (TR)
and traditional
physical therapy (PT),
5 days a week during
12 weeks of
postoperative
rehabilitation. To
assess the efficacy
and the functional
result, the Constant-
Murley (CM) score
was used.
Randomized clinical
trial. Ninety patients
with coronary artery
disease, after
completing a phase Il
outpatient CR
program, were
randomly assigned to
TR (30), center-based
(30), and usual care
control group (30) for
12 weeks. The

Participants in the
experimental groups
received a 12-week,

twice-weekly program.
The protocol
consisted of: range of
motion and
strengthening of the
hip and knee muscles,
proprioception,
cardiovascular warm-
up, and application of
ice. The usual care

group received a

booklet containing
information about the
surgery, medications,

and rehabilitation.

Participants in both
groups received 36
sessions, 18
supervised and 18
unsupervised, during
6 weeks. They consist
of 70 minutes each,
with specific motor
therapy for upper
limbs, resistance
exercises, stretching,
strengthening, and
active range of
motion, in addition to
stroke education.

This study does not
present a
rehabilitation protocol.
Only brief description
of delivery of strength
exercises, range of
motion, and functional
exercises for both
groups. The difference
between the groups
was manual therapy
that was part of the
traditional
physiotherapy (TPT)
group.

The TR group
received an exercise
prescription
recommending 150
minutes per week at a
target of 70-80% HR
reserve (HRR). The
center-based group
continued to receive
three sessions per
week, consisting of
approximately 45

Although it was not
possible to determine
the superiority of pre-
rehabilitation and tele
pre-rehabilitation due

to an insufficient
sample for the LEFS
primary outcome, the
secondary outcomes
suggest that, in terms
of feasibility, the study
proved to be safe
without any
complications, viable
because it was
possible to use mobile
technology and
generated good
satisfaction among
the participants.

TR proved to be
equivalent to
outpatient
rehabilitation. There
were substantial gains
in arm motor function
regardless of whether
therapy was provided
through home
telerehabilitation or
traditional clinical
rehabilitation. The
most important finding
was that the benefits
were substantial
whether treatment
was started <90 days,
or delayed >90 days
after the stroke.

Physical and
functional
improvements were
similar in both groups,
with no significant
difference. TR with a
range of motion
exercises, rotator cuff
strengthening, and
scapula stabilizers
proved to be viable,
effective, and non-
inferior to traditional
physical therapy.

Exercise capacity and

secondary outcomes

were preserved in all
three groups
regardless of
intervention.

The home exercise
intervention was as
effective as in centers
and did not result in
higher levels of
exercise capacity and



NELSON Mark et al.
2019

Telerehabilitation is
non-inferior to usual
care after total hip
arthroplasty: a
randomized controlled
non-inferiority trial
(Australia)

MOFFET, Héléne et
al. 2017

Patient satisfaction
with in-home
telerehabilitation after
total knee
arthroplasty: results
from a randomized
controlled trial.
(Canada)

VASILOPOULOU,
Maroula et al. 2017

Home maintenance
telerehabilitation
reduces the risk of
acute COPD
exacerbations,
hospitalizations, and
emergency
department visits
(Greece)

To determine whether
physical therapy care
via telerehabilitation is
as effective as face-
to-face outpatient care
after total hip
arthroplasty.

To compare the level
of satisfaction of
patients who follow
home
telerehabilitation after
total knee arthroplasty
with patients who
follow home visit
rehabilitation.

To investigate whether
home-maintenance
telerehabilitation is as
effective as hospital-
based maintenance
rehabilitation and
superior to usual care
in reducing the risk of
exacerbations of
acute chronic
obstructive pulmonary
disease (COPD)

primary endpoint was
measured by exercise
capacity, and
determined by VO2P
and heart rate.
Physical activity, BP,
muscle strength,
anthropometry,
biochemical analysis,
and quality of life were
part of the secondary
outcomes.
Seventy patients who
received total hip
arthroplasty were
allocated on a 1:1
basis, center-based
control group and TR
intervention group, to
receive 6 weeks of
rehabilitation. The
primary outcome
measure was the hip
disability and
osteoarthritis quality
of life subscale.
Secondary outcomes
included scores for
strength, balance,
self-reported function,
satisfaction, and
compliance with the
home exercise
program.

Randomized
controlled trial with a
total of 205
randomized patients
into TR group and
home visits group.
The outcome for
satisfaction was
measured using the
Health Care Sa
questionnaire. To
classify knee function
about pain and
stiffness, the WOMAC
index (version 5) was
used.

There were 150
COPD patients were
randomized into three
groups: (n=50)
outpatient
rehabilitation, (n=50)
telerehabilitation, and
(n=50) usual care.
The primary outcome
measure was the rate
of moderate to severe
acute exacerbation of
COPD,
hospitalizations for
acute exacerbation,
and emergency room
visits. Pulmonary
function assessment
was performed by
post-bronchodilation
dynamic spirometry
and exercise bike test.
Functional capacity
was assessed by the
6MWT.

minutes of resistance
training at 70-80%
HRR followed by
relaxation. The CG
was instructed to
maintain a physically
active lifestyle.

The study did not
present a protocol
only that the control
group received
outpatient physical
therapy and an
exercise program at
home. The
intervention group
received remote
telerehabilitation and
a technology-based
home exercise
program using an
iPad app.

The physical therapy
intervention program
was similar for both
groups; based on
mobility,
strengthening, gait
training, transference,
and balance.
Interventions of 45 to
60 minutes in duration
are delivered
fortnightly over 8
weeks.

In the TR program,
144 sessions were
delivered over 12
months. The program
included upper and
lower limb exercises
and walking exercises
in addition to dietary
advice and self-
management. The
outpatient
rehabilitation group
received 96 sessions
twice a week for 12
months and consisted
of physical training,
dietary and
psychological
counseling. The GC
maintained usual
care.

physical activity
compared to the other
two interventions.

The results of the
study suggest that TR
was equivalent to
center-based
rehabilitation, with no
significant difference
between groups for
physical and
functional outcomes.
In addition to having
generated good
satisfaction in the
group due to the ease
of delivery of
rehabilitation.

The level of
satisfaction among
patients
who received TR and
rehabilitation by home
visit
was similar with no
significant difference.

Both the TR and
outpatient
rehabilitation groups
showed a lower rate
of acute exacerbation
and hospitalizations
due to COPD in the
12-month follow-up
compared to the usual
care group. The study
suggests that the TR
program is not inferior
to the ambulatory PR
program in preserving
the true effects of
physiological training,
respiratory symptoms,
daily activity levels,
and quality of life
aspects in individuals
with COPD.




Caption: TR telerehabilitation; 6MWT: 6-minute walk test; WOMAC: Western Ontario and MacMaster Universities Arthritis
Index, SF-36: The short form (36) Health Survey; TUG: Time up and Go; IC: Traditional clinical setting; FM: Fugl-Meyer
score; CVA: Stroke; PT: traditional physical therapy; LEFS: Lower Extremity Functional Scale

Primary data (2020)

From the reading of the articles, it was identified that
TR proved to be effective or equivalent to conventional
physical therapy outpatient rehabilitation in different
health Rehabilitation through
telecommunication also proved to be feasible when
factors such as distance and displacement were
considered critical reasons by patients.

In addition to the aforementioned efficacy, during the
reading of the analyzed articles, other conditions
favorable to the use of TR were identified, such as
safety in the delivery of rehabilitation, the adherence of
the participants (which was higher in many studies), an
increase in the level of activity even active after the
end of therapy in the TR group, the level of patient's
satisfaction with the method and the issue of lack of
time remedied because an asynchronous delivery is

conditions.

possible. In addition, it is possible to use mobile
devices such as smartphones that are already widely
used by the general population for various other
services. TR proved to be beneficial and effective if
accompanied by a professional in the field of
physiotherapy, who can provide support for a recovery
similar to conventional treatments.

Study quality assessment

To assess the methodological quality, the PEDro Scale
was used. The PEDro scale is based on the Delphi list,
to assist in the methodological identification of studies.
This is divided into 11 items, in which item “1” is not
scored, resulting in scores ranging from 0 to 10 points
at the end. (Table 2)

Table 2: Assessment of methodological quality according to the PEDro scale

Study a> 2 @) @4 ) | (7 B8 (9 (10) (11) Total
MADDISON, Ralph, etal. + + + + - } + + + + + 8
2019
CHEN, Jing, et al. 2017 B + + + - - + + + + 8
HWANG Rita et al. 2017 + + + - - + + + + 8
DOIRON-CADRIN Patrick;  + + + + - - + + + + + 8
et al. 2020
CRAMER, Steven C; etal. *+ + - B - - + + + + + 6
2019
PASTORA-BERNAL, José¢ - + - + - - + + - + + 6
M et al. 2017
AVILA, Andrea etal. 2019~ + - + - - - - + + 5
NELSON Mark et al. 2019 ) B ) + + 7
MOFFET, Helena et al. - - B h 6
2017
VASILOPOULOU, Maroula  + + - + - - - + - + + 5
etal. 2017

Caption: (1): eligibility; (2): random distribution; (3): hidden allocation; (4): baseline compatibility; (5): blind
individuals; (6): blind therapists; (7): blind raters; (8): adequate follow-up; (9): intention-to-treat analysis; (10):
comparison between groups; (11): estimated points and feasibility. (+): criterion is satisfied; (-): criterion is not
satisfied. * The eligibility criteria item does not contribute to the total score. Maximum score: 10 points.

Discussion

This study analyzed the effectiveness and feasibility of
Physiotherapy Telerehabilitation, compared to the use
of traditional Physiotherapy applied in person, exposed
in 10 different articles.

The daily routine of rehabilitation has been undergoing
important changes and adjustments, especially in
Brazil. Due to the expansion of SARS-CoV-2 infection,
many physiotherapy professionals had to adapt their
work to the telerehabilitation modality. The demand for
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physiotherapeutic rehabilitation services is increasing,
as the population ages and chronic, degenerative, and
other problems arising from living conditions appear?°.
Given this, the possibility of distance therapies has
been increasing and becoming an alternative both for
the physical therapist and for the patient who needs to
be assisted regardless of their pathology or need3.

Many studies have sought to analyze the effectiveness
of telerehabilitation in its numerous objectives. This
systematic review of the literature enabled us to
observe not only rehabilitation in different health



conditions but also its effectiveness and feasibility for
such therapy. In the quest to assess the effectiveness
and acceptance of digital rehabilitation in individuals
with spinal cord injury Coulter et al. (2016), obtained
satisfactory results regarding the method. Although the
study has limitations due to the small number of
participants and the short intervention period, the
results obtained justify future work with a larger and
more homogeneous sample™.

In the study aimed at patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) Vasilopoulou et al. (2017),
not only evidenced the effectiveness of TR concerning
daily activity levels, effects of physiological training,
and respiratory symptoms over 12 months but also
obtained a treatment adherence rate of 93.5%. This
suggested that impeding barriers such as transport
difficulties, lack of adequate structure, and low level of
motivation, can be remedied with digital delivery, in
real-time, and be the subject of future studies, given
the importance of the benefits that the program offers
for this social share'2.

Regarding rehabilitation (TR) before and after
orthopedic surgeries, this research returned favorable
results for TR, evidencing the delivery of therapy
effectively and safely, with good acceptability in terms
of general patient experience, with emphasis on the
fact that, there is a need to travel to rehabilitation
centers'3-15,
Concerning
neuromuscular electrical stimulation for stroke patients
with hemiplegia, Chen et al., (2017), showed that it is
possible to deliver efficient rehabilitation by digital
means, showing promising results in terms of efficacy
and safety of the method that did not present
intercurrences related to therapy. In addition, the
method did not impose an extra burden on caregivers
and was as efficient as rehabilitation applied in
centers®16,

Group complementing therapeutic
procedures are often used in the health area. In a
groundbreaking study for patients with chronic heart
failure, Hwang et al. (2017) proved possible for the
interaction between patients (groups of up to four
individuals) in the delivery of digital rehabilitation
through videoconferencing. In her findings, the author
highlights that TR proved to be equivalent to
rehabilitation in centers in all measures investigated
and it obtained a higher rate of adherence among
patients, suggesting that it is a promising alternative
for this population and encouraging further research on
TR Group for different health conditions6-18,

exercise-based rehabilitation and

activities

Another important aspect is satisfaction with the use of
these resources. Among the articles analyzed on
applications with patients, 8 studies, that is, 80%
demonstrated that the benefits of their programs were
the increase in quality of life, also mentioning the
satisfaction of patients with the delivery method.

In contrast to the benefits mentioned above, some
authors draw attention to the need to make
adjustments in research on TR programs. The small
number of participants, the short intervention period,
and even the internet speed as limitations for the
investigated by them, highlighting the
importance of further research and sample
homogeneity to generalize the results found'9-20,

It also verified the scarcity of studies that refer to the
scarcity of studies that refer to the implications of TR
programs in the dynamics of health services. Aspects
such as cost-benefits and implementation feasibility
need to be further addressed by research.

Regarding the methodological quality and level of
evidence, the classifications were extracted from the
Data Bank of Evidence in Physiotherapy (PEDro). The
following cutoff points were suggested to categorize
studies by quality: excellent (9 to 10), good (6 to 8),
regular (4 to 5), and poor (£3). For the ten studies
included in this systematic review, the PEDro scores
ranged from 5 to 8, with a median of 6.7. These results
provide an overview of current research design and
methodological quality issues for studies examining TR
interventions. The methodological classification criteria
that were most frequently not satisfied in the articles
were related to hidden allocation, blind individuals, and
blind therapists. The methodological quality of studies
for this systematic review was generally rated as good.
Although some evidence of the effectiveness of TR
interventions was gathered from this systematic
review, researchers must improve the methodological
quality of studies to definitively determine the
effectiveness and feasibility of these interventions.

results

Conclusion

We concluded that most studies highlight the positive
aspects of the use of TR, evidencing its effectiveness
represented by a recovery similar to conventional
treatments, making clear the relevance of a digital
approach. Although this systematic
revealed that there is an insufficient number of high-
quality studies on TR interventions, the results of these
studies may encourage the application and use of TR
combined with periodic evaluations to monitor the

1"

review has



effectiveness of the program in individuals with
different diseases and needs. Even so, given all the
positive results, this study enabled us to survey some
aspects that should still be considered
research to improve the delivery of rehabilitation
adequately. Aspects such as age and culture must be
taken into account, as well as user preferences in the
way the service is delivered.

There is a need for research on its use at different
stages of the disease, as well as larger samples for
more significant evidence. Finally, the present study
revealed that, in addition to the limitations found by the
aforementioned authors in this review, it is necessary
to investigate the main barriers encountered by
physical therapy professionals in the delivery of
rehabilitation in a digital way, and whether these are
the acceptability in the use of technologies in different
target audiences, treatment adherence/effectiveness
ratio, or even the form of interaction addressed by
them, which could contribute to remedying future
limitations.

in future
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Abstract Resumen

Resumo

Fecha de entrega: 31 de enero de 2022 | Fecha de aprobacion: 28 de septiembre de 2022

Objetivo: recopilar informacion relevante sobre la eficacia clinica y factibilidad de la telerehabilitacion en
diferentes condiciones de salud, para que haya mayor precision en la toma de decisiones sobre el
tratamiento. Métodos: Se realizd una busqueda en las bases de datos SciELO, MEDLINE, LILACS y
PEDro, abarcando estudios de los ultimos 5 afios. Estructurada y organizada en formato PICO, la
investigacioén fue realizada por dos evaluadores independientes y la calidad metodolégica fue evaluada
segun la escala PEDro. Al final del proceso de seleccion, se incluyeron diez estudios. Resultados: Los
estudios analizados destacan que, como terapia principal o terapia complementaria, la telerehabilitacion
demostro ser efectiva, segura y viable, aportando evidencias que sugieren su equivalencia con la terapia
ambulatoria convencional. Conclusion: El teleservicio presenta resultados similares al servicio presencial,
siendo efectivo en el tratamiento propuesto.

Palabras clave: Telerehabilitacion; Teleservicio; Teleconsulta; Fisioterapia; Rehabilitacion a Distancia.

Physiotherapeutic telerehabilitation the effectiveness of a digital approach: a systematic review.

Objective: to compile relevant information regarding the clinical effectiveness and feasibility of
telerehabilitation in different health conditions, so that greater precision can be made in decision-making
regarding treatment. Methods: To this end, a search was carried out in the SciELO, MEDLINE, LILACS and
PEDro databases, covering studies from the last 5 years. Structured and organized in the PICO format, the
research was carried out by two independent evaluators and the methodological quality was evaluated
according to the PEDro scale. At the end of the selection process, ten studies were included. Results: The
analyzed studies emphasize that, as main therapy or complementary therapy, telerehabilitation proved to
be effective, safe and viable, providing evidence that suggests its equivalence to conventional outpatient
therapy. Conclusion: Teleservice presents similar results to face-to-face service, being effective in the
proposed treatment.

Keywords: Telerehabilitation; Teleattendance; Teleconsultation; Physiotherapy; Remote rehabilitation.

Telereabilitacao fisioterapéutica, a eficacia de uma abordagem digital: uma revisao sistematica.

Objetivo: compilar informacgdes relevantes quanto a eficacia clinica e viabilidade da telereabilitagdo em
diferentes condicdes de saude, para que se possa ter maior precisdo na tomada de decisbes com relagéao
ao tratamento. Métodos: Para tal, foi realizada uma busca nas bases SciELO, MEDLINE, LILACS e
PEDro, abrangendo estudos dos ultimos 5 anos. Estruturada e organizada na forma PICO, a pesquisa foi
realizada por dois avaliadores independentes e a qualidade metodoldgica foi avaliada conforme a escala
PEDro. Ao final do processo de selecdo, dez estudos foram incluidos. Resultados: Os estudos analisados
salientam que, como terapia principal ou terapia complementar, a telereabilitacdo se mostrou eficaz,
segura e viavel, fornecendo evidencias que sugerem sua equivaléncia a terapia ambulatorial
convencional. Conclusdo: O tele atendimento apresenta resultados semelhantes ao atendimento
presencial, sendo eficaz no tratamento proposto.

Palavras-chave: Telereabilitacdo; Tele atendimento; Tele consulta; Fisioterapia; Reabilitacdo Remota.




Introduccién

Desde la introduccion de la Web 2.0 en 2004 con
funcionalidades mejoradas y su rapida evolucién con
herramientas, tecnologias y medios digitales, han
surgido una serie de estudios cientificos y pruebas
relacionadas con la fisioterapia para la practica digital.
El término telerehabilitacion se utiliza a menudo para
describir esta practica’. La telerehabilitacion es
considerada una rama de la telesalud y consiste en la
prestacion de servicios de rehabilitacion, ofrecidos a
distancia a través de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion de forma remota, con el profesional
y el paciente en diferentes lugares?.

La telerehabilitacion de fisioterapia tiene como objetivo
facilitar la prestaciéon de servicios de fisioterapia
efectivos, que se basen en evidencia cientifica, asi
como en la ética, la privacidad, la confidencialidad y la
seguridad de los usuarios del servicio. EI método
proporciona interaccién en tiempo real a través de
video y audio, permitiendo la comunicacion entre el
paciente y el fisioterapeuta a distancia, o incluso de
forma asincrona con grabaciones de mensajesi.
Ademas, es una forma de aumentar la accesibilidad y
mejorar la continuidad de la atencién en poblaciones
con discapacidad, geograficamente alejadas o
vulnerables. Innovador método
permite el acceso remoto al equipo de rehabilitacion,
utilizando tecnologias de la
telecomunicaciones a través de camaras y software?3.
En Brasil, la telerehabilitacion por fisioterapia estuvo
prohibida hasta el 20 de marzo de 2020, cuando el
presidente del Consejo Federal de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional, autorizé temporalmente a través
de la Resolucién N° 516 el servicio de Tele consulta,
Tele consultoria y Tele monitoracién, para poder llevar
la Fisioterapia y Terapia Ocupacional a la poblacion
ante la crisis provocada por la COVID-194.

La creciente propagacion del virus SARSCoV-2 ha
llevado a los gobiernos de los principales paises
afectados a suprimir gradualmente la interaccion
social entre las personas®. El distanciamiento social se
adopté como una de las principales medidas para
frenar el numero de casos de personas enfermas de
COVID-19 con la esperanza de reducir la necesidad
del numero de hospitalizaciones, evitando asi una
sobrecarga en el sistema de salud®. Con la necesidad
de alejar a la poblacion de cualquier actividad externa
considerada no esencial, y el confinamiento
domiciliario, se ha tenido una disminucion drastica de

y alternativo, el

informacion y las

la actividad fisica y del ejercicio fisico”.

Si bien la tarea principal es contener la propagacion
de la infeccion y tratar a los pacientes afectados por el
COVID-19, es importante sefialar que pueden
presentarse efectos secundarios derivados de la falta
de atencion a otros problemas de salud, asi como la
suspension de un tratamiento que pueda interfieren
negativamente en la individuo, por
empeoramiento de la condicion o instalacion de
nuevas patologias®.

Hubo que innovar la forma convencional de hacer
rehabilitacion  fisioterapéutica. Ademas,
centros de rehabilitacién han cambiado abruptamente
la forma en que sus intervenciones llegan a quienes
contindan necesitandolas por otras razones. Ante ello,
es necesario que los profesionales de fisioterapia y
terapeutas ocupacionales se adapten rapidamente a
los cambios en la forma de promover, restaurar y
rehabilitar la capacidad funcional de sus pacientes®.
Por lo tanto, los profesionales
familiarizados con la base de evidencia asociada a la
practica digital, ya que el éxito de la telerehabilitacién
(telemonitoracion) dependera de las habilidades del
terapeuta y de la capacidad del usuario del servicio
para utilizarlas™0.

Internet es la revolucién tecnolégica mas rapida de la
historia, junto con diarios en
tecnologias relacionadas con la salud, la evidencia
publicada se reemplaza mas rapido de lo que se crea.
Por lo tanto, con el fin de brindar asistencia oportuna a
los profesionales de fisioterapia sobre la evidencia
actual disponible para la practica de la
telerehabilitacion, el estudio tiene como objetivo
recopilar informacién relevante sobre la efectividad
clinica y la factibilidad de la telerehabilitacion en
relacion
diferentes condiciones de salud.

salud del

muchos

deben estar

los avances casi

con la rehabilitacion convencional en

Método

Caracterizaciéon de la investigacion y estrategias de
busqueda

Esta revision sistematica se realizé de acuerdo con
las recomendaciones de Prisma. Las busquedas de
articulos cientificos fueron realizadas por dos
investigadores independientes en las bases de datos
electronicas  Scientific  Electronic Library Online
(SciELO), MEDLINE (via PubMed), LILACS (via BVS)
y PEDro, con un limite de tiempo de cinco afos. La
investigacion se estructurd y organizo en el formulario
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PICO, que significa Poblacion objetivo, Intervencion,
Comparacion y “Outcomes”. Debido al propdsito de
esta investigacion, no se utilizé la sigla Poblacion, por
no ser aplicable.

Los descriptores fueron seleccionados del diccionario
Medical Subject Heading Terms (MeSH), dado su
amplio uso por parte de la comunidad cientifica para la
indexacion de articulos en las bases de datos
PubMed, Lilacs y Scielo.

Se propusieron las siguientes palabras clave y

operadores booleanos para las busquedas:
[(“Telerehabilitation/methods” OR
“Telerehabilitation/standards”) AND
(“Rehabilitation/methods” OR

“‘Rehabilitation/standards”)], que posteriormente se
adecuaron a las demas bases que se utilizaron en
esta revision sistematica.

Criterio de elegibilidad

Criterios de inclusion

Los disefios de los estudios seleccionados para
componer esta revision fueron: ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, ensayos controlados
aleatorizados, estudios comparativos con
controles simultaneos, publicados desde 2015 a la
fecha.

La muestra debe estar compuesta por rehabilitacion
de telerehabilitacion y fisioterapia
aplicada de forma virtual o en consultorios y consultas
externas, respectivamente, independientemente de la
disfuncién a tratar. Se incluyeron estudios en
portugués e inglés.

Criterio de exclusion

Se excluyeron archivos de cartas al editor, guias,
revisiones sistematicas, metandlisis, estudios de
casos, series de casos con 10 o mas casos
consecutivos y resimenes. También se excluyeron los
estudios que presentaban solo la Realidad Virtual
como intervencion principal o la atencion habitual
como Unico grupo control.

cuasi

convencional

Seleccion de estudios

La seleccién de estudios fue realizada por dos
examinadores independientes. Inicialmente, los
estudios se excluyeron en funcién del titulo, luego se
analizaron los resumenes y solo aquellos que eran
potencialmente elegibles se seleccionaron para una
evaluacion completa. Las diferencias se resolvieron
por consenso.
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Extracciéon de datos

La extraccion de datos se realiz6 mediante un
formulario creado por los investigadores en Excel®, en
el que los resultados extraidos fueron agregados
inicialmente por uno de los investigadores y luego
verificados por otro investigador. Cuando fue
necesario, se contacté a los autores correspondientes
de los estudios para aclarar dudas y brindar
informacioén no presentada en el estudio publicado.

Resultados

Para responder a la pregunta orientadora “
telerehabilitaciéon una eficacia y viabilidad clinica
comparable a la fisioterapia
convencional en diferentes condiciones de salud?”, los
estudios pasaron por un proceso detallado que
involucré actividades de busqueda, identificacion,
mapeo Yy analisis. El proceso de seleccién de estudios
se ilustra en la Figura 1.

Durante el analisis de los estudios seleccionados,
fueron extraidos datos pertinentes a esta investigacion
que estan ejemplificados en la Tabla 1.

A partir de la lectura de los articulos, se identifico que
la TR demostré ser efectiva o equivalente a la
rehabilitacion ambulatoria de fisioterapia convencional
en diferentes condiciones de salud. Ademas, la
rehabilitacion por medio de las telecomunicaciones
demostré ser
distancia y el desplazamiento fueron considerados
razones criticas por los usuarios del servicio.

Ademas de la mencionada eficacia, durante la lectura
de los articulos analizados, se
condiciones favorables al uso de la TR, tales como:
seguridad en la entrega de
adherencia de los participantes (que fue mayor en
muchos estudios), un aumento en el nivel de actividad
incluso activo después del final de la terapia en el
grupo de TR, el nivel de satisfaccion de los usuarios
con el método y la cuestién de la falta de tiempo
subsanada porque es posible una entrega asincrona.
Ademds de poder utilizar dispositivos moviles como
los smartphones que ya son muy utilizados por la
poblacion en general para varios otros servicios.

La TR demostr6 ser beneficiosa y eficaz si se
acompafna de un profesional en el campo de la
fisioterapia, que puede brindar apoyo para una
recuperacion similar a los tratamientos
convencionales.

Jtiene la

rehabilitacion con

factible cuando factores como la

identificaron otras

la rehabilitacion, la



Figura 1 Diagrama de flujo de la seleccion de estudios segun las recomendaciones de la Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — (SHAMSEER et al., 2015).

Tabla 01: Caracterizacion de los estudios analizados.

Autor/ Ano/ Titulo/
Pais

Objetivo

Diseno del Estudio

Protocolo de RP

Eficacia/Viabilidad

MADDISON, Ralph et
al. 2019

Efectos y costos de la
telerehabilitacion
cardiaca en tiempo
real: un ensayo de no
inferioridad controlado
aleatorizado.
(Nueva Zelandia)

CHEN, Jing et al.
2017

Efectos de la
rehabilitacion
telesupervisada en el
hogar sobre la funcién
fisica de los
supervivientes de un
accidente

Comparar los efectos
y los costos de la
telerrehabilitacion

cardiaca basada en

ejercicios

monitoreada de forma
remota en tiempo real

con programas de
rehabilitacion basados
en centros/clinicas en

adultos con

cardiopatia coronaria.

Evaluar si la
telesupervision
domiciliaria es mejor
que la rehabilitacion
convencional de la
funcién fisica para los
supervivientes de un
accidente
cerebrovascular con
hemiplejia y si este

Estudio de
intervencion. Se
aleatorizaron 162
sujetos con
cardiopatia coronaria
(1:1) al grupo de
intervencion
REMOTO vy al grupo
de control basado en
el centro. El criterio
principal de valoracion
(no inferioridad) fue la
diferencia entre los
grupos en el VO2
max. medido con un
carro metabdlico en
linea. Los resultados
secundarios
(superioridad)
incluyeron las
concentraciones de
lipidos y glucosa.
Antropometria, PA,
actividad fisica y
calidad de vida.

Veintisiete sujetos
fueron asignados
aleatoriamente al
grupo de
telesupervision y 27
sujetos al grupo de
control. Para medir la
discapacidad en las
actividades de la vida
diaria se utilizo el

Consté de tres
sesiones de
entrenamiento por
semana durante 12
semanas en ambos
grupos. Los
participantes fueron
evaluados alas 12y
24 semanas. La
duracién de los
ejercicios oscilé entre
30 y 60 minutos,
incluidas las fases de
calentamiento y
enfriamiento. El nivel
de intensidad del
ejercicio oscilé entre
el40yel 65 % dela
frecuencia cardiaca
de reserva. La
prescripcion de
ejercicio fue
individualizada y
progresiva en funcion
de la capacidad
maxima de ejercicio
aerobico de los
participantes.

La estrategia
terapéutica fue la
misma en ambos

grupos, que recibieron
12 semanas de
intervencion de 1 hora
dos veces al dia en
un total de 60
sesiones,
consistentes en:

La efectividad de TR
fue demostrada por
VO2 max. lo cual fue
compatible en ambos
grupos, asi como los
resultados
secundarios, no hubo
diferencia significativa
en los valores. La TR
demostro ser
equivalente en
efectividad a la
rehabilitacion
convencional.
Ademas de ser
seguro, obtuvo mayor
adherencia entre los
participantes.

La telesupervision no
fue superior en
ninguno de los

resultados, pero si
equivalente a la
rehabilitacion
convencional en
cuanto a efectividad,
sin diferencia
significativa entre los
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cerebrovascular con
hemiplejia: un ensayo
clinico aleatorizado.
(China)

HWANG Rita et al.
2017

La telerehabilitacidon
no es inferior a un
programa basado en
un centro en
pacientes con
insuficiencia cardiaca
cronica: un ensayo
aleatorizado.
(Australia)

DOIRON-CADRIN
Patrick; et al. 2020

Feasibility and
preliminary effects of
a tele-prehabilitation

program and an in-
person prehablitation
program compared to
usual care for total hip
or knee arthroplasty

candidates: a pilot
randomized controlled

trial
(Canada)

CRAMER, Steven C;
etal. 2019

Eficacia de la
telerehabilitacion en el
hogar versus terapia
médica para adultos
después de un

18

tipo de intervencion
puede ser util para
aliviar la carga de los
cuidadores.

Determinar la
efectividad y la
seguridad de un
programa a corto
plazo en TR grupal
para pacientes con
insuficiencia cardiaca
cronica, entregado en
el hogar de cada
participante en tiempo
real a través de un
sistema en linea, en
relacién con un
programa de
rehabilitacion grupal
basado en un centro.

Evaluar la viabilidad y
el impacto sobre el
dolory la
discapacidad de un
programa de
telerrehabilitacion
previa a la
rehabilitaciéon para
pacientes que
esperan una
artroplastia total de
cadera o rodilla en
comparacién con un
programa de
rehabilitacion previa o
de atencion habitual.

Determinar si el
tratamiento dirigido
del movimiento del

brazo administrado a
través de un sistema
de telerehabilitacion
(TR) tiene una
eficacia comparable a

indice de Barthel
modificado. Para
evaluar el equilibrio y
el deterioro Global se
utilizaron la escala de
Berg y la escala MRS,
respectivamente.
Para evaluar el estrés
profesional, se utilizd
el Caregiver Strain
Index (CSI). EI RMS
evalud la contraccion
muscular mediante
una sefal
electromiografica
(EMG).
Estudio de
intervencion pre y
post test. Fueron
asignados 24
participantes al grupo
de intervencion (TR) y
24 al grupo control
(GC). Los
participantes fueron
evaluados en la
semana 0, la semana
12 y después de la
intervencion en la
semana 24. La
prueba de caminata
de 6 minutos (6MWT)
fue la medida de
resultado primaria.
Los resultados
secundarios fueron:
equilibrio, fuerza
maxima de prension
de ambas manos,
fuerza del cuadriceps,
calidad de vida,
eventos adversos y
tasas de adherencia
al tratamiento.

Se asignaron 34
pacientes en espera
de artroplastia total de
cadera o rodilla, 12 al
grupo
teleprerrehabilitacion,
11 al grupo de
prerrehabilitacion y 11
al grupo control de
atencion habitual.
Para cuestionar la
efectividad se utilizd
el cuestionario LEFS
y para evaluar el dolor
y la discapacidad se
utilizé el WOMAC.
Las medidas para la
escala SF-36, TUG,
Self-Test y Global
Rating of Change
integraron los
resultados
secundarios.

Se aleatorizé un total
de 124 participantes
(1:1) para recibir
terapia motora
intensiva del brazo en
la clinica (IC) o en el
domicilio del paciente
mediante RT. El

ejercicios fisicos y de
equilibrio, caminatas y
entrenamiento
especifico (concepto
Bobath). La
estimulacion eléctrica
neuromuscular se
realiz6 utilizando un
dispositivo portatil de
biorretroalimentacion
(ETNS).

Ambos grupos
recibieron
intervencion dos
veces por semana
durante 12 semanas.
Ambos grupos tenian
protocolos similares
que consistian en: 10
minutos de
calentamiento, 40
minutos de ejercicios
aerodbicos y de fuerza
y 10 minutos de
enfriamiento. Ademas,
el grupo control
recibio orientacion
multidisciplinar el dia
de las sesiones, el
grupo intervencion
(telerehabilitacion)
participo
simultdneamente por
videoconferencia, con
4 personas por
sesion.

Los participantes en
los grupos
experimentales
recibieron un
programa de 12
semanas, dos veces
por semana. El
protocolo consistio en:
rango de movimiento
y fortalecimiento de
los musculos de la
cadera y la rodilla,
propiocepcion,
calentamiento
cardiovascular y
aplicacion de hielo. El
grupo de atencién
habitual recibié un
folleto que contenia
informacioén sobre la
cirugia, los
medicamentos y la
rehabilitacion.
Los participantes de
ambos grupos
recibieron 36
sesiones, 18
supervisadas y 18 no
supervisadas, durante
6 semanas. Consta
de: 70 minutos cada

grupos para la
recuperacion
funcional de los
individuos después de
un accidente
cerebrovascular con
hemiplejia. Ademas,
no hubo
complicaciones
relacionadas con la
terapia que
demuestren que el
método es seguro y
efectivo.

No hubo diferencias
significativas entre los
grupos para 6MWT,
asi como para el
equilibrio, la fuerza
muscular y la calidad
de vida. Los analisis
muestran que ambos
grupos tuvieron
mejoras significativas
en su calidad de vida
antes y después del
programa y se
mantuvieron en el
seguimiento de 24
semanas. Los
resultados mostraron
que laTR no es
inferior a un programa
de rehabilitacion
convencional, ademas
de ser segura y con
mayor indice de
adherencia.

Aunque no fue posible
determinar la
superioridad de la
prerrehabilitacion y la
teleprerrehabilitacién
debido a una muestra
insuficiente para el
resultado primario
LEFS, los resultados
secundarios sugieren
que, en términos de
factibilidad, el estudio
demostroé ser seguro
sin complicaciones,
viable porque fue
posible utilizar
tecnologia mévil y
genero una buena
satisfaccion entre los
participantes.

La TR demostré ser
equivalente a la
rehabilitacion
ambulatoria. Hubo
ganancias
sustanciales en la
funciéon motora del
brazo,



accidente
cerebrovascular: un
ensayo clinico
aleatorizado.
(USA)

PASTORA-BERNAL,
José M et al. 2017

La telerehabilitacion
después de la
descompresion

subacromial
artroscopica es
efectiva y no inferior a
la practica estandar:
resultados
preliminares
(Esparia)

AVILA, Andrea et al.
2019

Ejercicios
domiciliarios con guia
de telemonitorizacion

en pacientes con
enfermedad arterial
coronaria: ¢ mejora la
condicion fisica a
largo plazo?
(Bélgica)

NELSON Mark et al.
2019

La telerehabilitacion
no es inferior a la
atencion habitual

después de la
artroplastia total de
cadera: un ensayo
controlado aleatorio
de no inferioridad

la terapia
administrada en un
entorno clinico
tradicional (IC), y
examinar si este
sistema tiene una
eficacia comparable
para brindar
educacion sobre el
accidente
cerebrovascular.

Evaluar la viabilidad y
la efectividad de una
intervencion de
telerehabilitacion
personalizable en
comparacion con la
fisioterapia tradicional
en pacientes
sometidos a
descompresion
subacromial.

Comparar los efectos
a largo plazo de un
programa de
ejercicios domiciliarios
de fase lll con guia de
telemonitorizacion con
un programa de
ejercicios de fase Il
prolongado en un
centro en pacientes
con enfermedad de
las arterias
coronarias.

Determinar si la
atencion de
fisioterapia a través
de la telerehabilitacion
es tan efectiva como
la atencion
ambulatoria
presencial después
de una artroplastia
total de cadera.

resultado primario se
midid con la escala de
Fugl-Meyer (FM). Los
resultados motores
secundarios fueron
las puntuaciones de
Box and Blocks Test y
Stroke Impact Scale
(version), y también
se evaluaron las
medidas de
motivacion, el
conocimiento del
movimiento y la
adherencia.
Estudio clinico
controlado donde 18
pacientes sometidos a
descompresion
subacromial
artroscopica fueron
aleatorizados a un
programa de
telerehabilitacion (TR)
y fisioterapia
tradicional (FT), 5
dias a la semana
durante 12 semanas
de rehabilitacién
postoperatoria. Para
evaluar la eficacia y el
resultado funcional se
utilizé la puntuacion
de Constant-Murley
(CM).

Ensayo clinico
aleatorizado. Noventa
pacientes con
enfermedad de las
arterias coronarias,
después de completar
un programa
ambulatorio de RC de
fase Il, fueron
asignados
aleatoriamente a TR
(30), en el centro (30)
y al grupo de control
de atencion habitual
(30) durante 12
semanas. El punto
final primario se midio
por la capacidad de
ejercicio y se
determind por el
VO2P y la frecuencia
cardiaca. La actividad
fisica, la PA, la fuerza
muscular, la
antropometria, el
analisis bioquimico y
la calidad de vida
formaron parte de los
desenlaces
secundarios.
Setenta pacientes
que recibieron
artroplastia total de
cadera fueron
colocados en una
base 1:1, grupo de
control basado en el
centro y grupo de
intervencion TR, para
recibir 6 semanas de
rehabilitacion. La

uno, con terapia
motora especifica
para miembros
superiores, ejercicios
de resistencia,
estiramientos,
fortalecimiento y
rango de movimiento
activo, ademas de
educacion pulsatil

Este estudio no
presenta un protocolo
de rehabilitacién. Solo
una breve descripcion

de la entrega de

ejercicios de fuerza,
rango de movimiento
y ejercicios
funcionales para
ambos grupos. La
diferencia entre los
grupos fue la terapia
manual que formaba
parte del grupo de
fisioterapia tradicional
(FT).

El grupo TR recibié
una prescripcion de
ejercicio que
recomendaba 150
minutos por semana
con un objetivo de 70-
80% de reserva de
FC (HRR). El grupo
del centro continué
recibiendo tres
sesiones por semana,
que consistian en
aproximadamente 45
minutos de
entrenamiento de
resistencia al 70-80 %
de HRR seguido de
relajacion. EI GC
recibid instrucciones
de mantener un estilo
de vida fisicamente
activo.

El estudio no presenté
un protocolo solo que
el grupo control
recibio fisioterapia
ambulatoria y un
programa de
ejercicios en casa. El
grupo de intervencién
recibid
telerehabilitaciéon
realizada de forma

independientemente
de si la terapia se
brindo a través de
telerehabilitacion en el
hogar o rehabilitaciéon
clinica tradicional. El
hallazgo mas
importante fue que los
beneficios fueron
sustanciales si el
tratamiento se inicio
<90 dias o se retras6
>90 dias después del
accidente
cerebrovascular.
Las mejoras fisicas y
funcionales fueron
similares en ambos
grupos, sin
diferencias
significativas. EI TR
con ejercicios de
rango de movimiento,
fortalecimiento del
manguito rotador y
estabilizadores de la
escapula demostro
ser viable, eficaz y no
inferior a la
fisioterapia tradicional.

La capacidad de
ejercicio y los
resultados
secundarios se
mantuvieron en los
tres grupos
independientemente
de la intervencion.
La intervencion de
ejercicios domiciliarios
fue tan efectiva como
en los centros y no
dio lugar a niveles
mas altos de
capacidad de ejercicio
y actividad fisica en
comparacion con las
otras dos
intervenciones.

Los resultados del
estudio sugieren que
la TR fue equivalente
a la rehabilitacion en

un centro, sin
diferencias
significativas entre los
grupos para los

resultados fisicos y
funcionales. Ademas

de haber generado
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(Autralia)

MOFFET, Héléne et
al. 2017

Patient satisfaction
with in-home
telerehabilitation after
total knee
arthroplasty: results
from a randomized
controlled trial.
(Canada)

VASILOPOULOU,
Maroula et al. 2017

La telerehabilitacidon
de mantenimiento
domiciliario reduce el
riesgo de
exacerbaciones
agudas de la EPOC,
hospitalizaciones y
visitas al servicio de
urgencias
[Grecia]

Comparar el nivel de
satisfaccién de los
pacientes que siguen
telerrehabilitacion
domiciliaria tras
artroplastia total de
rodilla con los
pacientes que siguen
rehabilitacion
domiciliaria.

Investigar si la
telerrehabilitacion de
mantenimiento
domiciliario es tan
eficaz como la
rehabilitacion de
mantenimiento en el
hospital y superior a
la atencion habitual
para reducir el riesgo
de exacerbaciones de
la enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)
aguda.

medida de resultado
primaria fue la
subescala de calidad
de vida de
discapacidad de
cadera y osteoartritis.
Los resultados
secundarios
incluyeron puntajes
de fuerza, equilibrio,
funcion
autoinformada,
satisfaccion y
cumplimiento con el
programa de
ejercicios en el hogar.
Ensayo controlado
aleatorio donde un
total de 205 fueron
asignados al azar al
grupo de TRy al
grupo de visitas
domiciliarias. El
resultado de
satisfaccion se midio
mediante el
cuestionario Health
Care Sa. Para
clasificar la funcion de
la rodilla en relacion
con el dolor y la
rigidez se utilizé el
indice WOMAC
(version 5).
Se aleatorizaron 150
pacientes con EPOC
en tres grupos: (n=50)
rehabilitacion
ambulatoria, (n=50)
telerehabilitacion y
(n=50) atencién
habitual.

La medida de
resultado primaria fue
la tasa de
exacerbacion aguda
moderada a grave de
la EPOC, las
hospitalizaciones por
exacerbacion aguda y
las visitas a la sala de
emergencias. La
evaluacion de la
funcién pulmonar se
evalué mediante
espirometria dinamica
posbroncodilatacion y
prueba de bicicleta
estatica. La capacidad
funcional fue
evaluada por el
6MWT.

remota y un

programa de
ejercicios en el hogar
basado en tecnologia

utilizando una
aplicacion para iPad.

El programa de
intervencion de
fisioterapia fue similar
para ambos grupos;
basado en movilidad,
fortalecimiento,
entrenamiento de la
marcha, transferencia
y equilibrio.
Intervenciones de 45
a 60 minutos de
duracién
administradas
quincenalmente
durante un periodo de
8 semanas.

En el programa TR,
se entregaron 144
sesiones durante 12
meses. El programa
incluia ejercicios para
miembros superiores
e inferiores, ejercicios
para caminar ademas
de asesoramiento
dietético y
autocontrol. El grupo
de rehabilitacién
ambulatoria recibié 96
sesiones dos veces
por semana durante
12 meses y consistio
en entrenamiento
fisico, dietético y
asesoramiento
psicolégico. EI GC
mantuvo el cuidado
habitual.

buena satisfaccion en
el grupo por la

facilidad de entrega

de la rehabilitacion.

El nivel de
satisfaccion de los
pacientes
que recibieron TRy
rehabilitacion por
visita domiciliaria
fue similar sin
diferencia
significativa.

Tanto el grupo de TR
como el de
rehabilitacion
ambulatoria
mostraron una menor
tasa de
exacerbaciones
agudas y de
hospitalizaciones por
EPOC en el
seguimiento de 12
meses en
comparacion con el
grupo de atencién
habitual. El estudio
sugiere que el
programa de TR no es
inferior al programa
de RP ambulatorio en
la preservacion de los
efectos reales del
entrenamiento
fisiolégico, los
sintomas
respiratorios, los
niveles de actividad
diaria y los aspectos
de la calidad de vida
en personas con
EPOC.

Legenda: TR telerehabilitacion; 6MWT: prueba de caminata de 6 minutos; WOMAC: indice de artritis de las universidades
de Western Ontario y MacMaster, SF-36: The short form (36) Health Survey; TUG: Time up and Go; IC: Entorno clinico
tradicional; FM: puntuacion de Fugl-Meyer; AVC: Accidente vascular cerebral; FT: fisioterapia tradicional; LEFS: Lower
Extremity Functional Scale

Datos primarios (2020)
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Evaluacion de la calidad del estudio

Para evaluar la calidad metodolégica se utilizd la
Escala PEDro. La escala PEDro se basa en la lista
Delphi, con el objetivo de ayudar en la identificacion

metodoldgica de los estudios. Este se divide en 11
items, en los cuales el item “1” no se puntda,
resultando en puntajes que van de 0 a 10 puntos al
final. (Tabla 2)

Tabla 2: Evaluacion de la calidad metodolégica segun la escala PEDro

Estudio M 2 (B 4 () ) (@ (8 (9 (10) (11) Total
MADDISON, Ralph, etal. * + + + : } + + + + + 8
2019
CHEN, Jing, et al. 2017 - + + - - + + + + 8
HWANG Rita et al. 2017 + B B + 8
DOIRON-CADRIN Patrick;  + + + - - + + + + 8
et al. 2020
CRAMER, Steven C; etal. + + - - - - + + + + + 6
2019
PASTORA-BERNAL, José - + - + - - + + - + + 6
M et al. 2017
AVILA, Andrea et al. 2019 - + - - - - + R . :
NELSON Mark et al. 2019 ) B ) + + 7
MOFFET, Helena et al. + + B - - - 6
2017
VASILOPOULOU, Maroula + + - + - - - + - + + 5
et al. 2017

Legenda: (1): elegibilidad; (2): distribucion aleatoria; (3): colocacién oculta; (4): compatibilidad de linea de
base; (5): personas ciegas; (6): terapeutas ciegos; (7): evaluadores ciegos; (8): seguimiento adecuado; (9):
analisis por intencion de tratar; (10): comparacion entre grupos; (11): puntos estimados y factibilidad. (+): el
criterio se cumple claramente; (-): no se cumple el criterio. * el elemento de criterios de elegibilidad no
contribuye a la puntuacién total. Puntuacién maxima: 10 puntos.

Discusion

Este estudio analizé la efectividad y viabilidad de la
Fisioterapia Telerehabilitacién, frente al uso de la
Fisioterapia tradicional aplicada de forma presencial,
expuesta en 10 articulos diferentes.

La rutina diaria de rehabilitacion ha sufrido
importantes cambios y ajustes, especialmente en
Brasil, ya que, debido a la expansion de la infeccion
por SARS-CoV-2, muchos profesionales de
fisioterapia debieron adaptar su trabajo a la modalidad
de telerehabilitaciéon. La demanda de servicios de
rehabilitacion fisioterapéutica va en aumento, a
medida que la poblacién envejece y aparecen
problemas cronicos, degenerativos y otros derivados
de las condiciones de vida™®.

Ante esto, la posibilidad de las terapias a distancia ha
ido ganando terreno, convirtiéndose en una alternativa
tanto para el fisioterapeuta como para el paciente que
necesita ser asistido independientemente de su
patologia o necesidad?.

Muchos estudios han buscado analizar la eficacia de
la telerehabilitacion en sus numerosos objetivos. Esta
revision sistematica de la literatura permitié observar
no solo la rehabilitacion en diferentes condiciones de

salud, sino también su efectividad y factibilidad para
dicha terapia. En la busqueda de evaluar la efectividad
y aceptacién de la rehabilitacion digital en personas
con lesiéon de la médula espinal, Coulter et al. (2016),
obtuvieron resultados satisfactorios en cuanto al
método. Aunque el estudio tiene limitaciones debido al
escaso numero de participantes y al corto periodo de
intervencion, los resultados obtenidos justifican futuros
trabajos con una muestra mayor y mas homogénea!.
En su estudio dirigido a pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) Vasilopoulou et
al. (2017), demostraron no solo la efectividad de la TR
en cuanto a los niveles de actividad diaria, efectos del
entrenamiento fisioldgico y sintomas respiratorios
durante un periodo de 12 meses, sino que también
obtuvieron una tasa de adherencia al tratamiento del
93,5 %, lo que sugiere que las barreras que
obstaculizan como las dificultades de transporte, la
falta de estructura adecuada y el bajo nivel de
motivacion, pueden ser subsanadas con una entrega
digital, en tiempo real, y ser objeto de futuros estudios,
dada la importancia de los beneficios que ofrece el
programa para esta accion social'2.

En cuanto a la rehabilitacién (TR) antes y después de
cirugias ortopédicas, esta investigacion arrojo
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resultados favorables para la TR, evidenciando la
entrega de la terapia de forma efectiva y segura, con
buena aceptabilidad en términos de la experiencia
general del paciente, con énfasis en el hecho de que
existe necesidad de desplazamiento a los centros de
rehabilitacién3-15,

Con respecto a la rehabilitacion basada en ejercicios y
la estimulacion eléctrica neuromuscular para pacientes
con accidente cerebrovascular y hemiplejia, Chen et
al., (2017), demostraron que es posible brindar una
rehabilitacion eficiente por medios digitales, mostrando
resultados prometedores en términos de eficacia y
seguridad del método que no presenté intercurrencias
relacionadas con la terapia. Ademas, el método no
impuso una carga extra a los cuidadores y fue tan
eficiente como la rehabilitacion aplicada en los
centros316.

Las actividades grupales que complementan los
procedimientos terapéuticos se utilizan con frecuencia
en el area de la salud. En un estudio innovador para
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica, Hwang et
al. (2017), probd la interaccidon entre pacientes (grupo
de hasta cuatro individuos) en la entrega de
rehabilitacion digital a través de videoconferencia. En
sus hallazgos, la autora destaca que la TR demostro
ser equivalente a la rehabilitacion en los centros en
todas las medidas investigadas, ademas, obtuvo una
mayor tasa de adherencia entre los pacientes, lo que
sugiere que es una alternativa prometedora para esta
poblacién y anima a seguir investigando sobre TR
grupal para diferentes condiciones de salud’6-18.

Otro aspecto importante que se puede observar es la
satisfaccion con el uso de estos recursos. Entre los
articulos analizados sobre aplicaciones con pacientes,
8 estudios, es decir, el 80% demostraron que los
beneficios de sus programas fueron el aumento de la
calidad de vida, mencionando también la satisfaccion
de los pacientes con el método de entrega.

Frente a los beneficios mencionados anteriormente,
algunos autores llaman la atencién sobre la necesidad
de realizar ajustes en la investigacion a los programas
de TR. El pequefio numero de participantes, el corto
periodo de intervencion e incluso la velocidad de
internet para los
investigados por ellos, destacando la importancia de
profundizar la investigacién y la homogeneidad de la

muestra para generalizar los resultados encontrados'®-
20

como limitantes resultados

También se constaté la escasez de estudios que se
refieran a las implicaciones de los programas de TR
en la dinamica de los servicios de salud. Aspectos
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como la relacién costo-beneficio y la viabilidad de la
implementaciéon deben abordarse mas a fondo
mediante la investigacion.

En cuanto a la calidad metodolégica y nivel de
evidencia, las clasificaciones fueron extraidas del
Banco de Datos de Evidencia en Fisioterapia (PEDro).
Se sugirieron los siguientes puntos de corte para
clasificar los estudios por calidad: excelente (9 a 10),
buena (6 a 8), regular (4 a 5) y mala (<3). Para los diez
estudios incluidos en esta revision sistematica, las
puntuaciones de PEDro oscilaron entre 5 y 8, con una
mediana de 6,7. Estos
descripcion general del disefio de investigacion actual
y los problemas de calidad metodolégica para los
estudios que examinan las intervenciones de TR. Los
criterios metodolégicos de clasificacién que con mayor
frecuencia no se cumplieron en los articulos
analizados fueron los relacionados con asignacion
oculta, individuos ciegos y terapeutas ciegos. En
general, la calidad metodoldgica de los estudios para
esta revision sistematica se calific6 como buena.
Aunque se obtuvo alguna evidencia de la efectividad
de las intervenciones de TR a partir de esta revision
sistematica, es necesario que los investigadores
mejoren la calidad metodologica de los estudios para
determinar definitivamente la efectividad y la viabilidad
de estas intervenciones.

resultados brindan una

Conclusion

Se concluye que la mayoria de los estudios destacan
los aspectos positivos del uso de la TR, evidenciando
su efectividad representada por una recuperacion
similar a los tratamientos convencionales, dejando
clara la relevancia de un abordaje digital. Aunque esta
revision sistematica ha revelado que hay un numero
insuficiente de estudios de alta calidad sobre
intervenciones de TR, los resultados de estos estudios
pueden alentar la aplicacion y el uso de TR
combinados con evaluaciones periddicas para
monitorear la efectividad del programa en individuos
con diferentes enfermedades y necesidades. Aun asi,
en vista de todos los resultados positivos, este estudio
permitidé relevar algunos aspectos que aun deben ser
considerados en futuras investigaciones para mejorar
la prestacion de la rehabilitacion de manera adecuada.
Deben tenerse en cuenta aspectos como la edad y la
cultura, asi como las preferencias del usuario en la
forma de prestacion del servicio.

Ademas, existe la necesidad de investigacion sobre su
uso en diferentes etapas de la enfermedad, asi como



muestras mas grandes para evidencia mas
significativa. Finalmente, el presente estudio reveld
que, ademas de las limitaciones encontradas por los
autores antes mencionados en esta
necesario investigar las principales barreras que
encuentran los profesionales de fisioterapia en la
entrega de la rehabilitacién de forma digital, ya sean
estas la aceptabilidad en el uso de las tecnologias en
los diferentes publicos objetivo, la relacion
adherencia/eficacia del tratamiento, o incluso la forma
de interaccién abordada por los mismos, lo que podria
contribuir a subsanar futuras limitaciones.

revision, es
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Objective: To know the perception of the users of the Civil Hospital, about the use of information and
communication technologies as a tool for the use of Telemedicine. Method: A descriptive, quantitative
analysis study was improved during the months of August and September of the year 2021. It is worth
mentioning that the COVID-19 pandemic period was taking place during this study. See application 102
surveys of perception of the use of Telemedicine to users (patients and family members) of the Civil
Hospital. Results: Of the people surveyed, 71% of people were obtained willing to use some electronic
media for the use of Telemedicine. Conclusions: The users of the Hospital Civil Tepic, know and use
Information and Communications Technology (ICTs), to communicate on a daily basis; Thus, Telemedicine
is a decisive option regarding health situations, but the main limitation is the technological infrastructure.
Keywords: Telemedicine; ICTs; Public Health.

Abstract

Conocimiento de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” de la
ciudad de Tepic México, en el contexto de confinamiento social por COVID-19

Objetivo: Conocer la percepcion de usuarios del Hospital Civil, sobre el uso de las tecnologias de
informacién y comunicacion como herramienta para el uso de la Telemedicina. Método: Se disefid un
estudio descriptivo, de analisis cuantitativo, durante los meses de agosto y septiembre del afio 2021. Cabe
mencionar que durante este estudio transcurria el periodo pandémico por COVID-19. Se aplic6 102
encuestas de percepcion del uso de la Telemedicina a usuarios (pacientes y familiares) del Hospital Civil.
Resultados: De los encuestados, se obtuvo un 71% de personas con disposicidon para usar algun medio
electronico para el uso de la Telemedicina. Conclusiones: Los usuarios del Hospital Civil Tepic, conocen y
utilizan las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC’s), para comunicarse cotidianamente;
siendo entonces la Telemedicina una opcioén resolutiva respecto a situaciones de salud, siendo su principal
limitante la infraestructura tecnolégica.

Palabras clave: Telemedicina; TIC’s; Salud Publica.

Resumen

Conhecimento da telemedicina por usuarios do Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" na cidade
de Tepic México, no contexto de isolamento social por COVID-19

Objetivo: Conhecer a percepg¢do dos usuarios do Hospital Civil, sobre o uso das tecnologias de informagéo
e comunicagdo como ferramenta para o uso da Telemedicina. Método: Estudo descritivo, de analise
quantitativa, desenvolvido durante os meses de agosto e setembro do ano de 2021. Vale ressaltar que o
periodo de pandemia da COVID-19 estava ocorrendo durante este estudo. Foram aplicados 102
questionarios de percepcgéo do uso da Telemedicina aos usuarios (pacientes e familiares) do Hospital Civil.
Resultados: Dos pesquisados, obteve-se 71% das pessoas dispostas a utilizar algum meio eletrénico para
o uso da Telemedicina. Conclusbes: Os utentes do Hospital Civil Tepic, conhecem e utilizam as
Tecnologias de Informagdo e Comunicacgéo (TIC), para comunicarem diariamente; Assim, a Telemedicina
é uma opcdo decisiva em relagcdo as situagbes de saude, sendo sua principal limitagdo a infraestrutura
tecnoldgica.

Palavras-chave: Telemedicina; TICs; Satde Publica.

Resumo

Introduction implement technological forms of communication

(some already existing) that were adapted to a

The COVID-19 pandemic situation in the world from
2020 to date has marked important changes in all
areas and not only in the health area. Due to the need
to carry out confinement, the need was seen to

protection procedure. Thus, the use of communication
technologies (ICTs) has played an important role in the
development of daily activities. Telemedicine was one
of the health technologies implemented in some
places.



At the end of this century, due to the possibility of
remote
communication in health, a technological revolution
originated' and in a more advanced scenario, there
were surgical operations through remote commands
(Telesurgery).

The World Health Organization defined Telemedicine
as “The use of information technology to bring medical
services and information from one place to another™.
It is also defined as the transmission of information
and related to  health  through
telecommunications technology?. Telemedicine can be
used from two health professionals discussing a case
by phone to the use of advanced technology to carry
out consultations, diagnoses, and even remote
surgeries in real-time*.

Currently, thanks to various applications (Apps),
complementary devices,
broadband speeds, they have become a fundamental
medical tool, especially when combined with care
practice and self-training. All the health systems of the
world evaluate the possibilities of incorporating
Telemedicine of health, giving greater
coverage to the morbidities of the planetb.

transmission of various forms  of

services

and increased internet

in favor

Overview of Internet use in Mexico

In Mexico, according to the INEGI (National Institute of
Statistics, Geography,
Nacional de Estadistica, Geografia e Informacion) in
2019, users in urban areas were about 76.6% and in
rural areas were 47.7%5. According to data from the
National Survey on Availability and Use of Information
Technologies in Households (ENDUTIH- Encuesta
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias
de la Informacion en los Hogares) in 2019, 20.1 million
households (56.4% of the national total) have an
Internet connection’. The three main means for
connecting users to the Internet in 2020 were:
smartphones with 96.0%, laptops (33.7%), and
television with Internet access (22.2%)32.

Despite the limitations faced by indigenous
populations in terms of technology, the use of ICTs
(especially cell phones and the Internet) has increased
due to their global massification and the presence of
new socialization scenarios for adults and young
people. Despite the digital and cognitive gap that
exists in rural and indigenous contexts, indigenous
communities could appropriate ICTs, depending on
their possibilities and local conditions®.

and Information- Instituto

Overview of the Internet in Nayarit

Nayarit, is located in the northwest of the territory of
Mexico. It borders the states of Sinaloa, Durango and
Zacatecas to the north, and the state of Jalisco to the
east and south. It is divided into 20 municipalities. Its
capital is Tepic. Its population is 1 million 235
thousand, 456 inhabitants'©.

In Nayarit, only 53.3% of the population has Internet
access, placing it below the average for all the states
in the country®. According to the Diagnosis of mobile
service coverage in indigenous peoples of 2018, the
Cora indigenous peoples (Nayarit), have at least 50%
of the population with mobile service coverage in at
least one technology (2G, 3G, or 4G)™.

Telemedicine at Tepic Civil Hospital

The Civil Hospital is a second-level concentration unit,
with an installed capacity of 133 registered beds and
75 non-registered beds. It has basic specialties,
subspecialties, and cabinet services'2. On March 27,
2006, in Tepic, Nayarit, the Telemedicine service was
incorporated, being a pioneer at the national level,
bringing health benefits to the most vulnerable
population. Currently, the operation of Telemedicine in
the Civil Hospital is through interconsultations, in
which the decision to use Telemedicine is under the
decision of health workers, and generally, it is between
doctor-doctor. Only on special occasions, there is the
presence of the patient. Due to the lack of defined
processes, patient-doctor consultation is not carried
out.

The Civil Hospital Telemedicine Work Plan aims to
“bring specialists closer to the most vulnerable
population that requests interconsultation, to
contribute to the achievement of Nayaritas' health and
reduction of out-of-pocket expenses. According to its
objectives which are “to provide communication
services and link technology to all first-level care units
that are in marginalized areas and with the highest
population growth in the state of Nayarit, having
contact, benefiting the service”, it was intended to
know the knowledge of users about the use of
Information and Communication Technologies (ICTs)
and the possible use of Telemedicine through the
aforementioned questionnaire.

Method

This is a descriptive study, with a quantitative
approach presenting the perception of the users of the
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Civil Hospital of Tepic “Antonio Gonzalez Guevara”,
regarding the use of some ICTs for their daily use and
their probable use in Telemedicine from their
preferences and possibilities from their context. A
semi-structured oriented to a
quantitative analysis was created. The sample
included 102 hospital users. This questionnaire was
applied in August and September of 2021. The
inclusion criterion was being a user of the hospital.

The questionnaire was divided into two parts, the first
to know the state of the population regarding the use
of ICTs and the second to know the preference and the
possibility of using Telemedicine.

Process:

1. The measurement instrument is made consisting of
a questionnaire with 11 questions.

2. The survey was applied as a pilot test to relatives of
patients and patients who attended the consultation,
for two weeks.

3. The preliminary results of the pilot test are analyzed.
4. The number of questions was increased to have

questionnaire

Table 1. Place where the participants belong

more complete information.
5. Questionnaire is applied again.
6. Results are analyzed through frequency measures.

Resuts

After applying the data collection instruments, we
obtained the following results.

Sociodemographic data: We interviewed 102 people,
48 men (47.05%) and 54 women (52.9%). The
average age of the interviewees was 36 years old.

The age was composed of 31 people under 30 years
old, 62 people who were 30 years old but under 60
years old, and 9 people who were 60 years old or
older.

We found that 50 of the users claimed to belong to the
municipality of Tepic, (47 to the city of Tepic and 3
communities belonging to the municipality) and 50 to
be foreigners within the same state, and 2 were from
outside the state [Table 1].

Place where they belong Total
Municipality of Tepic City of Tepic 47 50
Tepic Community 3 -
Municipalities of Nayarit 50 50
Out of State 2 2
Total 102
Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic
In 99.02% (101 people) of those surveyed, they know to have good internet, 19.6% mentioned that

how to read and write.
Internet access: Among the participants, 65% claimed

Table 2. Internet access

“sometimes” and 14.7% mentioned not having good
internet [Table 2].

Frequency
Yes 67 65.6
No 15 14.7
Sometimes 20 19.6
Total 102 100

Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

Original people: Of the total number of respondents,
27 people (25%) stated that they belonged to some
original ethnic group, 24 people to the Cora/Naayeri,
and 3 mentioned being Huichol/Wixarika.

Seventeen people belonging to some native people
mentioned living outside the municipality of Tepic and
10 people mentioned living in the municipality of Tepic.
Seven people belonging to some native people
mentioned “NOT having good access to the Internet”,

27

8 people mentioned that “Sometimes” have good
access to the Internet and 12 mentioned that “YES
they have good access to the Internet’. Of the people
belonging to some natives who mentioned having
“Good Internet access”, 7 (568.33%) live in the city of
Tepic, and 5 (41.6%) live in a community in the state.

Telemedicine Term: Regarding the question of knowing
the meaning of what Telemedicine is, 86 people
(84.31%) mentioned not knowing it and only 15 people



(14.70%) mentioned knowing it. Regarding the
question about what is thought, believed, or imagined
about the meaning of Telemedicine, 34 people (33.3%)
mentioned not knowing anything or not having an idea
of the concept, 28 people (27.4%) mentioned
something related to television, and 63 (61.7%)
mentioned successful topics related to Telemedicine,
although they did not know the definition of
Telemedicine as such.

Table 3. Use of video calls

Use of video calls: Seventy-nine people (77.45%)
have used video calls at some time and 23 people
(22.54%) mentioned that they do not use this tool.

Within the frequencies, most of the interviewees (40
people, 39.2%) mentioned using video calls a little, 26
people (25.4%) mentioned wusing video calls
“OCCASIONALLY”, 23 people (22.5%) mentioned,
“NEVER” using video calls and only 13 (12.7%) people
mentioned using “A LOT” of video calls [Table 3].

Frequency %
Never 23 22.54
Little 40 39.21
Occasionally 26 25.49
Alot 13 12.74
Total 102 100

Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

Of the total number of people under 30 years old, we
found that 28 (27.45%) had used video calls at some
time in their lives.

Of people over 29 and under 60 years old, we found
that 45 (44.1%) have used video calls at some time in
their lives

Table 4. Use of video calls by age group.

Regarding older adults (people aged 60 and over), 6
of the total number of respondents have ever used
video calls. This figure would represent 66.6% of the
total number of older adults aged 60 and over [Table
4].

Frequency %
Under 30 years old 28 27.4
30 years old or older, but younger than 60 45 44 1
60 years old or more 6 5.8
They have not used video call 23 22.5
Total 102 100

Source: Questionnaire use and availability of telemedic
According to the results, people under 30 years old are
the age group that uses video calls most frequently,
the group of people from 30 to 60 years old are the
people who are characterized by making video calls

ine in users of the Civil Hospital of Tepic
occasionally and people between 60 years old and
older are the groups that are characterized by making
video calls less frequently [Table 5].

Table 5. Frequencies of use of video calls by age group

Never Litttle Occasionally Alot Total
Under 30 years old 3 9 11 8 31
30 years old or older, but younger than 60 17 26 15 4 62
60 years old or more 3 5 0 1 9

Total 23 40 26 13 102

Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

Use of Telemedicine: We found only 3 people who had
previously received an interconsultation through
Telemedicine. One case was due to COVID, and the
other two were related to pediatrics; both received
instructions on the treatment of patients.

Availability/Openings of the Use of Telemedicine: In

the question Would you use any means of personal
communication, for consultation, advice, or health
information? 73 people (71.5%) stated that “Yes” they
would use Telemedicine, 6 said “Maybe” and 23
people (22.5%) stated, “No” (See Table 6).

The most popular positive reasons were speed and
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protection against acquiring the Covid-19 disease
(pandemic protection) [Table 6]. For others, their

Table 6. Availability to use Telemedicine

comments were “it is more practical” and “it saves time
to commute”.

Answer Frequency %
Yes 73 71.5
No 23 22.5
Maybe 6 5.88
Total 102 100%

Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

The main negative comments (I would not use
Telemedicine) were not knowing how to use digital
means of communication (they would need help to
carry it out) (8 people), to a lesser extent (3 people)
they answered that face-to-face
(avoiding bias in medical review) and 3 people
mentioned insecurity and handling of the use of
confidential data. The reason of the people who
answered "MAYBE" were: “As long as it is not

is more formal

something serious”, “Maybe | would use it, but the
internet fails a lot”, “If there is someone who supports
me to use the service, | would use it". After briefly
explaining the concept of Telemedicine, they were
asked which means of communication they would
prefer to use, resulting mainly in a frequency of 30
(55.6%) the traditional call, and 22 (40.7%) the video
call [Table 7].

Table 7. What means of communication would you use for the use of Telemedicine?

Means of communication Frequency %
Traditional call 57 55.8
Video call 39 38.2

Text messaging 3 29
Some platform 1 0.9
None 2 1.9
Total 102 100

Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

Of the total number of people belonging to an ethnic
group, 85.1% would prefer to use traditional calls and

14.8% would prefer to use video calls [Table 8].

Table 8. Preference of means of communication to carry out Telemedicine by people belonging to an ethnic

group.
Means of communication Frequency %*
Traditional call 23 85.1

Video call 4 14.8

Total 27 100

* Of the total number of people of some ethnic group

Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

Opening/Availability to Use Telemedicine: The main
causes of the total number of people who stated “YES”
to using Telemedicine were saving time and shortening
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distances, and in second place for protection from the
pandemic [Table 9].



Table 9. Reasons why you would use Telemedicine

Reason Frequency %
Save time/Shorten distances 39 53.4
Pandemic protection (do not go out) 13 17.8
Have more contact with the doctor 12 16.4
Emergency 5 6.84
Other reasons (convenience, avoiding expenses) 4 5.47
Total 73 100

* Of the total number of people who answered that they would use Telemedicine
Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

Of the total number of people belonging to an shortening distances, and in second place in case of
indigenous group who stated “YES” to use emergency [Table 10].
Telemedicine, the main causes were saving time and

Table 10. Reasons why YES, they would use Telemedicine (People belonging to some ethnic group/native
people)

Reason Frequency %
Save time/Shorten distances 6 40
Emergency 3 20
Have more contact with the doctor 3 20
Pandemic Protection 2 13.3
Avoid expenses 1 6.6
Total 15* 100

* People who answered Yes to using Telemedicine and who belong to some ethnic group.
Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

The main reason for the total number of respondents command of ICTs, this was 35% (8 people) [Table 11].
not using Telemedicine was not having a broad

Table 11. Reasons why you would not use Telemedicine

Reason Frequency %

| don't know how to use it, | need support 8 35
| prefer face-to-face consultation or advice 6 26
| don't have good internet 5 22
Insecurity (Handling Confidential Data) 4 17
Total 23* 100

* Of the total number of people who answered that they would use Telemedicine
Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

The main reason the people surveyed belonging to an  they did not have the technological infrastructure that
indigenous group would not use Telemedicine was that  provides coverage [Table 12].
they did not know how to use it and secondly because

Table 12. Reasons why they would not use Telemedicine (People belonging to an ethnic group/original peoples)

Reason Frequency %
| don't know how to use it/l need support 5 55.5
| do not have a good signal 3 33.3
Insecurity (Handling confidential data) 1 11.1
Total 9 100

Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic
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Use of instant messaging to send data: Within the
question of the use of instant virtual messaging, such
as the use of WhatsApp, or Facebook Messenger, for
sending data (such as X-rays, analysis results, photos,
or video) for advice or medical consultation, most of

the interviewees (79 people, 77.4%) said YES, they
would send some information by these electronic
means, 13 people (12.7%) answered “No” and 10
(9.8%) answered “Maybe” [Table 13].

Table 13. Use of instant messaging to send data related to medical consultation.

Frequency
Yes 79 77.4
No 13 12.7
Maybe 10 9.8
Total 102 100

Source: Questionnaire use and availability of telemedicine in users of the Civil Hospital of Tepic

Regarding whether instant messaging would be used
to send data (x-rays, prescriptions, or some study), for
medical follow-up, the main positive reasons (if it
would send data), were that data would be sent
because of its speed, and to speed up time. Less
frequently, they mentioned “Not being assisted” (not
going to the hospital and returning without being
treated) and the speed of interpreting results and
establishing a diagnosis.

Among the negative answers, they also mentioned
ignorance of the use of technologies and, to a lesser
extent, not having a good internet signal. This
response was mostly referred to by foreigners or
people belonging to some indigenous group.

Among the people who belong to some native people,
15 people mentioned that “Yes” they would use some
electronic means to receive consultation or medical
advice and only 9 people belonging to some native
people mentioned that “NO” they would use some
electronic means to receive consultation or advice
medical. This was due to the limitation of not having
good internet access.

Among the people belonging to some ethnic groups
“YES” would use Telemedicine, they
mentioned not going to the city as an advantage.

and who

Discussion and Conclusion

According to the results, we found that most of the
people who responded favorably to using some means
of communication to receive Telemedicine belong to
the state capital. This may be due to the facilities that
are presented in the city, to exercise Telemedicine. On
the contrary, most of the people who answered
negatively were foreigners (within the state of Nayarit)
inhabitants of a town or community that does not have
various communication services. Their only option was

31

the use of internet data, which is also limited in some
communities due to the little signal that it represents at
different times of the day. This agrees with the INEGI,
regarding the existence of areas of difficult access to
telecommunications (internet) in the country, especially
mountainous areas such as those in the state of
Nayarit, where several people surveyed belong.
Regarding the interviewees belonging some native
people, we found that most of the participants showed
an interest in using Telemedicine. Their limitation was
not having good access to the internet and secondly
not knowing how to use electronic means of
communication such as the cell phone. The people
who answered that they would NOT use Telemedicine
belonging to some native people were female. Most of
the people belonging to an original town preferred the
use of the traditional call. This can be seen in the IFT
and INPI data, in which they mentioned that in Nayarit
only 50% of the indigenous population has access to
2G, 3G, or 4G networks. However, in the comments of
the respondents they mentioned that only a stable way
in some of the most remote locations they have a 2G
network, this is the one used to make traditional calls.
It is important to point out that
telecommunications
necessary in remote communities but also training in
the use of ICTs in vulnerable communities for true
digital inclusion.

A small percentage of those who would not use
Telemedicine mentioned feeling insecure about how
their sensitive data will be used. The Telemedicine
service of the Civil Hospital covers this aspect but the
relevance has not been given as it should.

Regarding the group of older adults (60 years and
over), more data is needed to have a broader picture
of the subject, because in this sample the participants
were from a non-significant sample.

not only is

access and infrastructure



This study shows that the population surveyed,
including the most vulnerable people, knows and uses
ICTs, with Telemedicine being a decisive option
regarding medical care, its main limitation being not
having optimal access to carry it out.
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Objetivo: Conocer la percepciéon de usuarios del Hospital Civil, sobre el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion como herramienta para el uso de la Telemedicina. Método: Se disefié un
estudio descriptivo, de analisis cuantitativo, durante los meses de agosto y septiembre del afio 2021 Cabe
mencionar que durante este estudio transcurria el periodo pandémico por COVID-19. Se aplic6 102
encuestas de percepcién del uso de la Telemedicina a usuarios (pacientes y familiares) del Hospital Civil.
Resultados: De los encuestados, se obtuvo un 71% de personas con disposicion para usar algun medio
electronico para el uso de la Telemedicina. Conclusiones: Los usuarios del Hospital Civil Tepic, conocen y
utilizan las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién (TIC’s), para comunicarse cotidianamente;
siendo entonces la Telemedicina una opcién resolutiva respecto a situaciones de salud, siendo su principal
limitante la infraestructura tecnolégica.

Palabras clave: Telemedicina; TIC’s; Salud Publica.

Resumen

Knowlege of telemedicine of users of the Civil Hospital "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" in the city of Tepic
Mexico, in the context of social confinement due to COVID-19

Objective: To know the perception of the users of the Civil Hospital, about the use of information and
communication technologies as a tool for the use of Telemedicine. Method: A descriptive, quantitative
analysis study was improved during the months of August and September of the year 2021. It is worth
mentioning that the COVID-19 pandemic period was taking place during this study. See application 102
surveys of perception of the use of Telemedicine to users (patients and family members) of the Civil
Hospital. Results: Of the people surveyed, 71% of people were obtained willing to use some electronic
media for the use of Telemedicine. Conclusions: The users of the Hospital Civil Tepic, know and use
Information and Communications Technology (ICTs), to communicate on a daily basis; Thus, Telemedicine
is a decisive option regarding health situations, but the main limitation is the technological infrastructure.
Keywords: Telemedicine; ICTs; Public Health.

Abstract

Conhecimento da telemedicina por usuarios do Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" na cidade
de Tepic México, no contexto de isolamento social por COVID-19

Objetivo: Conhecer a percepg¢do dos usuarios do Hospital Civil, sobre o uso das tecnologias de informagéo
e comunicagdo como ferramenta para o uso da Telemedicina. Método: Estudo descritivo, de analise
quantitativa, desenvolvido durante os meses de agosto e setembro do ano de 2021. Vale ressaltar que o
periodo de pandemia da COVID-19 estava ocorrendo durante este estudo. Foram aplicados 102
questionarios de percepcgao do uso da Telemedicina aos usuarios (pacientes e familiares) do Hospital Civil.
Resultados: Dos pesquisados, obteve-se 71% das pessoas dispostas a utilizar algum meio eletrénico para
o uso da Telemedicina. Conclusbes: Os utentes do Hospital Civil Tepic, conhecem e utilizam as
Tecnologias de Informagdo e Comunicacgéo (TIC), para comunicarem diariamente; Assim, a Telemedicina
é uma opcdo decisiva em relagcdo as situagbes de saude, sendo sua principal limitagdo a infraestrutura
tecnoldgica.

Palavras-chave: Telemedicina; TICs; Satde Publica.

Resumo

Introduccion

La situacion de la pandemia por COVID-19 que se
presenta en el mundo desde el afio 2020 hasta la
fecha, ha marcado cambios importantes en todas las
areas y no Unicamente en la parte de la salud. Por la
necesidad de llevar un confinamiento, se vio la

necesidad de implementar formas de comunicacion
tecnologicas existentes)
adecuaran a un procedimiento de proteccion, por lo
cual el uso de las tecnologias en comunicacion (TIC’s)
han jugado un papel importante para el desarrollo de
las actividades cotidianas, una de ellas la de la salud
implementando en algunos lugares la Telemedicina.

(algunas vya que se



A finales de este siglo debido a la posibilidad de la
transmision a distancia de diversas formas de
comunicacién en salud han originado una revolucion
tecnologica®’ y en un panorama mas avanzado
operaciones quirurgicas a través de comandos a
distancia (Tele cirugia).

La Telemedicina es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como “El uso de la tecnologia de
la informacién para servicios médicos e
informacion de un lugar a otro”?. Ademas se define
como la transmisién de informacién y servicios
relacionados a la salud por medio de la tecnologia de
telecomunicaciones®. La Telemedicina puede ser
empleada desde dos profesionales de
discutiendo un caso por teléfono hasta la utilizacion de
tecnologia para consultas,
diagnésticos y hasta cirugias a distancia en tiempo
real.

En la actualidad gracias a diversas aplicaciones
(Apps), dispositivos complementarios, y aumento en
las velocidades de la banda ancha del internet, se han
convertido en una herramienta médica fundamental,
sobre todo cuando se conjuga con la practica
asistencial y la autocapacitacién. Todos los sistemas
sanitarios del mundo evaliuan las posibilidades de
incorporar la Telemedicina en pro de la salud dando
mayor cobertura a las morbilidades del planeta®.

llevar

la salud

avanzada realizar

Panorama del uso del Internet en México

En México, de acuerdo al INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informacion) en 2019, los
usuarios en zonas urbanas se estimaron en 76.6% y
en zonas rurales fue de 47.7%% y segun datos de la
Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de
Tecnologias de la Informacion en los Hogares
(ENDUTIH) de 2019, 20.1 millones de hogares (56.4%
del total nacional) disponen de conexion a Internet’.
Los tres principales medios para la conexion de
usuarios a internet en 2020 fueron: celular inteligente
(Smartphone) 96.0%, computadora portatil
(33.7%) y televisor con acceso a internet (22.2%)8.

A pesar de las limitaciones que enfrentan las
poblaciones indigenas en materia tecnoldgica, el uso
de las TIC's (en especial del teléfono celular e
internet) se ha incrementado debido a su masificacion
global y a la presencia de escenarios nuevos de
socializacion para adultos y jovenes, y a pesar de la
brecha digital y cognitiva que existe en los contextos
rurales e indigenas, las comunidades indigenas se
apropian de las TIC’s, en funcién de sus posibilidades

con

y condiciones locales®.

Panorama de Internet en Nayarit

Nayarit, se ubica en el noroeste del territorio de
México. Colinda con los estados de Sinaloa, Durango
y Zacatecas hacia el norte, y con el estado de Jalisco
hacia el este y sur. Se divide en 20 municipios. Su
capital es Tepic. Su poblaciéon es de 1 millon 235 mil,
456 habitantes0.

En Nayarit disponen de Internet solo 53.3% de la
poblacién, ubicandolo por debajo de la media del total
de los estados del pais®. Segun el Diagndstico de
cobertura de servicio mévil en pueblos indigenas de
2018, los pueblos indigenas Cora (Nayarit), presentan
al menos que el 50% de la poblacién cuenta con
cobertura del servicio movil en al
tecnologia (2G, 3G 0 4G)".

menos una

Telemedicina en Hospital Civil de Tepic

El Hospital Civil es una unidad de concentracion de
segundo nivel, con capacidad instalada de 133 camas
censables y 75 camas no censables, cuenta con
especialidades basicas, subespecialidades y servicios
de gabinete'. El 27 de marzo de 2006 en Tepic,
Nayarit se incorpora el servicio de Telemedicina
siendo pioneros a nivel nacional; para hacer llegar los
beneficios de la salud a la poblacion mas vulnerable.
Actualmente la operacionalizacion de la Telemedicina
en el Hospital Civil es mediante interconsultas, por lo
cual la decision del uso de la Telemedicina esta bajo la
decisién de los trabajadores de salud, y generalmente
es entre médico-médico, solo en ocasiones especiales
se tiene presencia del paciente. Por falta de procesos
definidos, no se realiza tele-consulta paciente-medico.
El objetivo del Plan de Trabajo de Telemedicina del
Hospital Civil, es “acercar a los especialistas a la
poblacién mas vulnerable que solicite interconsulta,
para contribuir al logro de la salud de los Nayaritas y
disminucién del gasto de bolsillo” y de acuerdo a sus
objetivos los cuales son “hacer llegar los servicios de
comunicacién y tecnologia de enlace a todas las
unidades de primer de atenciéon que se
encuentran en areas marginadas y de mayor
crecimiento demografico del estado de Nayarit, a que
se tenga contacto eficientando el
pretendié analizar el conocimiento de los usuarios
acerca del uso de las tecnologias de la Informacion y
la Comunicacién (TIC’s) y del posible uso de la
Telemedicina a cuestionario ya
mencionado.

nivel

servicio”; se

través del
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Metodo

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal, con la
finalidad de presentar en forma cuantitativa la
percepcion de los usuarios del Hospital Civil de Tepic
“Antonio Gonzalez Guevara”, con respecto al uso de
algunas TIC’s para su uso cotidiano y su probable uso
en relacion a la Telemedicina desde sus preferencias y
posibilidades desde su contexto. Para esto se
construyd un cuestionario semiestructurado orientado
para un analisis cuantitativo. En la muestra se
incluyeron a 102 wusuarios del hospital. Dicho
cuestionario se aplicé en los meses de agosto y
septiembre del afio 2021. Siendo los criterios de
inclusion ser usuario del hospital y los de exclusion, no
hacer uso de las tecnologias.

El cuestionario se dividio en dos partes, la primera
para conocer el estado de la poblacion acerca de la
utilizacion de las TIC’s y la segunda para conocer la
preferencia y la posibilidad del uso de Telemedicina.
Proceso:

1. Se realiza el instrumento de medicidon consistiendo
en un cuestionario con 11 preguntas.

2. Se aplica como prueba piloto la encuesta a
familiares de pacientes y pacientes que acudian a

Tabla 1. Lugar de Pertenencia de los encuestados

consulta, durante dos semanas.

3. Se analiza los resultados preliminares de la prueba
piloto.

4. Se incrementaron numero de preguntas para tener
informaciéon mas completa.

5. Se aplica cuestionario nuevamente.

6. Se analiza resultados mediante medidas de

frecuencia.

Resultados

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de
datos se obtuvo los siguientes resultados.

Datos sociodemograficos: Se entrevistaron 102
personas, 48 hombres (47.05%) y 54 mujeres
(52.9%). La edad promedio de los entrevistados fue
de 36 anos.

31 personas son menores de 30 afos, 62 personas
tienen 30 afnos cumplidos, pero son menores de 60
afos, 9 personas tienen 60 afios 0 mas.

Se encontr6 que, de los usuarios, 50 afirmaron
pertenecer al municipio de Tepic, (47 a la ciudad de
Tepic y 3 comunidades pertenecientes al municipio) y
50 ser foraneos dentro del mismo estado y 2 ser
pertenecientes fuera del estado [Tabla 1].

Lugar de Pertenencia Total
Municipio de Tepic Ciudad de Tepic 47 50
Comunidad de Tepic 3 -
Municipios de Nayarit 50 50
Fuera del Estado 2 2
Total 102
Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic
El 99.02% (101 personas) de los encuestados sabe 19.6% mencionaron que “a veces” y 14.7%

leer y escribir.
Acceso a Internet: 65% afirmaron tener buen internet,

Tabla 2. Cuenta con buen acceso a Internet

mencionaron no tener buen internet [Tabla 2].

Frecuencia
Si 67 65.6
No 15 147
A veces 20 19.6
Total 102 100

Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

Pueblos Originarios: 27 personas, (El 25%) del total
de los encuestados afirmaron pertenecer a alguna
etnia de pueblos originarios, 24 personas a la
Cora/Naayeri y 3 mencionaron ser huichol/Wixarika.
17 personas pertenecientes a algun pueblo originario
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mencionaron vivir fuera del municipio de Tepic y 10
personas mencionaron vivir en el municipio de Tepic. 7
personas pertenecientes a algun pueblo originario
mencionaron “NO tener buen acceso a Internet’, 8
mencionaron que “A veces” tienen buen acceso a



internet y 12 mencionaron que “Sl tienen buen acceso  (61.7%) mencionaron temas acertados relacionados a
a Internet”. De las personas que mencionaron tener la Telemedicina, aunque no conocian como tal la
“Buen acceso a Internet” pertenecientes a algin definicion de Telemedicina.

pueblo originario, 7 (58.33%) viven en la ciudad de Uso de Videollamadas: 79 personas (77.45%) han
Tepic, y 5 (41.6%) viven en alguna comunidad del usado alguna vez las videollamadas y 23 personas
estado. (22.54%) mencionaron que no usan esa herramienta.
Término de Telemedicina: Respecto a la cuestion de Dentro de las frecuencias la mayoria de los
saber el significado de lo que es la Telemedicina, 86 entrevistados (40 personas, 39.2%), menciona usar
personas (84.31%) mencionaron desconocerlo y solo poco las videollamadas, 26 personas (25.4%)
15 personas (14.70%) menciona conocerlo. Respecto  mencionaron usar “OCASIONALMENTE” las
a la pregunta sobre qué es lo que se piensa, cree o  videollamadas, 23 personas (22.5%) menciond
imagina sobre el significado de Telemedicina, 34 “NUNCA” usar videollamadas y solo 13 (12.7%)
personas (33.3%) mencionaron no saber nada o no personas mencion6d usar “MUCHO” videollamadas
tener una idea del concepto, 28 personas (27.4%) [Tabla 3].

mencionaron algo relacionado a la television, y 63

Tabla 3. Uso de videollamadas

Frecuencia %
Nunca 23 22.54
Poco 40 39.21
Ocasional 26 25.49
Mucho 13 12.74
Total 102 100

Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

Del total de personas menores de 30 afios se Respecto a los adultos mayores (Personas de 60
encontré que 28 (27.45%) alguna vez en su vida han afios y mas) se encontr6 que, del total de
usado videollamadas. encuestados, 6 han usado alguna vez videollamadas.
De las personas mayores a 29 afios y menores de 60 Esta cifra representaria un 66.6% del total de los
afos se encontr6 que 45 (44.1%) han usado adultos mayores con 60 afios y mas [Tabla 4].
videollamadas alguna vez en su vida

Tabla 4. Uso de videollamadas por grupo de edad

Frequency %
Menores de 30 afos 28 27.4
30 afos o0 mas, pero menores de 60 afos 45 44 1
60 afios o + 6 5.8
No han usado videollamada 23 22.5
Total 102 100

Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

De acuerdo a los resultados las personas menores de  por realizar videollamadas de manera ocasional y las
30 afios son el grupo etario que usa las videollamadas personas de 60 afios y mas son el grupo que se
mas frecuentemente, el grupo de las personas de 30 caracteriza por realizar videollamadas en la menor
afios a 60 afos son las personas que se caracteriza frecuencia [Tabla 5].

Tabla 5. Frecuencias de uso de Videollamadas por grupo de Edad

Nada Poco Ocasionalmente  Mucho Total
Menores de 30 afios 3 9 11 8 31

30 afos o mas, pero menores de 60 afos 17 26 15 4 62
60 afos o + 3 5 0 1 9

Total 23 40 26 13 102

Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

36



Uso de Telemedicina: Se encontraron solo 3 personas
que anteriormente habian recibido una teleconsulta a
través del servicio de Telemedicina del Hospital Civil
de Tepic; 1 caso fue por COVID, y los otros dos fueron
relacionados a para

instrucciones en el tratamiento de los pacientes.
Disponibilidad/Apertura del Uso de la Telemedicina:
Respecto a la pregunta ;Usarias algun medio de
comunicacion personal, para una consulta, asesoria o

pediatria; ambos recibir

Tabla 6. Disponibilidad de usar Telemedicina

informacion en salud?, 73 personas (71.5%) afirmaron
que “Si” usarian la Telemedicina, 6 “Tal Vez” y 23
personas (22.5%) afirmaron que “No” (Ver tabla 6).
Dentro de las razones positivas, las respuestas mas
populares fueron la rapidez, y por proteccién de
adquirir la enfermedad de Covid-19 (proteccion de la
pandemia) [Tabla 6]. Para otros sus comentarios
fueron “es mas practico” y “ahorro de tiempo en
traslado”.

Respuesta Frecuencia
Si 73 71.5
No 23 22.5
Talvez 6 5.88
Total 102 100%

Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

Dentro de los comentarios negativos (no usaria la
Telemedicina) los principales fueron el no saber usar
medios digitales de comunicacion (necesitarian ayuda
para su realizacién) (8 personas), y en menor medida
(3 personas) las respuestas de que lo presencial es
mas formal (evitando sesgos en revision médica) y 3
personas mencionaron la inseguridad y el manejo del
uso de datos confidenciales. De las personas que
contestaron “TALVEZ”, sus razones fueron: “Siempre y

cuando no sea algo grave”, “Quizas lo utilizaria, pero
el internet falla mucho”, “Si hay alguien que me apoye
a utilizar el servicio, lo utilizaria”. Explicado el
concepto de Telemedicina brevemente, se les
preguntd que medio preferiria utilizar, resultando
principalmente con una frecuencia de 30 (55.6%), la
llamada telefonica (por celular), y con 22 (40.7%) la
videollamada [Tabla 7].

Tabla 7. ;Qué medio utilizaria para el uso de la Telemedicina?

Medio Frecuencia %
Llamada tradicional 55.8
Videollamada 38.2
Mensajeria de texto 29
Alguna plataforma 0.9
Ninguno 1.9
Total 102 100

Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

Del total de personas pertenecientes a algun grupo
étnico, el 85.1% personas preferirian usar la llamada

telefénica y 14.8% preferirian el uso de videollamadas
[Tabla 8].

Tabla 8. Preferencia de medio de comunicacién para realizar Telemedicina por parte de personas pertenecientes

a algun grupo étnico.

Medio

Frecuencia %*

Llamada Tradicional
Videollamadas

85.1
14.8

Total*

100

* Del total de personas de algun grupo étnico

Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic
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Apertura / Disponibilidad para Usar Telemedicina: Del  del tiempo y acortar distancias, y en segundo lugar
total de las personas que afirmaron “SI” utilizar para proteccién de la pandemia [Tabla 9].
Telemedicina las principales causas fueron el ahorro

Tabla 9. Razones por las cuales Sl utilizaria la Telemedicina

Motivo Frecuencia %
Ahorro de tiempo/ Acortar distancias 39 534
Proteccioén de la Pandemia (no salir) 13 17.8
Tener mayor contacto con el medico 12 16.4
Emergencia 5 6.84
Otras razones (comodidad, evitar gastos) 4 5.47
Total 73 100

*Del total de personas que respondié que si utilizaria la Telemedicina
Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

Del total de las personas pertenecientes a un grupo acortar distancias, y en segundo lugar en caso de
indigena que afirmaron “SI” utilizar Telemedicina las  emergencia [Tabla 10].
principales causas fueron el ahorro del tiempo y

Tabla 10. Razones por las cuales Sl utilizaria la Telemedicina (Personas pertenecientes a alguna etnia/ pueblos
originarios)

Motivo Frecuencia %

Ahorro de tiempo/ Acortar distancias 6 40
Emergencia 3 20

Tener mayor contacto con el medico 3 20
Proteccion de la Pandemia 2 13.3
Evitar gastos 1 6.6

Total 15* 100

*Personas que respondieron Si a utilizar Telemedicina y que pertenecen a alguna etnia.
Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

Del total de encuestados, la razon principal a no de las TIC’s, esto fue un porcentaje de 35% (8
utilizar la Telemedicina, fue el no tener amplio dominio  personas) [Tabla 11].

Tabla 11. Razones por las cuales No utilizaria la Telemedicina

Motivo Frecuencia %

No se usarla, Necesito apoyo 8 35
Prefiero consulta o asesoria Presencial 6 26
No tengo buen internet 5 22
Inseguridad (Manejo Datos confidenciales) 4 17
Total 23* 100

*Del total de personas que contestaron que No utilizarian Telemedicina.
Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

De las personas encuestadas pertenecientes a un en segundo lugar por no tener la infraestructura
grupo indigena, la principal razén por la cual no tecnoldgica que brinda cobertura [Tabla 12].

utilizaria la Telemedicina, fue por no saber utilizarla y

Tabla 12. Razones por las cuales No utilizaria la Telemedicina (Personas pertenecientes a alguna etnia/ pueblos
originarios)

Motivo Frecuencia %
No se utilizarla / Necesito apoyo 5 55.5
No tengo buena senal 3 33.3
Inseguridad (Manejo de datos confidenciales) 1 11.1
Total 9 100

Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic
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Uso de mensajeria instantanea para envié de datos:
Dentro de la cuestidon del uso de la mensajeria virtual
instantanea, como el uso del WhatsApp, o Messenger
de Facebook, para el envio de datos (como
radiografias, resultados de analisis, fotos o video) para

asesoria 0 consulta médica la mayoria de los
entrevistados 79 personas (77.4%) Sl enviaria alguna
informacion por estos medios electrénicos, 13
personas (12.7%) contestaron que “No” y 10 (9.8%)
respondieron que “Quizas” [Tabla 13].

Tabla 13. Uso de mensajeria instantanea para envié de datos relacionados a consulta médica.

Frecuencia
Si 79 77.4
No 13 12.7
Quizas 10 9.8
Total 102 100

Fuente: Cuestionario uso y disposicion de la telemedicina en usuarios del Hospital Civil de Tepic

Respecto a si se wusaria alguna mensajeria
instantanea para el envio de datos (radiografias,
recetas, o algun estudio), para un seguimiento
médico, las razones principales positivas (si enviaria
datos), fueron que se enviarian datos por su rapidez, y
para agilizar tiempos. En menor
mencioné para “No dar la vuelta” (no ir hasta el
hospital y regresar sin ser atendidos) y para la rapidez
de la interpretacién de resultados y establecer algun
diagndstico.

Dentro de las respuestas negativas se menciond el
desconocimiento del uso de las tecnologias y en
menor medida no tener buena senal de internet. Esta
respuesta fue mayormente referida por personas
foraneas o pertenecientes a algun grupo indigena.
Dentro de las personas que pertenecen a algun
pueblo originario 15 personas mencionaron que “Si”’
utilizarian algun medio electrénico para recibir
consulta o asesoria médica y solo 9 personas
pertenecientes a algun pueblo originario mencion6
que “NO” utilizarian algun medio electrénico para
recibir consulta o asesoria médica. Esto por la
limitante de no tener buen acceso a internet.

Dentro de las personas pertenecientes a alguna etnia
y que “SI” usarian la Telemedicina, mencionaron como
ventaja no ir hasta la ciudad.

frecuencia se

Discusion y Conclusion

De acuerdo a los resultados se encontré que la
mayoria de las personas que respondieron favorable a
utilizar algun medio de comunicacion para recibir
Telemedicina, pertenecen a la capital del estado,
pudiendo ser esto debido a las facilidades que se
presentan en la ciudad, para ejercer la Telemedicina.
Por el contario la mayoria de las personas que
contestaron negativamente fueron foraneos (dentro
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del estado de Nayarit) habitantes de algun poblado o
comunidad que no tiene diversos servicios de
comunicacion, siendo su Unica opcion el uso de datos
de internet, siendo este también limitado en algunas
comunidades por la poca sefial que en diversas horas
del dia representa. Esto concuerda con lo citado
segun el INEGI, respecto a la existencia de zonas de
dificil acceso en telecomunicaciones (internet) en el
pais, especialmente zonas serranas como las cuales
cuenta el estado de Nayarit, y donde varias personas
encuestadas son pertenecientes.

Respecto a los entrevistados pertenecientes a algun
pueblo originario, se encontré que la mayoria mostré
un interés en usar la Telemedicina, siendo su limitante
el no tener buen acceso a internet y en segundo lugar
el no saber usar el medio electrénico para lograr una
comunicacioén, en este caso celular. De las personas
que contestaron que NO utilizarian la Telemedicina
pertenecientes a algun pueblo originario, fueron del
sexo mujer. La mayoria de las personas
pertenecientes a un pueblo originario, prefirié el uso
de la llamada tradicional, esto se puede ver en los
datos del IFT y del INPI, en donde mencionan que en
Nayarit solo el 50% de la poblacion indigena cuenta
con acceso a redes 2g, 3g o 4G, pero en comentarios
de los encuestados mencionan que uUnicamente de
manera estable en algunas de las localidades mas
alejadas tienen red 2G, esta es la utilizada para la
realizacion de llamadas tradicionales. Es importante
sefnalar que no solo es necesario el acceso y la
infraestructura en
comunidades alejadas sino la capacitacion del uso de
las TIC’s en a las comunidades vulnerables para una
verdadera inclusion digital.

De las personas que no usarian la Telemedicina, un

telecomunicaciones en

porcentaje pequefio menciond sentirse inseguro al no
saber coémo se usaran sus datos confidenciales.



Respecto a esto, el servicio de Telemedicina del
Hospital Civil, cubre este aspecto, pero no se ha dado
la relevancia como se deberia.

Respecto al grupo de personas adultas mayores (60
afos y mas) se necesita mayores datos para tener un
panorama mas amplio respecto al tema, debido a que
en esta muestra los participantes fueron de una
muestra no significativa.

Este estudio demuestra que la poblacion encuestada
incluyendo las personas con mayor vulnerabilidad
conoce y utiliza las TIC’s, siendo la Telemedicina una
opcion resolutiva respecto a atencion médica, siendo
su principal limitante no tener un acceso éptimo para
llevarla a cabo.
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Objective: To analyze the profile of telediagnostic exams of the Network of Telehealth Centers of
Pernambuco from 2018 to 2020. Methods: Cross-sectional, retrospective, descriptive and exploratory
study, with a quantitative approach, whose sample was constituted by the telediagnostic exams of
RedeNUTES in the period from 2018 to 2020. The exams produced in the areas of radiology,
ophthalmology, cardiology and dermatology were included. Procedures requested outside the State of
Pernambuco were excluded. Data storage and tabulation were performed in Microsoft Office Excel 2013,
and the analysis was performed using simple descriptive statistics. Results: 16523 procedures were
observed according to the inclusion criteria, distributed unevenly over time. Of this total, 4 procedures were
not considered for analysis purposes. 66% of the sample was female. The mean age of the patients varied,
with the actively productive age group predominating. As for the spatial distribution, there was
decentralization in relation to the request for exams. Conclusions: Telehealth added an important role in the
qualification of Primary Health Care (PHC). The use of Information and Communication Technologies (ICT)
in health reinforces the greater coverage and access to health, helping to comply with the basic principles
of the SUS.

Keywords: Telemedicine; Telediagnostics; Unified Health System.

Perfil de los examenes de telediagndstico de la Red de Centros de Telesalud de Pernambuco.

Objetivo: Analizar el perfil de los examenes de telediagnoéstico de la Red de Centros de Telesalud de
Pernambuco de 2018 a 2020. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y exploratorio, con
enfoque cuantitativo, cuya muestra estuvo constituida por los examenes de telediagnéstico de
RedeNUTES en el periodo de 2018 a 2020. Se incluyeron los examenes producidos en las areas de
radiologia, oftalmologia, cardiologia y dermatologia. Se excluyeron los tramites solicitados fuera del
Estado de Pernambuco. El almacenamiento y la tabulacién de los datos se realizaron en Microsoft Office
Excel 2013, y el analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva simple. Resultados: Se observaron
16523 procedimientos segun los criterios de inclusion, distribuidos de manera desigual en el tiempo. De
este total, 4 procedimientos no fueron considerados para el analisis. El 66% de la muestra eran mujeres.
La edad media de los pacientes varid, predominando el grupo de edad activamente productivo. En cuanto
a la distribucion espacial, hubo descentralizacion en relacion a la solicitud de examenes. Conclusiones: La
Telesalud agregé un papel importante en la calificacién de la Atencién Primaria de Salud (APS). El uso de
las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en salud refuerza la mayor cobertura y acceso a la
salud, ayudando a cumplir con los principios basicos del SUS.

Palabras clave: Telemedicina; Telediagndstico; Sistema Unico de Salud.

Perfil dos exames de telediagnéstico da Rede de Nucleos de Telessaude de Pernambuco.

Objetivo: Analisar o perfil dos exames de telediagndstico da Rede de Nucleos de Telessaude de
Pernambuco no periodo de 2018 a 2020. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e
exploratério, com abordagem quantitativa, cuja amostra foi constituida pelos exames de telediagndstico da
RedeNUTES no periodo de 2018 a 2020. Incluiu-se os exames produzidos nas areas de radiologia,
oftalmologia, cardiologia e dermatologia. Excluiu-se os procedimentos solicitados fora do Estado de
Pernambuco. O armazenamento e tabulacdo dos dados foram realizados no Microsoft Office Excel 2013,
e a analise executada por meio de estatistica descritiva simples. Resultados: Foram observados 16523
procedimentos de acordo com os critérios de inclusao, distribuidos de forma néo igualitaria no decorrer do
tempo. Deste total, 4 procedimentos ndo foram considerados para fins de analise. 66% da amostra
correspondeu ao sexo feminino. A média de idade dos pacientes variou, predominando a faixa etaria
ativamente produtiva. Quanto a distribuicdo espacial, houve descentralizacdo em relacdo a solicitagdo dos
exames. Conclusées: A telessaude agregou um importante papel na qualificacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS). O uso de Tecnologias da Informacédo e Comunicagdo (TIC) em saude reforca a maior
abrangéncia e acesso a saude, auxiliando no cumprimento dos principios basicos do SUS.
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Introduction

Telehealth, a term commonly used as a synonym for
telemedicine, is the wuse of Information and
Communication Technologies (ICT) applied to different
health processes and services.! The use of these
technologies in medical activities conceptualizes
telemedicine, becoming a telehealth modality.
Recently, the World Health Organization (WHO) used
the terminology digital health to address telehealth,
having it as a propitious in the provision of services
related to health care, especially in situations where
distance is a determining factor.?

Telehealth is constantly evolving, as it absorbs
technological advances, responds, and adapts to the
needs, changes, and contexts of society.2 Its
application in Primary Health Care (PHC) strengthens
universality, integrality, and equity, constitutional
principles of the Unified Health System (SUS- Sistema
Unico de Saude) advancing the improvement of the
population's health and reduction of social
inequalities."

It emerged in Brazil as a strategy to support PHC
health professionals in remote municipalities, where
there was difficulty in offering more specialized
services to the population, as well as obstacles to
users' access, low professional fixation in the territory,
and insufficient provision of continued education,
becoming setbacks that affected the quality and
resolution of the care provided to society.3

In 2007, the Ministry of Health (MH) instituted the
Telehealth Brazil Program, redefined and expanded in
2011, through Ordinance 2546/GM/MS, for the
National Telehealth Brazil Redes Program (Programa
Nacional Telessalde Brasil Redes).# This program
offered professionals and workers in Health Care
Networks (RAS- Redes de Atencdo a Saude) the
services of Teleconsultation, Telediagnosis, Second
Opinion Formation, and Teleeducation as a potential
for improving the quality of life and health of the
population in different locations.?

In Pernambuco, the Telehealth Center of the Medical
Sciences Center of the Federal University of
Pernambuco (NUTES-CCM/UFPE) was established
through Normative Ordinance 17, of September 29,
2003. Since then, it has been dedicated to teaching,
research, and development of projects and actions for
the application of ICT in the health area, contributing to
the strengthening of the health system through
research and development of innovative technological

solutions.”

The Telehealth Centers Network in Pernambuco
(RedeNUTES), was implemented in 2003 as part of
the Telehealth Project in the Family Health Strategy
(ESF- Estratégia de Saude da Familia) of the Health
Information Technologies Group (TIS- Tecnologias da
Informagdo em Saude) at UFPE1,8, and a member of
the National Program Telehealth Brasil Networks @9
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes) of MS,
is coordinated by NUTES, and consists of telehealth
centers and units. It offers teleassistance services
(teleconsulting and telediagnosis),
(seminars, courses), and Telemanagement in the most
diverse specialties, to expand and improve access to
health for the population to health services.”

In general, telehealth assists in expanding and
improving the ability to meet public health demands, in
resolving and making decisions through interaction,
training, and continuous and permanent education of
professionals, diagnosis on time, integration with
communication technologies, and approximation with
other knowledge production sectors. Also,
improve the population's access to specialized health
services, as well as qualify referrals to secondary and
tertiary levels, reducing the number of people in
reference units and health care costs.3 810

The telediagnosis service refers to the service that
uses ICT to perform diagnostic support services
across geographic and temporal distances.® Its
application expands access to health care and
services, and contributes to the strengthening of the
integrated network, maximizing the professionals' time
and productivity, improving the quality of care,
increasing access and equity, and reducing costs.!" At
RedeNUTES, the telediagnosis service provides
health professionals with the TeleECG (Tele-
Electrocardiogram), Teleradiology, and other exams,
which makes it possible to issue reports remotely.”
This study aims to analyze the profile of telediagnosis
exams of the Telehealth Centers Network of
Pernambuco from 2018 to 2020.

teleeducation

it can

Method

This is a cross-sectional, retrospective, descriptive and
exploratory study with a quantitative approach,
approved by the Research Ethics Committee under
CAAE n°: 43458420.9.0000.5569.

The study sample consisted of examinations of the
telediagnosis production contained in the RedeNUTES
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Database. For this, as inclusion criteria, we considered
the data from the exams produced from 2018 to 2020
in the areas of radiology, ophthalmology, cardiology
and dermatology. The exclusion criterion was
determined by requests outside the State of
Pernambuco.

After collection, data storage and tabulation were
performed using Microsoft Office Excel 2013 software,
which obtained and displayed the percentage of
responses and the construction of graphs and tables.
The analysis was performed using simple descriptive
statistics, variables  analyzed
teleconsulting area, procedures performed, months of
reports, gender, age group, and spatial distribution of
requests.

whose were:

Results

A total of 16523 telediagnosis procedures from
RedeNUTES were observed from 2018 to 2020,

distributed in the areas of radiology, ophthalmology,
cardiology and dermatology. According to the
exclusion criteria, 4 procedures were not considered
for analysis purposes, resulting in a total of 16519
exams.

In absolute numbers, telecardiology corresponded to
the majority of procedures, 15,224 in the
aforementioned period, which represents 92.2% of the
total number of exams. This scenario reflects most of
the area over the first two years, falling behind
teleradiology only in 2020 (Table 1).

The telecardiology procedure corresponds to the
electrocardiogram, performed using the
electrocardiograph. Retinography refers to the
examination of teleophthalmology, which uses the
retinograph as a resource to perform the ophthalmic
investigation. For the teleradiography report, with and
without tracings, the x-ray was the equipment used to
determine the images.

Table 1. Distribution of RedeNUTES telediagnostic procedures by year and teleconsulting area.

Recife, 2021.
Teleconsulting Area 2018 2019 2020 Total
% % % %
Radiology 101 1% 83 1.5% 496 46.6% 680 4.1%
Ophthalmology 220 23% 174 3% 221 20.8% 220 3.7%
Cardiology 9397 96.7% 5480 95.5% 347  32.6% 15224 92.2%
Total 9718 100% 5737 100% 1064 100% 16519 100%

Source: RedeNUTES telediagnostic production database from 2018 to 2020.

We observed that the procedures are distributed
unevenly over the months, showing a variation over
time and by telediagnosis area (Table 2). In 2018, the
radiology and ophthalmology reports started in
September and October, respectively, while the exams
in the cardiology area took place throughout the year,
highlighting March and October with more than a
thousand reports completed.

In 2019, all telediagnosis areas studied started the
year in activity. However, some months did not have
such as September, which did not
indicate a finalized report in any analyzed area.

In 2020, there was a sharp drop in the number of
reports in the areas of radiology, ophthalmology, and
cardiology. As of September, there were notifications in
all areas.

Of the universe of procedures performed, 10906 (66%)
were performed in female patients, while 5613 (34%)
corresponded to male patients. (Graphic 1)

The mean age of patients varied between years and
areas of telediagnosis. In teleradiology, the mean

notifications,
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ranged from 43.9 to 45.3 years. In teleophthalmology,
the variation was between 485 to 60.3 vyears.
Telecardiology obtained means of 49.2 to 52.5 years.
(Graph 2).

Regarding the spatial distribution of requests for
telediagnosis procedures from RedeNUTES, by the
Regional Health Management (GERES) (Table 3),
teleradiology is predominantly required by GERES
VIII, especially driven by the municipality of Afranio.
Teleophthalmology, in 2018 and 2019, was requested
only at GERES |, exclusively by the city of Recife. In
2020, there was a considerable decrease in requests
from this Management, with GERES I, Ill, and IV
appearing as the majority components of the requests,
especially in the municipalities of Lagoa do Carro, Rio
Formoso, and Barra de Guabiraba.

Considering telecardiology, in 2018 and 2019, GERES
I, VI, and |, respectively, corresponded to the
management with the highest number of requests. The
municipalities of Limoeiro, Petrolandia, and Igarassu
stand out as the greatest representatives of these



Table 2. Distribution of RedeNUTES telediagnosis procedures by month and year of the
report. Recife, 2021.

Report 2018 2019 2020
month R (0] C R (0] C R (0] C
January 0 0 676 17 125 389 0 0 0
February 0 0 580 4 49 520 0 0 0
March 0 0 1099 10 0 476 7 0 23
April 0 0 839 15 0 744 0 0 0
May 0 0 952 10 0 834 0 0 0
June 0 0 701 14 0 624 0 0 0
July 0 0 649 9 0 774 0 0 0
August 0 0 933 4 0 836 58 0 0
September 22 0 905 0 0 0 88 21 20
October 17 3 1074 0 0 19 116 71 44
November 22 121 629 0 0 225 145 123 166
December 40 96 360 0 0 39 82 6 94
Total 101 220 9397 83 174 5480 496 221 347

Caption: R = Radiology; O = Ophthalmology; C = Cardiology.
Source: RedeNUTES telediagnostic production database from 2018 to 2020.

Graph 1. Distribution of RedeNUTES telediagnostic procedures by sex, year, and teleconsulting area. Recife,
2021.

Caption: R = Radiology; O = Ophthalmology; C = Cardiology.
Source: RedeNUTES telediagnostic production database from 2018 to 2020.

Graph 2. Mean age among patients who underwent telediagnostic procedures at RedeNUTES per year and
teleconsulting area. Recife, 2021.

Source: RedeNUTES telediagnostic production database from 2018
to 2020.
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requirements, the result of joint efforts carried out in
partnership with these in the State of

and Xl stand out, with the municipalities of

locations Petrolandia, Afogados da Ingazeira, and Alianca as

Pernambuco. In 2020, the scenario changes with the
decrease in requests from GERES Il and |, while VI, X,

the largest requesters.

Table 3: Distribution of RedeNUTES telediagnosis procedures by year of occurrence,
telediagnosis area, and Regional Health Management. Recife, 2021.

GERES 2018 2019 2020
R 0 C R 0 C R 0 C
GERES | 1 220 1460 0 174 781 42 2 1
GERES I 0 0 1983 0 0 1634 169 75 1
GERES Il 0 0 1159 0 0 239 22 54 10
GERES IV 0 0 855 0 0 409 0 90 0
GERES V 0 0 1019 0 0 235 0 0 0
GERES VI 0 0 1746 0 0 866 8 0 200
GERES VI 0 0 108 0 0 0 0 0 0
GERES VI 100 0 67 83 0 126 252 0 0
GERES IX 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GERES X 0 0 669 0 0 414 0 0 80
GERES XI 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GERES XII 0 0 331 0 0 776 3 0 55

Caption: R = Radiology; O = Ophthalmology; C = Cardiology.
Source: RedeNUTES telediagnostic production database from 2018 to 2020.

Discussion and Conclusion

The demographic transition and the consequent
population aging are an evident phenomenon in Brazil,
as is the change in the epidemiological profile.
Therefore, there is a population with a considerable
portion of elderly people, in a scenario in which
Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) are
expanding. This scenario points to a consequent need
to plan and offer efficient and effective health services
that meet society's demands, promoting universality
and comprehensiveness of care.!213

Telediagnosis and clinical management services,
considered valid in the management of patients with
chronic diseases, are routinely performed in more
developed countries.14 Issued on time, up to 72 hours
after receiving the consultation5, telediagnosis reports
reduce the risk of complications, support the diagnosis
of diseases in early stages, contributing to the saving
of costs and time for the patient and the health system,
improving the continuity of clinical care and,
consequently, the quality of life.'3

Cardiovascular diseases are one of the major causes
of morbidity and mortality at a global level.’3' In this
sense, telecardiology, one of the most developed
specialties in telehealth,
important ally of the SUS, since it has the potential to
be useful in the control and monitoring of risk factors

can be considered an
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for various diseases. This represents a significant cost
reduction by specialist consultations,
hospitalizations due to clinical complications, and
admissions to emergency units.!3.16

A significant portion of cardiology and cardiac surgery
services are grouped in large urban centers, making it
difficult the access people from more remote areas to
diagnostic methods and simple treatment, such as the
electrocardiogram.'® This procedure represents the
most frequent activity in telecardiology. It has an
established diagnostic value, easy execution, low cost,
and great clinical utility.3.15

The study showed that in 2018 and 2019, cardiology
remained the area with the highest prevalence of tests
performed. In 2020, radiology assumed this position,
however, it is not appropriate to minimize the number
of electrocardiogram reports performed. These data
corroborate the study by Pedro et al.'”, who conducted
an analysis of the telediagnosis service in 25 hospitals
in Paraguay, including electrocardiography,
tomography, and ultrasound procedures. The largest
number among patients with a medical request for
diagnostic  imaging  studies corresponded to
electrocardiography.

The same was observed in the study by Galvan et
al.’®, who carried out a descriptive observational study
including patients with a medical request for diagnostic
imaging tests and biological electrical signals in 56
healthcare facilities in Paraguay. Most of the tests

reducing



by  tomography, electroencephalography, and
ultrasound.
Therefore, the demand for teleassistance in the

cardiology area is quite consolidated, which makes
telediagnosis a tool for the investigation and control of
diseases that affect the heart, and demonstrates the
importance of focusing on non-pharmacological
measures, which includes health promotion in the
intervention of modifiable risk factors, as well as
prevention through constant investigation of
cardiovascular diseases in the population.®

A condition associated with the increase in mortality
from such diseases is Diabetes, since the aging of the
population, added to rising risk factors, such as
obesity, results in the growth of chronic diseases.20
Diabetes implies a series of secondary complications,
including eye diseases, especially diabetic retinopathy,
one of the leading causes of blindness in the world.?!
Ophthalmology, like other medical areas,
introduced to telemedicine and continues on an
upward trend, since technological advances have
allowed for an increase in the quality and accuracy of
images and the development of devices to assist in the
detection of ophthalmic diseases, which makes the
specialty more accessible within telehealth. Although
challenging, as it is an area that requires a greater
level of detail, teleophthalmology is an efficient tool for
serving the population.?2

The main use in the area is related to the screening
and referral of diabetic retinopathy since the accuracy
of the digital image is considered as evident as that
performed by ophthalmologists in person. In addition,
the cost-effectiveness of the procedure is high, which
allows for increased screening for diabetic retinopathy,
reduces unnecessary referrals, and contributes to the
prevention of diabetes-related eye complications.2.22
The data analysis also allowed the observance of a
very widespread and also consolidated area in
telehealth: radiology.  Teleradiology, part  of
telemedicine that deals with imaging exams, consists
of transmitting radiographic figures remotely. This
promotes the reduction of service time, and allows for
resource savings, favoring access to differentiated
medical care and better diagnostic quality, as well as
the prevention of various diseases.2® It must be
qualified as part of the radiology service, and the same
quality criteria need to be met to ensure safe and
effective imaging diagnosis.?*

Regarding the number of procedures reduced during
2020, when the COVID-19 pandemic was decreed,

was

health systems around the world were bombarded by
numerous challenges, in addition to the impact of the
presence of the virus on society's routine. Social
distancing was one of the strategies used for the
contingency of the disease, having a fundamental role
in this change of habits. In addition, isolation
compromised access to health and,
consequently, the continuity of care provided to
individuals, as there was a reorganization or
discontinuation of routine services, and even
interruption of assistance to people undergoing
treatment for certain diseases for some time.25

Another important factor for reducing the number of
procedures is the suspension of RedeNUTES'
telehealth services in August 2019, due to the
interruption of financial transfers by the MH. The
reduction in the number of employees and pending
payments to suppliers made it difficult to provide
activities, which also justifies the initial scenario of
2020.7

As for the distribution of telediagnosis tests by sex, the
results of the study indicated a prevalence of the
female population in the composition of the
procedures. Such data support the studies by Pedro et
al.’ and Galvan et al.’®, who observed in their
conclusions the higher frequency of females in the
telediagnosis exams performed. This shows that
women represent the most frequent public in the
search for health services, especially preventive ones
when compared to the male population, which
confirms the tendency to be more concerned with
health and its care.26:27

Furthermore, social behaviors linked to gender issues
may be closely associated with this factor. Historically,
the male population is more exposed to risky
situations, whether at work or in social life, while they
do not add the habit of taking care of their routine.27.28
Therefore, the need for strategies that envision the
increase in men's access to health services, especially
preventive ones.26

Regarding the mean age of the study, which in general
permeated the people considered actively productive,
there is a more discreet demand among the age group
over 60 years old. This fact represents a negative
point for the health of the elderly people since when
they seek health services in a preventive way have a
better quality of life.26

The study also demonstrated a decentralization in the
performance of exams by GERES. The city of Recife,
the capital of Pernambuco has the largest

services
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technological and health center in the State, and the
distance from the municipality makes it difficult for
people who live in more remote areas to access
specialized health services, making telehealth an ally
in overcoming this obstacle. It is a fundamental
instrument in monitoring health for distant populations
and in planning health policies, to provide efficiency to
the health system as a whole.'®

For Primary Health Care, which is the basis for
achieving universal health, the pandemic has added to
the historic obstacles to be overcome to achieve
efficient, integrated, organized, and patient-centered
care. In this sense, telehealth added an important role
in the qualification of PHC, with clinical, human,
organizational, educational, administrative, technical,
benefits.’® In addition,
information and communication technologies in health
reinforces the greater coverage and access to health,
helping to comply with the basic principles of the SUS.
The study pointed out some relevant limitations for the
characterization of the analysis. The pandemic
undoubtedly added an impact on the continuity of the
service, as well as the interruption of funding by the
MS. It was not also possible to assess the factor of
underutilization of the telediagnostic service. However,
the magnitude of the theme is certain and the need for
new research to help in the dissemination and
expansion of the vision of telehealth is certain, whether
due to the long path in the incorporation of ICT in
PHC?® or due to recent changes that directly impact
the progress of digital health in the country.

and social the use of
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Abstract Resumen

Resumo

Fecha de sumisién: April 28, 2022 | Fecha de aprobacion: Septiembre 28, 2022

Objetivo: Analizar el perfil de los examenes de telediagnéstico de la Red de Centros de Telesalud de
Pernambuco de 2018 a 2020. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y exploratorio, con
enfoque cuantitativo, cuya muestra estuvo constituida por los examenes de telediagnéstico de
RedeNUTES en el periodo de 2018 a 2020. Se incluyeron los examenes producidos en las areas de
radiologia, oftalmologia, cardiologia y dermatologia. Se excluyeron los tramites solicitados fuera del
Estado de Pernambuco. El almacenamiento y la tabulacién de los datos se realizaron en Microsoft Office
Excel 2013, y el andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva simple. Resultados: Se observaron
16523 procedimientos segun los criterios de inclusion, distribuidos de manera desigual en el tiempo. De
este total, 4 procedimientos no fueron considerados para el analisis. El 66% de la muestra eran mujeres.
La edad media de los pacientes vario, predominando el grupo de edad activamente productivo. En cuanto
a la distribucién espacial, hubo descentralizacion en relacién a la solicitud de examenes. Conclusiones: La
Telesalud agreg6 un papel importante en la calificacion de la Atencion Primaria de Salud (APS). El uso de
las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en salud refuerza la mayor cobertura y acceso a la
salud, ayudando a cumplir con los principios basicos del SUS.

Palabras clave: Telemedicina; Telediagnéstico; Sistema Unico de Salud.

Profile of telediagnosis examinations of the Pernambuco Telehealth Center Network.

Objective: To analyze the profile of telediagnostic exams of the Network of Telehealth Centers of
Pernambuco from 2018 to 2020. Methods: Cross-sectional, retrospective, descriptive and exploratory
study, with a quantitative approach, whose sample was constituted by the telediagnostic exams of
RedeNUTES in the period from 2018 to 2020. The exams produced in the areas of radiology,
ophthalmology, cardiology and dermatology were included. Procedures requested outside the State of
Pernambuco were excluded. Data storage and tabulation were performed in Microsoft Office Excel 2013,
and the analysis was performed using simple descriptive statistics. Results: 16523 procedures were
observed according to the inclusion criteria, distributed unevenly over time. Of this total, 4 procedures were
not considered for analysis purposes. 66% of the sample was female. The mean age of the patients varied,
with the actively productive age group predominating. As for the spatial distribution, there was
decentralization in relation to the request for exams. Conclusions: Telehealth added an important role in the
qualification of Primary Health Care (PHC). The use of Information and Communication Technologies (ICT)
in health reinforces the greater coverage and access to health, helping to comply with the basic principles
of the SUS.

Keywords: Telemedicine; Telediagnostics; Unified Health System.

Perfil dos exames de telediagnéstico da Rede de Nucleos de Telessaude de Pernambuco.

Objetivo: Analisar o perfil dos exames de telediagnostico da Rede de Nucleos de Telessalude de
Pernambuco no periodo de 2018 a 2020. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e
exploratério, com abordagem quantitativa, cuja amostra foi constituida pelos exames de telediagndstico da
RedeNUTES no periodo de 2018 a 2020. Incluiu-se os exames produzidos nas areas de radiologia,
oftalmologia, cardiologia e dermatologia. Excluiu-se os procedimentos solicitados fora do Estado de
Pernambuco. O armazenamento e tabulacdo dos dados foram realizados no Microsoft Office Excel 2013,
e a analise executada por meio de estatistica descritiva simples. Resultados: Foram observados 16523
procedimentos de acordo com os critérios de incluséo, distribuidos de forma néo igualitaria no decorrer do
tempo. Deste ftotal, 4 procedimentos ndo foram considerados para fins de analise. 66% da amostra
correspondeu ao sexo feminino. A média de idade dos pacientes variou, predominando a faixa etaria
ativamente produtiva. Quanto a distribuicdo espacial, houve descentralizacdo em relacdo a solicitagdo dos
exames. Conclusées: A telessaude agregou um importante papel na qualificacdo da Atengdo Primaria a
Saude (APS). O uso de Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC) em saude reforca a maior
abrangéncia e acesso a saude, auxiliando no cumprimento dos principios basicos do SUS.

Palavras-chave: Telemedicina; Telediagnéstico; Sistema Unico de Saude.




Introduccion
La telesalud, término comunmente utilizado como
sinénimo de telemedicina, se refiere al uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
aplicadas a diferentes procesos y servicios de salud.!
El uso de estas tecnologias en
médicas conceptualiza la telemedicina, convirtiéndose
en una modalidad de telesalud. Recientemente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utilizé la
terminologia salud digital para abordar la telesalud,
teniéndola como propicia en la prestacion de servicios
relacionados salud,
especialmente en situaciones donde la distancia es un
factor determinante.2

La Telesalud esta en constante evolucién, pues
absorbe los avances tecnoldgicos, responde y se
adapta a las necesidades, cambios y contextos de la
sociedad.2 Su aplicacién en la Atencion Primaria de
Salud (APS) fortalece la universalidad, la integralidad
y la equidad, principios constitucionales del Sistema
Unico de Salud (SUS) avanzando en la mejora de la
salud de la poblacién vy
desigualdades sociales."
Surgié en Brasil como una estrategia de apoyo a los
profesionales de salud de la APS en municipios
remotos, donde habia dificultad para ofrecer servicios
mas especializados a la poblacién, ademas de
obstaculos para el acceso de los usuarios, baja
fijacion profesional en el territorio e insuficiente
provisién de educacion continuada, convirtiéndose en
retrocesos que afectaron la calidad y resolucion de la
atencion brindada a la sociedad.?

En 2007, el Ministerio de Salud (MS) instituyé el
Programa Telesalud Brasil, redefinido y ampliado en
2011, a través de la Ordenanza n°® 2546/GM/MS, para
el Programa Nacional Telesalud Brasil Redes.* Este
programa ofrecio a los profesionales y trabajadores de
laS Redes DE Atecion a la Salud (RAS) los servicios
de Teleconsulta, Telediagnéstico, Formacion de
Segunda Opinién y Teleeducacion, presentandose
como un potencial para mejorar la calidad de vida y
salud de la poblacién en diferentes localidades.®

En Pernambuco, el Centro de Telesalud del Centro de
Ciencias Meédicas de la Universidad Federal de
Pernambuco (NUTES-CCM/UFPE) fue instituido por
Ordenanza Normativa n® 17, de 29 de septiembre de
2003. Desde entonces, se dedica a la docencia, la
investigacion y desarrollo de proyectos y acciones
para la aplicaciéon de las TIC en el area de la salud,

las actividades

con la atencion de la

reduccion de las

contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud
a través de la investigacion y desarrollo de soluciones
tecnoldgicas innovadoras.”

La Red de Centros de Telesalud de Pernambuco
(RedeNUTES), implantada en 2003 como parte del
Proyecto de Telesalud en la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) del Grupo de Tecnologias de la
Informacién en Salud (TIS) de la UFPE'#, e integrante
del Programa Nacional de Telesalud Brasil Redes do
MS, es coordinado por NUTES, y comprende centros,
unidades y puntos de telesalud. Ofrece servicios de
teleasistencia  (teleconsulta y telediagnoéstico),
teleeducaciéon (seminarios, cursos) y telegestion en
las mas diversas especialidades, con el fin de ampliar
y mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de
salud.”

En general, la telesalud ayuda a ampliar y mejorar la
capacidad de atender las demandas de salud publica,
en la resoluciéon y toma de decisiones a través de la
interaccion, la formacidon y educacion continua y
permanente de los profesionales, el diagndstico
oportuno, la integracion con las tecnologias de la
comunicacion y la aproximacién con otros sectores
productivos de conocimiento. Ademas, tiene la
capacidad de mejorar el acceso de la poblacién a los
servicios de salud especializados, asi como calificar
las derivaciones a los niveles secundario y terciario,
reduciendo el nimero de personas en unidades de
referencia y los costos de atencién en salud.3. 810

El servicio de telediagndstico se refiere al servicio que
utiliza las TIC para realizar servicios de apoyo al
diagndstico a través de la distancia geografica y
temporal.® Su aplicacién amplia el acceso a la
atencién y los servicios de salud, y contribuye al
fortalecimiento de la red integrada, maximizando el
tiempo y la productividad de los profesionales,
mejorando la calidad de la atencion, aumentando el
acceso y la equidad, y reduciendo costos." En
RedeNUTES, el servicio de telediagndstico brinda a
los profesionales de la salud el TeleECG (Tele-
Electrocardiograma), Telerradiologia y
examenes, lo que posibilita la emision de informes a
distancia.”

Este estudio tiene como objetivo analizar el perfil de
los examenes de telediagnéstico de la Red de Centros
de Telesalud de Pernambuco de 2018 a 2020.

otros

Metodo

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo,
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descriptivo y exploratorio, con abordaje cuantitativo,
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con
el n° CAAE: 43458420.9.0000.5569.

La muestra del estudio consisti6 en examenes de la
produccion de telediagndsticos contenidos en la Base
de Datos RedeNUTES. Para ello, como criterios de
inclusién se consideraron los datos de los examenes
producidos en el periodo de 2018 a 2020 en las areas
de radiologia, cardiologia y
dermatologia. El criterio de exclusién fue determinado
por solicitudes fuera del Estado de Pernambuco.
Después de la recoleccion, el almacenamiento y la
tabulacion de los datos se realizaron mediante el
software Microsoft Office Excel 2013, que sirvié para
obtener y visualizar el porcentaje de respuestas
obtenidas, asi como para la construccion de graficos y
tablas. El andlisis se realizé mediante estadistica
descriptiva simple, cuyas variables analizadas fueron:
area de teleconsulta, tramites realizados, meses de
informes, género, grupo etario y distribucion espacial
de las solicitudes.

oftalmologia,

Resultados

Se observaron 16.523 procedimientos de
telediagnodstico de RedeNUTES en el periodo 2018 a
2020, distribuidos en radiologia,
oftalmologia, cardiologia y dermatologia. De ese total,
segun los criterios de exclusién, 4 procedimientos no
fueron considerados para el analisis, resultando en un
total de 16.519 examenes.

En numeros absolutos, la telecardiologia correspondié
a la mayoria de los procedimientos, 15.224 en el
periodo mencionado, lo que representa el 92,2% del
total de examenes. Este escenario refleja la mayor
parte del area durante los primeros dos afios,
quedando atras de la telerradiologia solo en 2020
(Tabla 1).

El procedimiento de telecardiologia corresponde al
electrocardiograma, realizado a través del
electrocardiografo. La retinografia se
examen de teleoftalmologia, que utiliza el retindgrafo
como recurso para realizar la investigacion oftalmica.
Para el informe de telerradiografia, con y sin trazos, la
radiografia es el equipo utilizado para determinar las
imagenes.

las areas de

refiere al

Table 1. Distribution of RedeNUTES telediagnostic procedures by year and teleconsulting area.

Recife, 2021.
Area de Teleconsulta 2018 2019 2020 Total
% % % %
Radiologia 101 1% 1.5% 496  46.6% 680 4.1%
Oftalmologia 220 23% 174 3% 221 20.8% 220 3.7%
Cardiologia 9397 96.7% 5480 95.5% 347  32.6% 15224 92.2%
Total 9718 100% 5737 100% 1064 100% 16519 100%

Fuente: Banco de datos de la produccio6 del telediagnostico de la RedeNUTES en el periodo de

2018 a 2020.

Se observa que los procedimientos se distribuyen de
manera desigual a lo largo de los meses, mostrando
una variacion en el tiempo y por area de
telediagnéstico (Tabla 2). En 2018, los informes de
radiologia y oftalmologia iniciaron en septiembre y
octubre, respectivamente, mientras que los examenes
del area de cardiologia se desarrollaron durante todo
el afo, destacandose los meses de marzo y octubre
con mas de mil informes realizados.
En 2019, areas de telediagndstico
estudiadas iniciaron el afio en actividad, sin embargo,
que algunos hubo
notificaciones, como el mes de septiembre, que no
indic6 un informe finalizado en ninguna area
analizada.

En 2020 hubo una fuerte caida en el ndmero de
informes en las areas de radiologia, oftalmologia y
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todas las

se observa meses no

cardiologia. A partir de septiembre hubo notificaciones
en todas las areas.

Del total de procedimientos realizados, 10.906 (66%)
fueron realizados en pacientes del sexo femenino,
mientras que 5.613 (34%) correspondieron a
pacientes del sexo masculino. (Grafico 1).

La edad media de los pacientes varié entre anos vy
zonas de telediagndstico. En telerradiologia, la media
oscilé entre 43,9 y 45,3 afos. En teleoftalmologia la
variacion fue de 48,5 a 60,3 afos. Telecardiologia
obtuvo medias de 49,2 a 52,5 afios. (Grafico 2).

En cuanto a la distribucidon espacial de las solicitudes
de procedimientos de telediagnéstico de RedeNUTES,
por la Gerencia Regional de Salud (GERES) (Tabla 3),
la telerradiologia es solicitada predominantemente por
GERES VI, especialmente impulsada por el
municipio de Afranio. La teleoftalmologia, en 2018 y



Tabla 2. Distribucion de los procedimientos de telediagnéstico de la RedeNUTES por mes y
ano del informe. Recife, 2021.

Mes del 2018 2019 2020
informe R o] C R o] C R o] C
Enero 0 0 676 17 125 389 0 0 0
Febrero 0 0 580 4 49 520 0 0 0
Marzo 0 0 1099 10 0 476 7 0 23
Abril 0 0 839 15 0 744 0 0 0
Mayo 0 0 952 10 0 834 0 0 0
Junio 0 0 701 14 0 624 0 0 0
Julio 0 0 649 9 0 774 0 0 0
Agosto 0 0 933 4 0 836 58 0 0
Septiembre 22 0 905 0 0 0 88 21 20
Octubre 17 3 1074 0 0 19 116 71 44
Noviembre 22 121 629 0 0 225 145 123 166
Deciembre 40 96 360 0 0 39 82 6 94
Total 101 220 9397 83 174 5480 496 221 347

Legenda: R = Radiologia; O = Oftalmologia; C = Cardiologia.
Fuente: Banco de datos de la produccién del telediagnéstico de la RedeNUTES en el periodo de 2018 a
2020.

Grafico 1. Distribucion de los procedimientos de telediagnostico de RedeNUTES por sexo, afio y area de
teleconsulta. Recife, 2021.

Legenda: R = Radiologia; O = Oftalmologia; C = Cardiologia.
Fuente: Banco de datos de la produccion del telediagndstico de la RedeNUTES en el periodo
de 2018 a 2020.

Graph 2. Mean age among patients who underwent telediagnostic procedures at RedeNUTES per year and
teleconsulting area. Recife, 2021.

Source: RedeNUTES telediagnostic production database from 2018 to 2020.
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2019, fue solicitada solo en GERES |, exclusivamente
por la ciudad de Recife. En 2020, hubo una
disminucién considerable en las solicitudes de esta
Gerencia, apareciendo los GERES I, lll y IV como los
componentes mayoritarios de las solicitudes, siendo
los solicitantes los municipios de Lagoa do Carro, Rio
Formoso y Barra de Guabiraba, respectivamente.
Considerando la telecardiologia, en los afios 2018 y
2019, los GERES 1, VI y |, respectivamente,
correspondieron a las gestiones con mayor nimero de

solicitudes. Los municipios de Limoeiro, Petrolandia e
Igarassu se
representantes de esas exigencias, fruto del trabajo
conjunto realizado en sociedad con esos locales del
Estado de Pernambuco. En 2020, el escenario cambia
con la disminucioén de las solicitudes de los GERES I
y |, destacandose VI, X y XIl, con los municipios de
Petrolandia, Afogados da Ingazeira y Alianca como los
mayores solicitantes.

destacan como los mayores

Tabla 3: Distribucién de los procedimientos de telediagndstico de la RedeNUTES por afio de
ocurrencia, area de telediagnoéstico y Gerencia Regional de Salud. Recife, 2021.

GERES 2018 2019 2020
R @) C R @) C R @) C
GERES | 1 220 1460 0 174 781 42 2 1
GERES Il 0 0 1983 0 0 1634 169 75 1
GERES IlI 0 0 1159 0 0 239 22 54 10
GERES IV 0 0 855 0 0 409 0 90 0
GERES V 0 0 1019 0 0 235 0 0 0
GERES VI 0 0 1746 0 0 866 8 0 200
GERES VI 0 0 108 0 0 0 0 0 0
GERES Vi 100 0 67 83 0 126 252 0 0
GERES IX 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GERES X 0 0 669 0 0 414 0 0 80
GERES XI 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GERES XII 0 0 331 0 0 776 3 0 55

Legenda: R = Radiologia; O = Oftalmologia; C = Cardiologia.
Fuente: Banco de datos de la produccion del telediagndstico de la RedeNUTES en el periodo

de 2018 a 2020.

Discusién y Conclusién
La transicibn demogréfica y el consiguiente
envejecimiento de la poblacién es un fendémeno
evidente en Brasil, asi como el cambio en el perfil
epidemioldgico. Por lo tanto, existe una poblacién con
una porcién considerable de adultos mayores, en un
escenario en el que las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) se encuentran en expansion.
Este escenario apunta a la consecuente necesidad de
planificar y ofrecer servicios de salud eficientes y
eficaces que atiendan la demanda de la sociedad,
promoviendo la universalidad y la integralidad de la
atencién.1213

Los servicios de telediagndstico y manejo clinico,
considerados validos en el manejo de pacientes con
enfermedades cronicas, se realizan de forma rutinaria
en los paises mas desarrollados.' Emitidos en tiempo
y forma, hasta 72 horas después de recibida la
consulta®, los informes de telediagnostico reducen el
riesgo de complicaciones, apoyan el diagndstico de
enfermedades en etapas tempranas, ademas de
54

contribuir al ahorro de costos y tiempo para el
paciente y el sistema de salud, mejorando la
continuidad de la atencion
consecuentemente, la calidad de vida.™®
Las enfermedades cardiovasculares son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial.'3'5 En ese sentido, la telecardiologia, una de
las especialidades mas desarrolladas en telesalud,
puede ser considerada un importante aliado del SUS,
ya que tiene el potencial ser de utilidad en el control y
seguimiento de los factores de riesgo de diversas
enfermedades. Esto supone una importante reduccion
de costes al reducir las consultas a especialistas, las
hospitalizaciones por complicaciones clinicas y los
ingresos en urgencias'316,

Una parte importante de los servicios de cardiologia y
cirugia cardioldgica se agrupan en grandes centros
urbanos, lo que dificulta el acceso de las personas de
zonas mas remotas a métodos diagnosticos y de
tratamiento sencillos, como la electrocardiografia’®.
Este procedimiento representa la actividad mas
frecuente en telecardiologia. Tiene un

clinica Y,

valor



diagnostico establecido, facil ejecucion, bajo costo y
gran utilidad clinica.315

El estudio mostré que en 2018 y 2019, la cardiologia
se mantuvo como el area con mayor prevalencia de
examenes realizados. En 2020, la radiologia asumio
esta posicion, sin embargo, no conviene minimizar la
electrocardiograma
realizados. Estos datos corroboran el estudio de
Pedro et al.'’, quienes realizaron un analisis del
servicio de telediagndstico en 25 hospitales de
Paraguay, incluyendo procedimientos de
electrocardiografia, tomografia y ecografia. Entre los
pacientes con solicitud médica de estudios de
diagndstico por imagen, el
correspondi6 a electrocardiografia.
Lo mismo se observd en el estudio de Galvan et al.®,
quienes
descriptivo incluyendo pacientes con solicitud médica
de pruebas diagndsticas por imagenes y sefales
eléctricas biolégicas en 56 establecimientos de salud
de Paraguay. La mayoria de las pruebas realizadas
fueron electrocardiografia, seguida de tomografia,
electroencefalografia y ecografia.

Por lo tanto, la demanda de teleasistencia en el area
de cardiologia estd bastante consolidada, lo que
convierte al telediagnéstico en una herramienta para
la investigacion y control de enfermedades que
afectan al corazén, y demuestra la importancia de
centrarse en medidas no farmacoldgicas, que incluyan
la promocion de la salud en la intervencion de factores
de riesgo modificables, asi como la prevencion a
través de la constante de las
enfermedades cardiovasculares en la poblacion.’®

Una condicion asociada al aumento de la mortalidad
por dichas enfermedades es la Diabetes, ya que el
envejecimiento de la poblacién, sumado al aumento
de factores de riesgo, como la obesidad, trae como

cantidad de informes de

mayor  numero

realizaron un estudio observacional

investigacion

consecuencia el crecimiento de enfermedades
cronicas.?® La diabetes implica una serie de
complicaciones secundarias, entre ellas

enfermedades oculares, especialmente la retinopatia
diabética, una de las principales causas de ceguera
en el mundo.?!

La oftalmologia, al igual que otras areas médicas, se
introdujo en la telemedicina y continla con una
tendencia a que los
tecnoldgicos han permitido aumentar la calidad y
precision de las imagenes y el desarrollo de
dispositivos para ayudar en la deteccion de
enfermedades oftalmicas, lo que hace que Ila

aumentar, ya avances

especialidad mas accesible dentro de la telesalud.
Aunque desafiante, por ser un area que requiere un
mayor nivel de detalle, la teleoftalmologia es una
herramienta eficiente al servicio de la poblacion.22

El principal uso en el area esta relacionado con el
tamizaje y derivacion de la retinopatia diabética, ya
que la precision de la imagen digital se considera tan
evidente como la que realizan los oftalmélogos de
manera presencial. Ademas, la relacién costo-
efectividad del procedimiento es alta, lo que permite
aumentar el tamizaje de la retinopatia diabética,
reduce las derivaciones innecesarias y contribuye a la
prevencion de complicaciones oculares relacionadas
con la diabetes.?"22

El analisis de los datos también permiti6 observar un
area muy extendida y también consolidada en la
telesalud: la radiologia. La telerradiologia, parte de la
telemedicina que se ocupa de los examenes de
imagenes, consiste en transmitir figuras radiograficas
de forma remota. Esto promueve la reduccion del
tiempo de servicio, y permite el ahorro de recursos,
favoreciendo el
diferenciada y de mejor calidad diagnéstica, asi como
la prevencion de diversas enfermedades.?® Debe ser
calificado como parte del servicio de radiologia, y el
mismo es necesario cumplir criterios de calidad para
garantizar un diagnéstico por imagenes seguro y
eficaz.?*

acceso a una atencion médica

En cuanto al ndmero de tramites reducidos durante el
2020, en el momento que la pandemia del COVID-19
fue decretada, los sistemas de salud de todo el mundo
fueron bombardeados por numerosos desafios,
ademas del impacto del virus en la rutina de la
sociedad. El distanciamiento social fue una de las
estrategias utilizadas para la contingencia de Ila
enfermedad, teniendo un papel fundamental en este
cambio de habitos. Ademas, el aislamiento
comprometié el acceso a los servicios de salud v,
consecuentemente, la continuidad de la atencion
brindada a las personas, ya que hubo reorganizacién
o discontinuidad de los servicios de rutina, e incluso
interrupcion de la personas en
tratamiento por ciertas enfermedades por un periodo
de tiempo.2®

Otro factor importante para la reduccion del numero
de tramites es la suspension de los servicios de
telesalud de RedeNUTES en agosto de 2019, debido
a la interrupcion de las transferencias financieras por
parte del MS. La reduccion del nimero de empleados

y los pagos pendientes a proveedores dificultaron la

asistencia a
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prestacion de actividades, lo que también justifica el
escenario inicial de 2020.7

En cuanto a la distribucién de las pruebas de
telediagnoéstico por sexo, los resultados del estudio
indicaron un predominio de la poblacién femenina en
la composicion de los procedimientos. Estos datos
respaldan los estudios de Pedro et al,'” y Galvan et
al.’®, quienes observaron en sus conclusiones la
mayor
examenes de telediagnostico realizados. Esto muestra
que las mujeres representan el publico mas frecuente
en la busqueda de servicios de salud, especialmente
preventivos, en comparacion la poblacion
masculina, lo que confirma la tendencia a preocuparse
mas por la salud y su cuidado.?6-27

Ademas, los comportamientos sociales vinculados a
cuestiones de género pueden estar estrechamente
asociados con este factor. Histdricamente, la
poblacién masculina esta mas expuesta a situaciones
de riesgo, ya sea en el trabajo o en la vida social,
mientras no agreguen el habito de cuidarse a su
rutina.2’-28 Por lo tanto, hay necesidad de estrategias
que vislumbren el aumento del acceso de los hombres
a los servicios de salud, especialmente a los
preventivos.26

En cuanto a la edad media del estudio, que en general
cald en el publico en la edad considerada activamente
productiva, existe una demanda mas discreta entre el
grupo de edad de mas de 60 afios. Este hecho
representa un punto negativo en relacion a aspectos
de la salud del adulto mayor, ya que los adultos
mayores que acuden a los servicios de salud de forma
preventiva tienen una mejor calidad de vida.?8

El estudio también mostré6 una descentralizacion en
relacion a la realizacion de examenes por parte del
GERES. La ciudad de Recife, capital de Pernambuco,
se presenta como el mayor centro tecnoldgico y de
salud del Estado, y la lejania del municipio dificulta el
acceso de las personas que viven en areas mas
alejadas a servicios de salud especializados, por lo
que la telesalud es un aliado en superando este
obstaculo. Es un instrumento fundamental en el
seguimiento de la salud de poblaciones distantes y en
la planificaciéon de politicas de salud, con el fin de
dotar de eficiencia al
conjunto.®

Para la Atencién Primaria de Salud, que es la base
para lograr la salud universal, la pandemia se ha
sumado a los obstaculos histéricos a superar para
lograr una atencion eficiente, integrada, organizada y

frecuencia del sexo femenino entre los

con
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centrada en el paciente. En este sentido, la telesalud
agrego un papel importante en la calificacion de la
APS, con beneficios humanos,
organizacionales, educativos, administrativos,
técnicos y sociales.’”® Ademas, el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en
salud refuerza la mayor cobertura y acceso a la salud,
contribuyendo al cumplimiento de los principios
béasicos del SUS.

El estudio sefiald algunas limitaciones relevantes para
la caracterizacion del analisis. La pandemia sin duda
sumo un impacto en la continuidad del servicio, asi
como la interrupcion del financiamiento por parte de la
MS. Ademas, no fue posible evaluar el factor de
subutilizacion del servicio de telediagndstico. Sin
embargo, es cierta la magnitud del tema y es cierta la
necesidad de nuevas investigaciones que coadyuven
en la difusién y ampliacion de la vision de la telesalud,
sea por el largo camino en la incorporacién de las TIC
en la APS2° o por los cambios recientes que impactar
directamente en el avance de la salud digital en el
pais.
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Abstract

Resumen
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Purpose: To identify and characterize telepractice in speech and language pathology actions carried out in
Brazil in the main areas for Speech Therapy. Method: Systematic Review of original Brazilian articles,
written in Portuguese-language, English-language and Spanish-language, indexed in BVS, Pubmed,
Scopus and Web of Science. Duplicate articles were eliminated and three researchers analyzed
independently title and abstract from articles that were following the criteria. In the next moment, selected
articles were read to extract the following datas: author, year, type of study, location, target audience, study
approach and area were collected. Results: A total of 2287 articles were found, of which only just 24 were
included based on the eligibility criteria. The years with the most publications were 2013, 2017 and 2018.
From 2016, publications about teaching and practicing together of telepractice in speech and language
pathology had started. Most of the studies were from Sa&o Paulo and were about teaching actions in
Audiology. Conclusion: Even with the increase of publications in the last few years, in view of the benefits
provided by telepractice in speech and language pathology, more studies about this theme need to be
carried out in different areas from Speech Therapy.

Keywords: Speech Therapy; Systematic Review; Telemedicine; Speech Pathology.

Aplicaciones de la telefonoaudiologia en Brasil: un estudio de revision.

Objetivo: Identificar y caracterizar las acciones de Telefonoaudiologia realizadas en Brasil en las
principales areas de actuacion. Método: Revision sistematica de la literatura con busqueda de articulos
originales brasilefios, escritos en portugués, inglés y espafiol, en las bases de datos BVS, PubMed,
Scopus y Web of Science. Se eliminaron los articulos duplicados y tres revisores analizaron el resto
leyendo los titulos y resumenes de forma independiente. Luego, los articulos seleccionados fueron leidos
en su totalidad para extraer los datos de interés: autor, afio, tipo de estudio, ubicacion, publico objetivo,
enfoque de las acciones y area. Resultados: Inicialmente se localizaron 2287 referencias, luego de la
eliminacién de articulos duplicados y lectura completa, 24 corresponden a los criterios de elegibilidad. Los
afios con mayor numero de publicaciones fueron 2013, 2017 y 2018. A partir de 2016, las publicaciones
pasaron a contemplar acciones concomitantes entre la ensefianza y la practica de la Telefonoaudiologia.
La mayoria de los estudios se desarrollaron en el estado de S&o Paulo, con acciones de ensefianza en el
area de Audiologia. Conclusiones: Aun con el aumento de publicaciones en los ultimos afios, ante los
beneficios que brinda esta forma de prestaciéon de servicios, se hacen necesarios estudios sobre las
aplicaciones practicas de la Telefonoaudiologia en diferentes areas del conocimiento.

Palabras clave: Logopedia; Revision sistematica; telemedicina; Terapia del lenguaje.

Aplicacdes da telefonoaudiologia no Brasil: um estudo de revisgo.

Objetivo: Identificar e caracterizar as agbes em Telefonoaudiologia realizadas no Brasil nas principais
areas de atuacdo. Método: Revisao integrativa de literatura com busca de artigos originais brasileiros,
escritos em Portugués, Inglés e Espanhol, nas bases de dados BVS, PubMed, Scopus e Web of Science,
entre os meses de novembro e dezembro de 2020. Os artigos duplicados foram eliminados e trés
revisoras analisaram os restantes mediante leitura dos titulos e resumos de forma independente. Em
seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra para extragcdo dos dados de interesse: autor, ano,
tipo de estudo, local, publico-alvo, abordagem das ac¢bes e area. Resultados: Inicialmente foram
localizadas 2287 referéncias, apds eliminagdo dos artigos duplicados e leitura na integra, 24
corresponderam aos critérios de elegibilidade. Os anos com maior numero de publica¢cbes foram 2013,
2017 e 2018. A partir de 2016 iniciaram-se as publicacbes contemplando acbes concomitantes entre
ensino e pratica da Telefonoaudiologia. A maioria dos estudos foram desenvolvidos no estado de S&o




Paulo, com acgbes de ensino na area de Audiologia. Conclusées: Mesmo com o aumento das publicacbes
nos ultimos anos, tendo em vista os beneficios proporcionados por esta forma de prestacdo de servigos,
faz-se necessario estudos sobre as aplicagcbes pratica da Telefonoaudiologia nas diversas areas do

conhecimento.

Palavras chave: Fonoaudiologia; Revisdo Sistematica; Telemedicina; Fonoterapia.

Introduction

The pandemic context caused by the coronavirus,
SARS-Cov-2, introduced in 2020 in Brazil, changed
the demands of the labor market for the performance
of health professionals, both due to the increase in the
demand for health care and the changes in the service
caused by social distancing. Social isolation favored
the transformation of the offer of health care, from the
expansion of the use of care modalities that until then
were secondary in the services’.

The use of technology in general through teleservice
and telemonitoring for health promotion has expanded
the horizons of professional health care?. The process
of expanding the use of technology as a means of
contact was not restricted only to health care, but to
other daily activities to avoid social contacts, such as
work and remote teaching?.

In 2020, the regulation of Telephonoaudiology by the
Federal Council of Speech Therapy as a professional
act establishes its equivalence in the services provided
in person, observing the Code of Ethics*. Defined as
the exercise of the profession mediated by information
and communication technologies (ICT),
Telephonoaudiology aims to promote, prevent, identify,
evaluate, diagnose and intervene in health conditions
within the competence of the speech-language
therapist®. Telephonoaudiology is shown to be a tool
capable of expanding and improving the accessibility
of health services, which positively impacts the quality
of care provided by the speech-language therapist* 6.
The regulation of the exercise of Telephonoaudiology
occurred at a time of change and need. Since the last
decade, it is possible to identify several studies
involving the analysis of the application of telehealth in
speech-language therapy according to the current
resolutions”.  Although the expansion of
Telephonoaudiology is recent, its use in teaching
and/or in speech-language therapy practice has
moved the scientific community over the last few
years.

The potential of online digital resources as a tool for
teaching, training, and speech-language therapy
intervention with expanded skills and consistent with
the current job market, resulted in the expansion of the
use of Telephonoaudiology & °.

Considering the topicality of the theme and the few
existing studies on telehealth in speech-language
therapy, it is important to investigate in the literature
the actions in Telephonoaudiology carried out in Brazil.
Understanding the process of digital transformation, its
structuring and development, and the actions in the
different areas of speech-language therapy is
fundamental for the training of the speech-language
therapist, expanding the development of skills
necessary for the current job market.

With the general objective of identifying and
characterizing Telephonoaudiology actions in the main
areas of activity (language, audiology, orofacial
motricity, voice, and collective health) this study hopes
to contribute to the understanding of the use of
technology in the training and performance of the
speech-language therapist in Brazil.

Method

This study is a systematic literature review, organized
according to the recommendations of Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). The search for articles was
carried out between November and December 2020 in
the following databases: VHL, PubMed, Scopus, and
Web of Science that met the following inclusion
criteria: being an original Brazilian research article,
having the Telephonoaudiology as a theme, written in
Portuguese, English or Spanish. The period covered
by the included studies was between 2009 and 2020.
Articles that addressed Telephonoaudiology in other
countries were excluded from the study.

The bibliographic search strategy was constructed by
combining descriptors or keywords joined by Boolean
indicators "OR” or “AND”. The following Portuguese
keywords indexed in the Health Sciences Descriptors
were combined: Speech, Language and Hearing
Sciences, Telemedicine, Remote Consultation,
Telemonitoring, Education, Distance, and Brazil The
selected articles were analyzed and their main
contributions were systematized.

After completing the search in the databases,
duplicate articles were excluded. Articles were
independently reviewed by three calibrated reviewers.
For the selection of studies, initially, the reading and
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classification of titles and abstracts were carried out,
respecting the eligibility criteria. Then, the selected
works were read in full for the final selection of articles
and extraction of data of interest.
The information extracted
publications were: author, year, type of study, location,
target audience, approach to actions, and area. A
standardized Excel® spreadsheet was used to assist
in the extraction. Three trained researchers acted in
the data independently,  possible
disagreements were discussed with the group of
researchers to reach a consensus.

from the selected

extraction

Figure 1. Prism Flowchart

Table 1 shows the selected studies. Regarding the
type of study, 19 (79.2%) were observational, 2 (8.3%)
were documentary research and 3 (12.5%) were
experimental. Six (25.0%) of the 24 selected articles
addressed the practice of telephonoaudiology, 2
(8.3%) the teaching and practice, and 16 (66.7%) dealt
with teaching through information and communication
technologies of telephonoaudiology.

Audiology was the most recurrent area of Speech-
language Therapy, being mentioned in 50.0% of the
articles, while 37.5% (9) of the articles dealt with
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Results

Based on the search strategy, a total of 2.282 articles
were initially identified (620 in the VHL, 653 in
Pubmed, 574 in Scopus, and 435 in the Web of
Science). Subsequently, we removed duplicate
articles, the remaining 1.562 articles for the title and
abstract reading. After reading the title and abstract
and excluding articles that did not meet the inclusion
criteria, 62 articles remained for a full reading. Of the
articles read in full, 24 met the eligibility criteria as
shown in Figure 1.

General Speech-language Therapy without focusing
on a specific area of Speech-language Therapy. In
12.5% (3) of the articles, the focus was on orofacial
motricity.

Most studies were developed in the state of Sao
Paulo, with a total of 14 (58.2%) studies exclusively in
this state. Another 4 (16.8%) studies were developed
in Sao Paulo in partnership with other states, such as
Espirito Santo, Distrito Federal, Rio de Janeiro, and
Santa Catarina. Furthermore, 2 (8.3%) studies were
carried out in Minas Gerais and another 2 (8.3%) in



Table 1: Description of publications separated by authors, year, type of study, location, target audience, approach,
and area of Speech-Language Pathology and Audiology.

Author Year Type of Study Place Target Aproach Area
Audience
Zumpano, CE et 2009 Observational ~ Sao Paulo and Patients and Practice Audiology
al. Distrito Federal professionals
Blasca, WQ et al. 2010 Observational Sao Paulo Participants Teaching Audiology
da Silva, ASC et 2011 Observational Sao Paulo Patients and Teaching General speech-
al. professionals language therapy
Campos, PD et 2012 Experimental Sao Paulo Patients Practice Audiology
al.
Spinardi-Panes, 2013 Documentary Sao Paulo Professionals Teaching General speech-
AC et al. Research language therapy
Corréa, CC et al. 2013 Observational Sao Paulo Participants and Teaching Orofacial
professionals Motricity
Araujo, ES et al. 2013 Experimental Sao Paulo and Professionals Teaching Audiology
Santa Catarina
Corréa, CC et al. 2014 Observational Sao Paulo Participants Teaching Audiology
Marcolino, MS et 2014 Observational Minas Gerais Professionals Practice General speech-
al. language therapy
Pulga, MJ et al. 2014 Observational Sao Paulo Participants Teaching General speech-
language therapy
Blasca, WQ et al. 2015 Observational Sao Paulo Participants Teaching Audiology and
Voice
Chaves, JN et al. 2015 Observational Sao Paulo Professionals Teaching Audiology
Brito, TDLV et al. 2016 Observational  S&o Paulo and Professionals Teaching/ General speech-
Espirito Santo Practice language therapy
and Audiology
Lucena, AM et al. 2016 Observational Minas Gerais Professionals Practice General speech-

language therapy

Mourao, NAL et 2017 Documentary Para and Distrito  Professionals Teaching General speech-
al. Research Federal language therapy
Nascimento, 2017 Observational Pernambuco Professionals Teaching General speech-
CMB et al language therapy
Favoretto, NC et 2017 Observational Sao Paulo Participants and Teaching Gerontologia
al professionals
Maximino, LP et 2018 Observational Sao Paulo Professionals Assistance/Practi Audiology and
al ce Voice Audiology
Penteado, BE et 2018 Observational Sao Paulo Professionals Teaching Audiology
al
Silva et al 2018 Experimental Sao Paulo Professionals Teaching Public Health
Oliveira et al 2018 Observational Sao Paulo Participants Teaching Voice
Brito et al 2019 Observational  S&o Paulo and Participants Ensino/Practice General speech-
Rio de Janeiro language therapy
and Public Health
Dimer et al 2020 Observational  Rio Grande do Patients Assistance/Practi Dysphagia and
Sul ce Language
Silva et al 2020 Observational Pernambuco Professionals Teaching Public Health
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Pernambuco. One (4.2%) study was also carried out in
the state of Rio Grande do Sul and another in a
partnership between the state of Para and Distrito
Federal (4.2%).

Regarding the target audience, the studies were
divided into the following categories: patients;
participants; professionals; participants, and
professionals; patients and professionals. The
category of patients was addressed in 2 (8.3%)
studies, and in one of them, the target audience was
individuals with hearing loss between 39 and 88 years
old. The second study approached patients at home,
with no described age group. The category of
participants was found in 6 (25.0%) studies, with the
target audience of speech therapy students,
adolescents between 13 to 15 years old, primary and
secondary school students, coordinators of the SIGs
(Information System in Management Social- Sistema
de Informacédo em Gestdo Social) in the Telemedicine
University Network (RUTE- Rede Universitaria de
Telemedicina). The category of professionals was
present in 12 (50.0%) studies, consisting of speech-
language therapists; community health workers;

nurses and doctors; health professionals in general;
computer science professionals; social work, arts
education, graphic design, media, and journalism. For
the category of participants and professionals, 3
(12.5%) studies were classified that included
undergraduate and graduate students of speech-
language therapy and dentistry courses and
professors of the respective courses; parents and
guardians of babies; elderly and elderly caregivers.
Finally, the category of patients and professionals
consisted of 1 (4.2%) study that had cochlear implant
users and speech therapists as its target audience.

We observed (Graph 1) that 2013, 2017, and 2018
were the years with the highest number of publications
and from 2016 onwards, publications began with
concomitant approaches between teaching and
practice of Telephonoaudiology. In 2017 and 2018, the
publications were more focused on teaching. In 2019
teaching and practice concomitantly. The sample
studies carried out between 2019 and 2020, varied
approaches  between the three  categories:
teaching/practice, teaching, and practice.

Graph 1: Number of studies in the year of publication and the type of approach in Telephonoaudiology

Discussion

Regarding Telehealth in Speech-Language Pathology
and Audiology in Brazil, it is possible to observe that
there is limited literature, containing few studies on the
actions carried out, mediated by Information and
Communication Technologies (ICTs) in the country.
This corroborates that most of the articles approach
speech-language therapy in general, without restricting
the focus of the study to one of the areas of speech-
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language therapy.

The term Telephonoaudiology came to regulate and
categorize telehealth activities related to Speech
-LanguageTherapy, since the term Telehealth gained
prominence due to its comprehensive character and
the more advanced development of actions in other
areas of health. The decision to adopt a more specific
term originated from the intention to better delimit the
scope of studies related to speech-language therapy,
and it remains necessary to expand the specific



scientific production directly related to the topic®.

It is important to point out that most of the selected
articles address teaching, which corroborates the fact
that Telephonoaudiology started its actions in
partnership between academic centers and health
units, with the support of research funding
agencies'®'. An example of these actions was the
Telemedicine  University Network (RUTE-Rede
Universitaria de Telemedicina), a program created in
2006, to integrate teaching, telemedicine, and public
health, between a public university and teaching
hospitals, and having formally created the units of
telemedicine. The practice of Telephonoaudiology has
recently grown, a fact that has made it difficult to build
studies in this aspect of service provision®.

Audiology was the most recurrent area of Speech-
Language Pathology and Audiology, in 50% of the
articles, in line with the finding of another study, which
observed audiology as the predominant specialty,
corresponding to half of the publications'2. This finding
can be explained by the actions taken early in this
area, such as the creation of the Department of
Teleaudiology in 2004, at the XIX International
Audiology Meeting, in which the offer of distance
audiology courses, preparation of educational
materials for students, patients, and health
professionals’s.

Most of the studies were developed in Sdo Paulo and,
from this data, it is possible to perceive the importance
of  this state in the development of
Telephonoaudiology. Sdo Paulo stands out and is a
pioneer in the development of actions focused on this
theme. As an example, there are the activities started
in 2003, in which professors from the Department of
Speech-Language Therapy, Faculty of Dentistry of
Bauru, Universidade de Sao Paulo (FOB/USP), began
feasibility tests for the provision of speech-language
therapy services at a distance, as well as the
construction of instructional and client counseling
materials®.

Only two studies were carried out with patients, which
shows the scarcity of literature regarding the reality
that professionals face most in their routine of care. It
is necessary to invest in studies that address this issue
and can evaluate Telephonoaudiology, as a clinical
strategy for its best use. The recent regulation and
expansion of the Telephonoaudiology practice will
allow the beginning of the execution of new studies
and the expansion of the literature on the subject’.
Regarding the category of participants, most studies

had the participation of students, a very important
audience to be evaluated in teaching and education
actions. Also, previous studies have shown that the
use of remote tools is effective in improving and
training speech-language pathology students'®.

In the category of professionals and the category of
participants and professionals, most participants are
health professionals, which that
Telephonoaudiology can be a great tool to be used in
actions to instruct, train, and dialogue with other health
professionals. During the beginning of the practice and
throughout the growth of telehealth and
telephonoaudiology, teleconsulting actions and case
discussions among professionals gained strength and
emerged the use of Telephonoaudiology at the
national level®. Also, more recent studies indicate that
these discussions between health professionals
continue, with the greatest demand for
teleconsultations coming from speech-language
therapists but they are followed by nurses and
doctorsS.

Regarding the distribution of study approaches by age,
we could see that studies involving teaching are more
frequent in most years and that the growth of joint
approaches (teaching/practices) has only emerged in
recent years. This was because of the academic
environment in which the studies are developed, in
which there is a strong connection between teaching
and practice5b.

In 2013, one of the years with the largest publications,
the predominant approach was teaching. This can be
justified by CFFa Resolution 427, which came into
force this year, and, despite having expanded the
scope of activities that could be carried out through
ICTs, it was still quite restricted, making it impossible
to expand practical activities, as it vetoed clinical
evaluation, prescription diagnosis or therapy at a
distance without the presence of another speech-
language therapist mediating with the client5.
Therefore, with the current regulation published in
2020, a greater number of publications with an
approach to the speech-language pathology care
practice is expected in the coming years.

As limitations, we identified heterogeneities of the
studies in their approach and there were no
descriptions regarding the modality used regarding
ICTs, making it impossible to discuss the strategies
used to handle information and assist in
communication.

The description of the use of Telephonoaudiology

shows
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carried out in this study is extremely important to
understand the transformation that this intervention
has caused in the professional practice of speech-
language therapy, to its structuring, the focus of
actions, and application in each area. Therefore,
based on the analysis presented, professionals will be
more integrated into the reality of Telephonoaudiology
and will be able to use such information to adhere to
this practice or promote studies for the continuity of
scientific advances in the theme.

Conclusion

Most national studies on Telephonoaudiology actions
are observational and developed in the state of Sao
Paulo. Also, the studies mainly address teaching
through information and communication technologies,
which highlights the need to carry out more actions
with practical interventions in patients. The area with
the largest number of publications is audiology,
showing that studies are also needed to demonstrate
the performance of Telephonoaudiology in other areas
of the profession to create strategies for the best use
of Telephonoaudiology.
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Abstract Resumen

Resumo

Fecha de sumision: Julio 08, 2022 | Fecha de aprobacion: Septiembre 28, 2022

Objetivo: Identificar y caracterizar las acciones de Telefonoaudiologia realizadas en Brasil en las
principales areas de actuacion. Método: Revision sistematica de la literatura con busqueda de articulos
originales brasilefios, escritos en portugués, inglés y espafol, en las bases de datos BVS, PubMed,
Scopus y Web of Science. Se eliminaron los articulos duplicados y tres revisores analizaron el resto
leyendo los titulos y resimenes de forma independiente. Luego, los articulos seleccionados fueron leidos
en su totalidad para extraer los datos de interés: autor, afio, tipo de estudio, ubicacion, publico objetivo,
enfoque de las acciones y area. Resultados: Inicialmente se localizaron 2287 referencias, luego de la
eliminacién de articulos duplicados y lectura completa, 24 corresponden a los criterios de elegibilidad. Los
afios con mayor numero de publicaciones fueron 2013, 2017 y 2018. A partir de 2016, las publicaciones
pasaron a contemplar acciones concomitantes entre la ensefianza y la practica de la Telefonoaudiologia.
La mayoria de los estudios se desarrollaron en el estado de S&o Paulo, con acciones de ensefanza en el
area de Audiologia. Conclusiones: Aun con el aumento de publicaciones en los Ultimos afios, ante los
beneficios que brinda esta forma de prestaciéon de servicios, se hacen necesarios estudios sobre las
aplicaciones practicas de la Telefonoaudiologia en diferentes areas del conocimiento.

Palabras clave: Logopedia; Revision Sistematica; Telemedicina; Terapia del Lenguaje.

Aplications of telehealth in speech and language pathology in Brazil: a study review

Purpose: To identify and characterize telepractice in speech and language pathology actions carried out in
Brazil in the main areas for Speech Therapy. Method: Systematic Review of original Brazilian articles,
written in Portuguese-language, English-language and Spanish-language, indexed in BVS, Pubmed,
Scopus and Web of Science. Duplicate articles were eliminated and three researchers analyzed
independently title and abstract from articles that were following the criteria. In the next moment, selected
articles were read to extract the following datas: author, year, type of study, location, target audience, study
approach and area were collected. Results: A total of 2287 articles were found, of which only just 24 were
included based on the eligibility criteria. The years with the most publications were 2013, 2017 and 2018.
From 2016, publications about teaching and practicing together of telepractice in speech and language
pathology had started. Most of the studies were from S&o Paulo and were about teaching actions in
Audiology. Conclusion: Even with the increase of publications in the last few years, in view of the benefits
provided by telepractice in speech and language pathology, more studies about this theme need to be
carried out in different areas from Speech Therapy.

Keywords: Speech Therapy; Systematic Review; Telemedicine; Speech Pathology.

Aplicac6es da telefonoaudiologia no Brasil: um estudo de reviséo.

Objetivo: Identificar e caracterizar as agcbes em Telefonoaudiologia realizadas no Brasil nas principais
areas de atuagcdo. Método: Reviséo integrativa de literatura com busca de artigos originais brasileiros,
escritos em Portugués, Inglés e Espanhol, nas bases de dados BVS, PubMed, Scopus e Web of Science,
entre os meses de novembro e dezembro de 2020. Os artigos duplicados foram eliminados e trés
revisoras analisaram os restantes mediante leitura dos titulos e resumos de forma independente. Em
seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra para extracdo dos dados de interesse: autor, ano,
tipo de estudo, local, publico-alvo, abordagem das ac¢bes e area. Resultados: Inicialmente foram
localizadas 2287 referéncias, apds eliminacdo dos artigos duplicados e leitura na integra, 24
corresponderam aos critérios de elegibilidade. Os anos com maior numero de publicagbées foram 2013,
2017 e 2018. A partir de 2016 iniciaram-se as publicacbes contemplando acbes concomitantes entre
ensino e pratica da Telefonoaudiologia. A maioria dos estudos foram desenvolvidos no estado de S&o




Paulo, com acgbes de ensino na area de Audiologia. Conclusées: Mesmo com o aumento das publicacbes
nos ultimos anos, tendo em vista os beneficios proporcionados por esta forma de prestacao de servigos,
faz-se necessario estudos sobre as aplicacbes pratica da Telefonoaudiologia nas diversas areas do

conhecimento.

Palavras chave: Fonoaudiologia; Revisdo Sistematica; Telemedicina; Fonoterapia.

Introduccion
El contexto de la pandemia provocado por el
coronavirus, SARS-Cov-2, introducido en 2020 en
Brasil, modificé las exigencias del mercado laboral
para la actuacion de los profesionales de la salud,
tanto por el aumento de la demanda de atencion de
salud como por los cambios en el servicio causado por
el distanciamiento social. El
favorecio la transformacion de la oferta de atencién en
salud, a partir de la ampliacion del
modalidades de atenciéon que hasta entonces eran
secundarias en los servicios'.

El uso de la tecnologia en general a través del
teleservicio y el telemonitoreo para la promocion de la
salud ha ampliado los horizontes de la atencidn
profesional en salud2. El proceso de expansion del
uso de la tecnologia como medio de contacto no se
restringidé solo a la atencién de la salud, sino a otras
actividades cotidianas, como el trabajo y la ensefianza
a distancia, con el fin de evitar el contacto social®.

En 2020, la reglamentacion de la Telefonoaudiologia
por parte del Consejo Federal de Fonoaudiologia
como acto profesional, establece su equivalencia en
relacion a prestados de manera
presencial, observando el Cédigo de Etica4. Definida
como el ejercicio de la profesion mediado por las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC),
la Telefonoaudiologia tiene como objetivo promover,
prevenir, identificar, evaluar, diagnosticar e intervenir
en condiciones de salud de competencia del
fonoaudidlogo®. La telefonoaudiologia es como una
herramienta capaz de ampliar y mejorar la
accesibilidad de los servicios de salud, lo que impacta
positivamente en la calidad de la atencidén brindada
por el fonoaudidlogo* ©.

La regulacion del ejercicio de la Telefonoaudiologia
ocurrio en un momento de cambio y necesidad, y
desde la ultima década es posible identificar varios
estudios que involucran el analisis de la aplicacién de
la telesalud en la fonoaudiologia de acuerdo con las
resoluciones vigentes’. Aunque la expansion de la
Telefonoaudiologia es reciente, su uso en la docencia
y/o en la practica fonoaudiolégica ha conmovido a la
comunidad cientifica en los ultimos afios.

El potencial de los recursos digitales en linea como

aislamiento social

uso de

los servicios

herramienta para la ensefianza, la formaciéon y la
intervencién  fonoaudiolégica con competencias
ampliadas y acorde con el mercado de trabajo actual,
se tradujo en la expansion del uso de la
Telefonoaudiologia’ & °.

Considerando la actualidad del tema y los pocos
estudios existentes sobre telesalud en fonoaudiologia,
es importante investigar en la literatura las acciones
en Telefonoaudiologia realizadas en  Brasil.
Comprender el proceso de transformacion digital, su
estructuraciéon y desarrollo y las acciones en las
diferentes areas de la fonoaudiologia es fundamental
para la formacion del fonoaudiélogo, ampliando asi el
desarrollo de competencias necesarias para el
mercado laboral actual.

Con el objetivo general de identificar y caracterizar las
acciones en Telefonoaudiologia en las principales
areas de actuacion (lenguaje, audiologia, motricidad
orofacial, voz y salud colectiva) el presente estudio
pretende contribuir a la comprension del uso de la
tecnologia en el entrenamiento y desempefio del
fonoaudidlogo en Brasil.

Metodo

Este estudio es una revisidon sistematica de la
literatura, organizada de con las
recomendaciones de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). La
busqueda de articulos se realiz6 entre noviembre vy
diciembre de 2020 en las siguientes bases de datos:
BVS, PubMed, Scopus y Web of Science que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
ser un articulo de investigacion brasilefio original, con
el tema de Telefonoaudiologia, en los idiomas
portugués, inglés o espanol. El periodo que abarcaron
los estudios incluidos fue entre 2009 y 2020. Se
excluyeron del estudio articulos que abordaran
Telefonoaudiologia en otros paises.
La estrategia de busqueda bibliografica se construyé
combinando descriptores o palabras clave unidas por
indicadores booleanos 'O' o 'Y'. Las siguientes
palabras-clave fueron combinadas en portugués
indexadas en los Descriptores en Ciencias de la
Salud: Speech, Language and Hearing Sciences;
Telemedicine; Remote Consultation; Telemonitoring;
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Education, Distance; Brazil. Se analizaron los articulos
seleccionados y sus principales aportes fueron
sistematizados.

Después de completar la busqueda en las bases de
datos, se excluyeron los articulos duplicados. Los
articulos fueron revisados de forma independiente por
tres revisores calibrados. Para la selecciéon de los
estudios, inicialmente se lectura vy
clasificacion de titulos y resumenes, respetando los
criterios de elegibilidad. Luego, los trabajos
seleccionados fueron leidos en su totalidad para la
seleccion final de articulos y extraccién de datos de
interés.

Las informaciones extraidas de las publicaciones
seleccionadas fueron: autor, afio, tipo de estudio,
lugar, publico objetivo, enfoque de las acciones y area.
Se utilizd una hoja de calculo Excel® estandarizada
para ayudar en la extraccion. Tres investigadores
capacitados actuaron en la extraccion de datos de

realizé la

Figura 1. Diagrama de flujo de prisma

La Tabla 1 presenta los estudios seleccionados. En
tipo de estudio, 19 (79,2%) fueron
observacionales, 2 (8,3%) de investigacion
documental y 3 (12,5%) experimentales. De los 24
articulos seleccionados, 6 (25,0%) abordaron Ila

cuanto al
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forma independiente, los posibles desacuerdos fueron
discutidos con el grupo de investigadores para llegar a
un consenso.
Resultados
Con base en la estrategia de busqueda, se
identificaron inicialmente un total de 2.282 articulos
(620 en la BVS, 653 en Pubmed, 574 en Scopus y
435 en Web of Science). Posteriormente, se
eliminaron los articulos duplicados, quedando 1.562
articulos para lectura de titulos y resumenes. Después
de la lectura del titulo y el resumen y de la exclusion
de los articulos que no cumplian con los criterios de
inclusiéon, quedaron 62 para
completa. De los articulos leidos en su totalidad, 24
cumplieron con los criterios de elegibilidad como se
muestra en la Figura 1.

articulos lectura

practica de la telefonoaudiologia, 2 (8,3%) la
ensefianza y la practica, mientras que 16 (66,7%)
trataron sobre la ensefianza a travées de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion de la
telefonoaudiologia.



Tabla 1: Descripcion de las publicaciones separadas por autores, afo, tipo de estudio, ubicacién, publico objetivo,
enfoque y campo de la Fonoaudiologia y la Audiologia.

Autor Ano Tipo de estudio Local Publico Enfoque Area
objetivo
Zumpano, CE et 2009 Observacional Séo Paulo e Pacientes y Practica Audiologia
al. Distrito Federal profesionales
Blasca, WQ et al. 2010 Observacional Sao Paulo Participantes Ensefianza Audiologia
da Silva, ASC et 2011 Observacional Sao Paulo Pacientes y Ensefanza Fonoaudiologia
al. profesionales en general
Campos, PD et 2012 Experimental Sao Paulo Pacientes Practica Audiologia
al.
Spinardi-Panes, 2013 Investigacion Sao Paulo Profesionales Ensefanza Fonoaudiologia
AC et al. Documental en general
Corréa, CC et al. 2013 Observacional S&o Paulo Participantes y Ensefanza Motricidad
profesionales Orofacial
Araujo, ES et al. 2013 Experimental Sao Paulo e Profesionales Ensefanza Audiologia

Santa Catarina

Corréa, CC et al. 2014 Observacional Sao Paulo Participantes Ensefanza Audiologia
Marcolino, MS et 2014 Observacional Minas Gerais Profesionales Practica Fonoaudiologia
al. en general
Pulga, MJ et al. 2014 Observacional Sao Paulo Participantes Ensefianza Fonoaudiologia
en general
Blasca, WQ et al. 2015 Observacional Sao Paulo Participantes Ensefianza  Audiologia y Voz
Chaves, JN et al. 2015 Observacional S3&o Paulo Profesionales Ensefianza Audiologia
Brito, TDLV et al. 2016 Observacional Sdo Paulo e Profesionales Ensenanza/ Fonoaudiologia
Espirito Santo Practica en general y
Audiologia
Lucena, AM et al. 2016 Observacional Minas Gerais Profesionales Practica Fonoaudiologia
en general
Mouréo, NAL et 2017 Investigacion Para e Distrito Profesionales Ensefianza Fonoaudiologia
al. Documental Federal en general
Nascimento, 2017 Observacional Pernambuco Profesionales Ensefianza Fonoaudiologia
CMB et al en general
Favoretto, NC et 2017 Observacional Sao Paulo Participantes y Ensefianza Gerontologia
al profesionales
Maximino, LP et 2018 Observacional Sao Paulo Profesionales Assisténcia/Pract Audiologiay
al ica Audiologia de
Voz
Penteado, BE et 2018 Observacional Sao Paulo Profesionales Ensefianza Audiologia
al
Silva et al 2018 Experimental Sao Paulo Profesionales Ensefanza Salud Colectiva
Oliveira et al 2018 Observacional Sao Paulo Participantes Ensefianza Voz
Brito et al 2019 Observacional Sao Paulo e Rio  Participantes Ensefianza/ Fonoaudiologia
de Janeiro Practica en general y

Salud Colectiva

Dimer et al 2020 Observacional  Rio Grande do Pacientes Assistance/Practi Disfagia y
Sul ca Lenguaje
Silva et al 2020 Observacional Pernambuco Profesionales Ensefanza Salud Colectiva
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La Audiologia fue el area mas recurrente de la
Fonoaudiologia, siendo mencionada en el 50,0% de
los articulos, mientras que el 37,5% (9) de los
articulos trataban de la Fonoaudiologia en general sin
centrarse en un area especifica del Fonoaudiologia y
Audiologia. Ya el 12,5% (3) de los articulos se
centraron en la motricidad orofacial.

La mayoria de los estudios se desarrollaron en el
estado de Sao Paulo, con un total de 14 (58,2%)
estudios exclusivamente en este estado. Ademas,
otros 4 (16,8%) estudios fueron desarrollados en Sao
Paulo en asociacion con otros estados, como Espirito
Santo, Distrito Federal, Rio de Janeiro y Santa
Catarina. Ademas, 2 (8,3%) estudios fueron realizados
en Minas Gerais y otros 2 (8,3%) en Pernambuco. Un
estudio (4,2%) también fue realizado en el estado de
Rio Grande do Sul y otro en una asociacion entre el
estado de Para y el Distrito Federal (4,2%).

En cuanto al publico objetivo, los estudios se
dividieron en las siguientes categorias: pacientes;
participantes; profesionales; participantes y
profesionales; pacientes y profesionales. La categoria
de pacientes fue abordada en 2 (8,3%) estudios, y en
uno de ellos el publico objetivo fueron sujetos con
hipoacusia con edades entre 39 y 88 afos. El
segundo estudio abordd a los pacientes en el
domicilio, sin grupo etario descrito. La categoria de
participantes fue encontrada en 6 (25,0%) estudios,
con el publico objetivo de estudiantes de
fonoaudiologia, adolescentes de 13 a 15 afios,

estudiantes de primaria y secundaria, coordinadores
de los SIGs (Sistema de Informacion en Gestion
Social) en la Telemedicina Red Universitaria (RUTE).
La categoria de profesionales estuvo presente en 12
(50,0%) estudios, compuesta por: fonoaudiélogos;
trabajadores comunitarios de la salud; enfermeras y
médicos; profesionales de la salud en general;
profesionales de la informatica; trabajo social,
educacion artistica, disefio grafico, medios y
periodismo. Para la categoria de participantes y
profesionales, se clasificaron 3 (12,5%) estudios que
incluyeron estudiantes de pregrado y posgrado de los
cursos de fonoaudiologia y odontologia y profesores
de los respectivos cursos; padres y tutores de bebés;
ancianos y cuidadores de ancianos. Finalmente, la
categoria de pacientes y profesionales consistié en 1
(4,2%) estudio que tuvo como publico objetivo a
usuarios de implantes cocleares y fonoaudiélogos.

Se observd (Grafico 1) que los afios con mayor
numero de publicaciones fueron 2013, 2017 y 2018, y
a partir de 2016 se iniciaron publicaciones con
abordajes concomitantes entre la ensefianza y la
practica de la Telefonoaudiologia. En los afos 2017 y
2018, las publicaciones estuvieron mas enfocadas a la
docencia. Ya en 2019 a la docencia y la practica
concomitantemente. Los estudios de muestra,
realizados entre 2019 y 2020, variaron enfoques entre
las tres categorias: ensefianza/practica, ensefanza y
practica.

Grafico 1: Numero de estudios con relacion al ano de publicacion y al tipo de enfoque en la Telefonoaudiologia
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Discusion

En cuanto a la Telesalud en fonoaudiologia vy
Telefonoaudiologia en Brasil, es posible observar que
existe una literatura limitada, que contiene pocos
estudios sobre las acciones realizadas, mediadas por
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TIC) en el pais, lo que corrobora el hecho que la
mayoria de los articulos abordan la fonoaudiologia en
general, sin restringir el foco del estudio a una de las
areas de la fonoaudiologia.

El término Telefonoaudiologia vino a regular y
categorizar las actividades de telesalud relacionadas
con la Fonoaudiologia, ya que el término Telesalud
gand protagonismo debido a su caracter integral y al
desarrollo mas avanzado de acciones en otras areas
de la salud. La decisidon de adoptar un término mas
especifico se originé de la intencién de delimitar mejor
el alcance de los estudios relacionados con la
fonoaudiologia, y sigue siendo necesario ampliar la
produccion  cientifica  especifica  directamente
relacionada con el tema®.

Es importante sefalar que la mayoria de los articulos
seleccionados abordan la docencia, o que corrobora
el hecho de que la Telefonoaudiologia inici6 sus
acciones en asociacion entre centros académicos y
unidades de salud, con el apoyo de agencias
financiadoras de investigacion'®'. Un ejemplo de
estas acciones fue la Red Universitaria de
Telemedicina (RUTE), programa creado en 2006, con
el objetivo de integrar la ensefianza, la telemedicina y
la salud publica, entre la universidad publica y los
hospitales de ensefianza, ademas de haber creado
formalmente las unidades de telemedicina. La practica
de la Telefonoaudiologia ha crecido recientemente,
hecho que ha dificultado la construccion de estudios
en este aspecto de la prestacion del servicio®.

La audiologia fue el area mas recurrente de la
Fonoaudiologia, en el 50% de los articulos, en linea
con el hallazgo de otro estudio, que observo la
audiologia como  especialidad predominante,
correspondiente a la mitad de las publicaciones’2.
Este hallazgo puede explicarse por las acciones
realizadas tempranamente en esta area, como la
creacion del Departamento de Teleaudiologia en 2004,
en el marco del XIX Encuentro Internacional de
Audiologia, en el que se inicié la oferta de cursos de
audiologia a distancia, elaboracién de materiales
educativos para estudiantes, pacientes y profesionales
de la salud®s.

La mayoria de los estudios fueron desarrollados en
Sao Paulo y, a partir de esos datos, es posible percibir
la importancia de ese estado en el desarrollo de la
Telefonoaudiologia. Sao Paulo se destaca y es
pionera en el desarrollo de acciones enfocadas en
este tema. Como ejemplo, estan las actividades
iniciadas en 2003, cuando profesores del
Departamento de Fonoaudiologia de la Facultad de
Odontologia de Bauru, Universidad de S&o Paulo
(FOB/USP), iniciaron pruebas de factibilidad para la
prestacion de servicios de fonoaudiologia en una
distancia, asi como la construccion de materiales
didacticos y de asesoramiento al cliente®.

Solo dos estudios fueron realizados con pacientes, lo
que demuestra la escasez de literatura sobre la
realidad que mas enfrentan los profesionales en su
rutina de cuidado. Es necesario invertir en estudios
que aborden este tema y puedan evaluar la
Telefonoaudiologia, como estrategia clinica para su
mejor aprovechamiento. La reciente regulacion y
expansion de la practica de Telefonoaudiologia
permitira el inicio de la ejecucion de nuevos estudios y
ampliacion de la literatura sobre el tema’4.

En cuanto a la categoria de participantes, la mayoria
de los estudios contd con la participacion de
estudiantes, un publico muy importante para ser
evaluado en las acciones de ensefianza y educacion.
Ademas, estudios previos han demostrado que el uso
de herramientas remotas es eficaz para mejorar y
formar a los estudiantes de fonoaudiologia'®.

En la categoria de profesionales y en la categoria de
participantes y profesionales, la gran mayoria de los
participantes son profesionales de la salud, lo que
demuestra que la Telefonoaudiologia puede ser una
gran herramienta para ser utilizada en acciones de
formaciéon y dialogo con otros
profesionales de la salud. Durante el inicio de la
practica y a lo largo del crecimiento de la telesalud y la
telefonoaudiologia, las acciones de teleconsulta y
discusion de casos entre profesionales tomaron fuerza
y emergio el uso de la Telefonoaudiologia a nivel
nacional5. Ademas, estudios mas recientes indican
que estas discusiones entre profesionales de la salud
continuan, siendo la mayor demanda de teleconsultas
de los propios fonoaudidlogos, pero son seguidas por
enfermeros y médicos'®.

En cuanto a la distribucion de los enfoques de estudio
por edades, se puede observar que los estudios que
involucran la docencia son mas frecuentes en la
mayoria de los afos y que el crecimiento de los

instruccion,
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enfoques conjuntos (ensefianza/practicas) solo se ha
dado en los ultimos afos, en buena medida en razon
del entorno académico en el que se desarrollan los
estudios, en el que existe una fuerte conexion entre la
ensefianza y la practicad.

En 2013, uno de los afios con mayor cantidad de
publicaciones, es claro que el enfoque predominante
fue el docente. Esto puede ser justificado por la
Resolucién CFFa numero 427 que entrd en vigor este
afio y, a pesar de haber ampliado el campo de
actividades que se podian realizar a través de las TIC,
seguia siendo bastante restringido, imposibilitando
ampliar las actividades practicas, ya que vetaba la
evaluacioén clinica, la prescripcion diagnostica o la
terapia a una distancia sin la presencia de otro
fonoaudiélogo que medie con el cliente. Por lo tanto,
con la normativa vigente publicada en 2020, se espera
un mayor numero de publicaciones con un enfoque a
la practica asistencial fonoaudioldgica en los proximos
afos.

Como limitaciones, se identificaron heterogeneidades
de los estudios en relacién a su enfoque y no hubo
descripciones en cuanto a la modalidad utilizada con
respecto a las TIC, imposibilitando discutir las
estrategias utilizadas para el manejo de la informacion
y auxiliar en la comunicacion.

La descripcion del uso de la Telefonoaudiologia
realizada en este estudio es de suma importancia para
comprender la transformacién que esta intervencion
ha provocado en la practica profesional de la
fonoaudiologia, en relacion a su estructuracién, foco
de actuacion y aplicacién en cada area. Por lo tanto,
con base en el analisis presentado, los profesionales
estaran mas integrados a la realidad de Ila
Telefonoaudiologia 'y  podran utilizar  esas
informaciones para adherirse a esa practica o
promover estudios para la continuidad de los avances
cientificos en relacion al tema.

Conclusion

La mayoria de los estudios nacionales sobre acciones
de Telefonoaudiologia son observacionales vy
desarrollados en el estado de Sdo Paulo. Ademas, los
estudios abordan principalmente la docencia a través
de las tecnologias de la informaciéon y Ila
comunicacion, lo que destaca la necesidad de realizar
mas acciones con intervenciones practicas en
pacientes. El é4rea con mayor numero de
publicaciones es la audiologia, lo que demuestra que
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también se necesitan estudios para demostrar el
desempeno de la Telefonoaudiologia en otras areas
de la profesion, con el fin de crear estrategias para el
mejor uso de la Telefonoaudiologia.
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Resumen
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OBJECTIVE: To evaluate teleinterconsultation in medical genetics for cases of children with suspected rare
diseases. METHODS: Prospective study of qualitative and quantitative evaluation of the use and
satisfaction with asynchronous teleinterconsultation for physicians from public hospitals in a city in the
northern macro-region of the state of Minas Gerais. RESULTS: A total of 21 teleinterconsultations were
performed from September 29, 2020, to January 07, 2021. Approximately 52.3% of them were able to
establish the probable diagnosis in the first evaluation, and the others were within the protocols of rare
diseases investigation. Of the 12 requesting physicians, 91.6% were female, 58.2% were pediatric
residents, and 41.8% were pediatricians. About 58% of the requesting physicians had never used
telemedicine before. There was 100% satisfaction with the teleinterconsultation with the specialist
geneticist. CONCLUSION: Teleinterconsultation in medical genetics for children with rare diseases met
expectations, modified the conduct of non-specialist physicians in a city lacking a geneticist, and guided
diagnosis and conduct in all cases.

Keywords: Telemedicine; Interconsultation; Genetics; Pediatrics; User Satisfaction

Teleconsulta médica en el cuidado de nifios con sospecha de enfermedades raras: relato de experiencia
de un estudio piloto en Brasil durante la pandemia de COVID-19.

OBJETIVO: Evaluar la teleinterconsulta en genética médica para casos de nifios con sospecha de
enfermedades raras. METODOS: Estudio prospectivo de evaluacién cualitativa y cuantitativa del uso y
satisfaccion de la teleinterconsulta asincrona para médicos de hospitales publicos de una ciudad de la
macrorregion norte del estado de Minas Gerais. RESULTADOS: Se realizaron un ftotal de 21
teleinterconsultas desde el 29 de septiembre de 2020 hasta el 07 de enero de 2021. Aproximadamente el
52,3% de ellas lograron establecer el diagnéstico probable en la primera evaluacién, y las demas se
encontraban dentro de los protocolos de investigacion de enfermedades raras. De los 12 médicos
solicitantes, el 91,6% eran mujeres, el 58,2% eran residentes de pediatria y el 41,8% eran pediatras.
Alrededor del 58% de los médicos solicitantes nunca antes habian usado la telemedicina. Hubo 100% de
satisfaccion con la teleinterconsulta con el genetista especialista. CONCLUSION: La teleinterconsulta en
genética médica para nifios con enfermedades raras cumplié con las expectativas, modificé la conducta
de los médicos no especialistas en una ciudad sin genetista y orienté el diagndstico y la conducta en todos
los casos.

Palabras clave: Telemedicina; Interconsulta; Genética; Pediatria; Satisfaccion del Usuario

Teleinterconsulta médica no cuidado de criangas com suspeita de doencgas raras: relato de experiéncia de
um estudo piloto no Brasil durante a pandemia de COVID-19.

OBJETIVO: Avaliar a teleinterconsulta em genética médica para casos de criangas com suspeita de
doencas raras. METODOS: Estudo prospectivo de avaliagdo qualitativa e quantitativa do uso e satisfagdo
da teleinterconsulta assincrona por médicos de hospitais publicos de um municipio da macrorregido norte
de Minas Gerais. RESULTADOS: Foram realizadas 21 teleinterconsultas no periodo de 29 de setembro de
2020 a 07 de janeiro de 2021. Aproximadamente 52,3% delas conseguiram estabelecer o diagndstico
provavel na primeira avaliacdo e as demais estavam dentro dos protocolos de investigacdo de doencas
raras. Dos 12 médicos solicitantes, 91,6% eram do sexo feminino, 58,2% eram residentes de pediatria e
41,8% eram pediatras. Cerca de 58% dos médicos solicitantes nunca haviam utilizado a telemedicina.
Houve 100% de satisfagdo com a teleinterconsulta com o geneticista especialista. CONCLUSAO: A
teleinterconsulta em genética médica para criancas com doengas raras atendeu as expectativas,
modificou a conduta de médicos ndo especialistas em uma cidade sem geneticista e orientou diagnoéstico




e conduta em todos o0s casos.

Palavras-chave: Telemedicina; Interconsulta; Genética; Pediatria; Satisfacdo do Usuario

Introduction

Rare diseases are those that affect up to 65 people
per 100,000 individuals or 1.3 per 2,000 people.
Although individually rare, as a group, they affect a
significant percentage of the population’. In Brazil, it is
estimated that about 13 million people have a disease
that is considered rare?. In this group of diseases, 80%
are genetic in origin. In 2014, the Ministry of Health
published the ordinance that established the Policy of
Integral Care for People with Rare Diseases within the
Unified Health System (SUS). Rare diseases were
classified according to their nature: genetic or non-

genetic in origin. Those of genetic origin were
subdivided into congenital anomalies vs. late
manifestation and intellectual disability vs. innate

errors of metabolism (IEM).

The early suspicion and, when possible, diagnosis of
rare genetic diseases is fundamental and complex.
The geneticist has a fundamental role in the early
diagnosis and management of such diseases.
Paradoxically, there is a shortage of geneticist
physicians in Brazil, a country of continental
dimensions with still evident social and geographic
barriers. Data from the Medical Demography of Brazil
estimates that there is a total of 300 active geneticist
physicians throughout the country, the medical
specialty with the second number of
professionals?.

The evaluation of persons with suspected genetic
diseases requires careful attention to detail and
anamnesis during physical examination and, when
necessary, to specific molecular propaedeutics®.

The use of health information systems is useful in the
epidemiological investigation of congenital
malformations, one of the categories of rare diseases
of genetic origin®. The Live Birth Information System
(SINASC, in the Portuguese acronym), implemented in
Brazil in 1990, aims to gather information on births
occurring throughout the national territory. SINASC
data come from the Certificate of Live Birth (DNV, in
the Portuguese acronym). The DNV has a field called
Field Six, with three options for completion regarding
the presence of congenital anomalies: "yes" (when
there are congenital anomalies), "no" (when congenital
anomalies are absent) or ‘"ignored" (when the
information is not available to the professional who
filled out the document)®”. For SINASC to be effective

lowest

in monitoring and planning of public health actions, the
information collected needs to be reliable. This is only
possible with the correct filling of patient data and
information in the collection instruments. When non-
specialists in medical genetics evaluate and submit
this data, there may be inconsistencies in the quality of
information interfering with the overall evaluation of
rare diseases’.

In this context, medical telegenetics, through
teleinterconsultation between a geneticist physician
and a non-specialist physician, is a helpful tool to
address the demand for and concurrent lack of
specialized professionals in the country. The COVID-
19 pandemic further has highlighted its necessity,
since lockdown has imposed isolation and subsequent
social distancing. Thus, this study aimed to evaluate
the use of teleinterconsultation in medical genetics in
cases of children with suspected rare diseases, linked
to public hospitals, in the main city of the northern
macro-region of Minas Gerais.

Method

This research was approved by the Ethics and
Research Committee of the Rio de Janeiro State

University under number CAEE
37441020.4.0000.5282.

This is an observational, descriptive, and cross-
sectional study, with qualitative and quantitative
analysis.

The following steps were followed to obtain the results:
the selection and inclusion criteria of patients in the
health macro-region in Minas Gerais with its
respective main city were defined; invitations were
sent to public hospitals with obstetrics services linked
to the chosen main city to participate in the study; a
specific form for teleinterconsultation in medical
genetics was prepared; and the communication
platform between the geneticist physician and the non-
specialist physician was selected.
The form with clinical data for teleinterconsultation was
modified and adapted from the form used in the Latin
American  Collaborative  Study of Congenital
Malformations (ECLAMC) to obtain the clinical data of
patients with clinical suspicion of rare diseases in the
teleinterconsultation protocol. ECLAMC is a clinical
and  epidemiological program  on
developmental anomalies, working with hospital births
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in Latin American countries. The case-control
methodology is used to analyze potential risk factors in
the causality of congenital malformations. In ECLAMC,
charts are filled out for malformed patients and their
controls. These forms contain information such as
clinical detailed description of the
malformation, complementary exams, among othersg.
The form developed for information inclusion included
specific fields for detailing information on family
history,  pregnancy, clinical  findings,
photographs, and imaging exams of the patient with
suspected rare disease. The form was inserted in the
remote assistance platform used.

For the selection of the macro-region to be studied in
Minas Gerais, 1) the
percentage and distribution of geneticist physicians in
the 14 health macro-regions/main city of the state of
Minas Gerais and 2) the percentage of filling in Field
Six of the DNV as “ignored”, through the evaluation of
the data published in SINASC.

An uneven distribution of geneticist physicians was
observed in the macro-regions of Minas Gerais, with
most of them working in Belo Horizonte, the main city
of the central macro-region (89.5%), while the other
macro-regions had a shortage of specialists. In
addition, when assessing the filling of DNVs through
the analysis of SINASC data in 2017 (the most recent
year in which data was available at the time the
research began), the northern macro-region showed
the highest rates of filling of Field Six as "ignored"
(34%). Thus, this macro-region, with its respective
main city (Montes Claros), was chosen as the object of
this study.

The protocol for medical teleinterconsultation was as
follows: the requesting physicians were registered; the
Informed Consent Form (ICF), duly signed by the
guardian of the target child, was inserted, and the
detailed form for teleconsultation was filled out. The
answer time from the specialist physician was up to 72
hours. In order to complete the information needed,
audio contact was made for clarification and detailing.
One geneticist physician sorted the first evaluation,
and, in case of questions, two other geneticist medical
specialists assisted.
To evaluate the
teleinterconsultation, the requesting physician filled in
a supplementary form adapted from the Phrase
Completion satisfaction level evaluation scale after
receiving the expert geneticist's opinion. This form
contained seven straight answer items and one open

examination,

delivery,

two criteria were selected:

level of satisfaction with the
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item. In the first item of the questionnaire, the
requesting physician was qualitatively questioned
("yes" or "no") about the previous use of a
telemedicine platform. In the six subsequent items, the
requester was asked to choose a score from 0 to 10 to
the statements about how easy it was contacting the
teleinterconsultation team in genetics, the ability to be
guided by the teleconsultant, the satisfaction with the
service received, the satisfaction with the information
inclusion form, the
teleinterconsultation
satisfaction with
evaluated with a score of "0" means total absence of
agreement and "10" means complete agreement. In
the last item, the respondents were invited to criticize,
suggest, or give a compliment.

intention of future use of
in genetics, and the overall

the teleconsultation. Satisfaction

Results

In the period from September 29, 2020, to January 07,
2021, the two maternity hospitals participating in the
study recorded a total of 4,345 births cumulative
births. There were 21 requests for
teleinterconsultation, demanded by 12 medical
professionals (Table 1 and Table 2).

Approximately 11 patients (52.3%) were able to
establish the probable diagnosis in the first evaluation,
and the other 10 patients were within the protocols of
rare diseases investigation based on the expertise of
the medical geneticist. Of the patients evaluated, 13
(62%) were referred to genetic services for follow-up,
four (19%) were awaiting reevaluation, two (9.5%)
were discharged after evaluation, and there were two
(9.5%) deaths (Table 1).

The main reason for teleinterconsultation request was
the presence of dysmorphisms in the patient (10
patients; 47.6%). In addition, all the
teleinterconsultation requests relating to congenital
anomalies included multiple malformations; there was
no request for isolated or minor congenital anomaly
(such as: polydactyly, isolated myelomeningocele, pre-
auricular alterations, among others).

In seven patients (33%), the diagnostic possibility of
IEM was considered. The main clinical signs and
symptoms suggesting the diagnosis of metabolic
disease were positive family history of IEM, hypotonia,
hepatosplenomegaly, congenital bilateral
cataract, seizure, and coagulation alterations.

The genetic diseases suggested with diagnostic
possibility in the period included: Jeune's asphyxiating

anemia,



thoracic dystrophy, Noonan syndrome, Adenosine
Deficiency

Waardenburg syndrome,
and trisomy 13. After the first evaluation, four patients
(19%) required early stimulation and were referred to

Deaminase

(ADA),
orofaciodigital

Apert

syndrome,
syndrome,

physiotherapy,
therapy care.
The youngest patient was seven days old and the
oldest was 790 days old. The median age was 18.5
days. Ten patients (47.6%) were neonates.

Table 1- Description of the teleinterconsultation requests of the study (continues)

speech therapy, and occupational

Date Patient Pediatrician Reason for the Diagnostic Conduct  Propaedeutics  Follow-up
age, days requesting? request hypothesis
10/01/20 15 Yes Macrocrania, Jeune’s Hearing Bone dysplasia Referred to
mesomelia, bell- asphyxiating  evaluation, X- panel: no Genetic
shaped thorax thoracic rays changes. Service - SUS.
dystrophy Karyotype:
46,XY.
10/05/20 8 Yes Maternal half-brother Healthy patient Discharge from - Regular
with tyrosinemia type genetics for pediatric
| pediatric follow-up
follow-up Discharge from
genetics
10/10/20 28 Yes Hypotonia, IEM IEM Screening - Follow-up with
respiratory failure, endocrinology
hepatomegaly and
hematology;
referred to
Genetics
Service - SUS
10/15/20 15 Yes Suspected skeletal Apert Karyotype, x- Karyotype: Referred to a
dysplasia Syndrome  rays and bone 46,XX specialist in
dysplasia medical
panel genetics -
private health
care
11/15/20 90 Yes Congenital clubfoot, Chromosomop Karyotype, Karyotype: Referred to
type 1 laryngeal cleft, athy hearing and 46,XY Genetic
subglottic stenosis, ophthalmologic Service - SUS
and dysmorphisms al evaluation
11/25/20 7 Yes Family history of  Family history Dosing of the Normal Regular
deceased siblings of Pompe acid alpha- enzyme pediatric
with Pompe disease Disease (IEM). glucosidase dosage. follow-up
enzyme in Discharge from
leukocytes genetics
12/10/20 790 Yes Prolonged fever,  Hemophagocyt IEM Screening  Adenosine Death
hepatosplenomegaly, ic Exome deaminase Genetic
lymph node lymphohistiocyt sequencing deficiency  counseling for
enlargement, anemia osis (ADA) parents
and malnutrition IEM
12/21/20 9 Yes Hypoplastic nasal  Chromosomop  Karyotype, No response He was still in
bone, dysmorphisms athy whole body from the the hospital
(low ear implantation, Orofaciodigital radiography, requesters of Awaiting
short thorax and syndrome fundoscopy the reevaluation
"tongue appendages" and hearing  propaedeutics
and postaxial evaluation performed
polydactyly)
12/29/20 30 Yes Congenital knee Rasopathy Karyotype, Karyotype: Referred to
dislocation, Chromosomop  fundoscopy 46, XY Genetic
hypoplasia of athy and hearing Service - SUS
buttocks, Diabetic evaluation
dysmorphisms (low  embryopathy
ear implantation,
micrognathia and
hypertelorism)
01/06/21 - No 12-week abortion  Chromosomop Parental No access to Parents
athy karyotype the result  referred to the
Genetics
Service - SUS
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Table 1- Description of the teleinterconsultation requests of the study (continued)

Date Patient Pediatrician Reason for the Diagnostic Conduct  Propaedeutic Follow-up
age, days requesting? request hypothesis s
01/13/21 30 Yes Mild facial Dimorphic  Radiography of No accessto He was still in
dysmorphisms, syndrome  hands and feet  the result the hospital
camptodactyly of  Chromosomop and karyotype Awaiting
hands, overlapping athy reevaluation
and shortening of 4 Diabetic

and 5 toes of left foot, embryopathy
cutaneous syndactyly,
seizures, sacral fossa
(occult dysraphism?)

01/26/21 19 Yes Dysmorphisms and Fraser Karyotype, IEM  Karyotype: Referred to
bilateral congenital syndrome screening 46,XX genetic service
cataract Numerical -SUS and
abnormality referred to
IEM stimuli: speech
therapy,
physical
therapy and
occupational
therapy
02/03/21 18 Yes Dysmorphisms, Dysmorphisms  Karyotype No access to  Referred to
ventriculomegaly, the result Genetic
seizures, congenital Service - SUS
clubfoot, iris and
retinal coloboma
02/12/21 12 Yes White hair in frontal  Waardenburg Hearingand No access to Referred to
region, rhizomelia syndrome  ophthalmologic results Genetic
al evaluation Service - SUS
02/12/21 9 Yes Microphthalmia, Trisomy 13 Karyotype, Karyotype: 47, Referred to
polydactyly, Echocardiogra XX, +13 genetic service
dysmorphisms, m, -SUS and
aplasia cutis Transfrontanell stimuli: speech
e ultrasound therapy,
physical
therapy and
occupational
therapy
04/01/21 120 Yes Anemia, convulsion, CDG, IEM screening No access to Death
diarrhea, NPMD, tyrosinemia  Gene panel of results Parents
ascites, alteration in (IEM) neurodevelop referred to
coagulation ment genetic service
-SUS
04/05/21 240 Yes Pulmonary valve Noonan Coagulation Propaedeutics Referred to
stenosis, Syndrome evaluation, without genetic service
dysmorphisms, and ophthalmologic ~ alterations - SUS and
mother with similar al and hearing stimuli: speech
phenotype, karyotype evaluation therapy,

, physical
therapy and
occupational

therapy
05/26/21 32 Yes Seizures of difficult  Multifactorial Gene panel of ~ Karyotype: Referred to a
control and disease neurodevelop 46,XY specialist in
hypospadias IEM ment Neurodevelop medical
ment panel genetics -
without private health
alterations care
06/14/21 60 Yes Tyrosine crystals in ~ Tyrosinemia  Dosage of Noaccessto  Awaiting
urine test (IEM) plasma results reevaluation
Consanguineous tyrosine and
parents (first cousins) methionine.
Urinary or
plasma
succinyl
acetone
dosage

79



Table 1- Description of the teleinterconsultation requests of the study (conclusion)

Date Patient Pediatrician Reason for the Diagnostic Conduct  Propaedeutic Follow-up
age, days requesting? request hypothesis S

06/21/21 41 Yes Hypotonia, Structural Requested Karyotype:  He was still in

arthrogryposis, chromosomop  CGH-array 46,X,Ygh+ the hospital

dysmorphisms athy Awaiting result Awaiting

of CGH-array reevaluation

07/01/21 180 Yes NPMD, Noonan Abdominal Karyotype: Referred to
dysmorphisms (short ~ Syndrome ultrasound, 46,XX genetic service

stature, low ear ophthalmologic - SUS and
implantation, winged al and hearing stimuli: speech
neck), pulmonary evaluation, therapy,
valve stenosis laboratory physical
review therapy and
occupational
therapy
NPMD: Neuro-psychomotor Developmental Delay; ADA: Adenosine Deaminase Deficiency; CGH-array : Comparative

Genomic Hybridization; CDG: Congenital Disorders of Glycosylation; IEM: Inborn Errors of Metabolism.

Of the 12 requests, most were physicians (91.6%),
residents in pediatrics (58.2%), and had never used
medical teleinterconsultation services (58.3%). The
other 41.8% of the requests were pediatricians.

All participants were satisfied with the service provided

(100%) and reported that, in case of new doubts
regarding the genetic diagnosis of patients with
suspected rare diseases, they would request the
teleinterconsultation again (Table 2).

Table 2: Evaluation of satisfaction with teleconsulting in medical genetics

Have you used telemedicine platform for consulting purposes Yes 5 (41,7%)
before? No 7 (58,3%)
How easy was contacting the medical genetics telecare team. Grade Number of participants
Consider 0: extremely difficult and 10: extremely easy 7 2 (10%)

8 4 (30%)

9 2 (20%)

10 4 (40%)
Consultant’s ability to provide guidance on the case Grade Number of participants
presented. Consider 0: extremely unable and 10: extremely 1q 12 (100%)
able.
Satisfaction with the service received. Consider 0: extremely Grade Number of participants
dissatisfied and 10: extremely satisfied. 10 12 (100%)
Satisfaction with the presentation of the information inclusion Grade Number of participants
form. Consider 0: extremely dissatisfied and 10: extremely 10 2 (16,66%)
satisfied. 9 2 (16,66%)

8 4 (33,3%)

7 2 (16,66%)

6 2 (16,66%)
In other cases where you are in doubt about a patient's Grade Number of participants
genetic diagnosis, you would request the teleinterconsultation 1 12 (100%)
again. Consider 0: strongly disagree and 10: strongly agree.
Overall satisfaction with the teleinterconsultation in medical Grade Number of participants
genetics received. Consider 0: extremely unsatisfied and 10: 1 12 (100%)

extremely satisfied.

The satisfaction questionnaire also had an open field,
where the physician was asked to give his comments,
doubts, or criticisms. Approximately 17% of the
applicants filled this field, and the answers were
positive, as exemplified below:

Answer 1: "Very satisfied and grateful, since where |
work the evaluation of genetic syndromes is very
limited".

Answer 2: "The geneticist was very helpful at all times,
responded quickly to demands, and sent a report that
made it easy to understand the case, enabling a good

follow-up of the patient”.

Discussion

This is a pioneer study on the use of medical
telegenetics for children with suspected rare diseases
in Brazil. This study indicates that the strategy may
have been resolutive in 61.8% of the cases in the first
teleinterconsultation, since 52.3% of the cases had the
probable diagnosis and 9.5% were discharged from
the hospital. Our results also show that assisting
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physicians of children with suspected rare diseases,
especially pediatric residents, seek a second opinion
from a geneticist, although most of them do not use
telemedicine as a tool in their clinical practice.

There were 21 requests for teleinterconsultation,
requested by 12 different professionals during the
study execution period, in agreement with the literature
in similar studies with a mean of less than or equal to
50 participants®10.11,
The use of medical telegenetics is still poorly
evaluated®'?16 and similar studies address the role of
telegenetics in genetic oncology counseling'?'4, but
few report the role of telegenetics in the clinical
evaluation of patients with congenital anomalies and
IEM15.16

Similar to our study, Gold et al. evaluated the use of
telegenetics from the perspective of user satisfaction.
In that study, health professionals' satisfaction with
telegenetics was assessed when applied in the care of
children with altered neonatal screening for IEM during
the initial months of the COVID-19 pandemic. An
online survey was sent to healthcare professionals
registered on the Metab-L server, an international
email IEM.
Participants completed the survey using an online
questionnaire containing 69 objective questions and
four open questions. Participants' answers were
registered, and satisfaction was assessed using the
Likert scale. The questionnaire was answered by 44
health professionals from eight different countries and
several professional categories involved in the care of
children with abnormal newborn screening (physicians,
genetic counselors, nutritionists, and social workers).
There was no grouping of the assessment by
professional category of the participants. More than
93% of participants practiced telegenetics for care of
patients with abnormal newborn screening in the first
months of the COVID-19 pandemic. About 50% of
users agreed that telehealth is effective for evaluation
of abnormal newborn screening'’.

A related study developed by Mena et al. also
evaluated the role of teleinterconsultation in medical
genetics. However, unlike our study, in which the
teleinterconsultation request could be made by any
medical specialty involved in the care of patients with
rare diseases and in which the teleinterconsultation
was performed requesters
included by Mena et al. were exclusively pediatricians
and the evaluations were performed synchronously.
Initially, patients were evaluated in person by a

list for discussion of clinical care in

asynchronously, the

81

pediatrician in Santo Domingo, Dominican Republic, a
region with a shortage of geneticist physicians. After
this, if there was an indication for genetic evaluation,
the patient was evaluated remotely through video
conference by a medical geneticist from the Cincinnati
Children's Hospital Medical Center, USA. During the
teleinterconsultation, the pediatrician performed the
physical examination, which included neurological
examination and dysmorphology evaluation guided by
the geneticist. A total of 66 individuals with suspected
genetic disorders were evaluated from 2015 to 2020.
Similar to our study, after the evaluation, the geneticist
issued an expert opinion to the pediatrician, guiding
the clinical evaluation and conduct'®.

Similar to our study, dysmorphisms were one of the
main referring
teleinterconsultation in the study of Mena et al. They
also reported lower diagnostic acuity than that found in
our study after the first clinical
teleinterconsultation (7.6% and 52.3%, respectively).
The main diseases clinically diagnosed in that study
were: neurofibromatosis type 1, Poland syndrome, and
rasopathies. It is noteworthy that, unlike our study,
diagnostic molecular tests were available and offered
to the patients when necessary. After molecular
propaedeutics, the diagnostic acuity increased to 59%.
Unlike our study, no user satisfaction survey was
performed. However, a high level of satisfaction with
safety, efficiency, and diagnostic skills were reported
through informal feedback from all patients’ families16.
It is worth remembering that dysmorphisms, the main
reason for requesting teleinterconsultation in our study,
are part of the vast majority of genetic syndromes’®. A
study by Wenger et al.
telegenetics for clinical evaluation of patients with
dysmorphisms admitted to an intensive care unit. A
geneticist physician performed an in-person physical
examination that was synchronously transmitted to
another geneticist physician who was geographically
distant. Subsequently, the physical
performed remotely was compared with the physical
examination performed in person by the specialists.
For image transmission, an AMD-2500 camera with a
50x zoom lens was used to transmit the recording of
the physical examination to the geneticist physician
who was remote through the InTouch Health RP-Lite
telemedicine platform'0. The authors concluded that
the clinical evaluation by means of telegenetics was
able to identify 93% of the dysmorphisms reported in
the in-person examination.

reasons for children to

evaluation by

evaluated the role of

examination



Similar to our study, all patients evaluated by Weng et
al. were polymalformed; however, they had a smaller
age variation than the one found in our study (21 to
140 days versus 7 to 790 days, respectively)©.
Moreover, study, the patients were not
reevaluated in person by the medical geneticist, and
there was no comparison between on-site and remote
evaluation, as was done in that study. However, our
study also used a |validated platform for
communication between the geneticist and the non-
geneticist physicians. The use of a validated
communication platform is essential for the security
and confidentiality of sensitive data from telemedicine
users. Both studies are pioneers in the evaluation of
medical teleinterconsultation in genetics.

It is important to highlight that our study obtained a
high level of satisfaction among physicians who used
teleinterconsultation. Similar statements are reported
in the literature, such as the study by Gorrie et al.
These authors conducted a literature review in the
Pubmed database with descriptors related to
telegenetics in the period from 2001 to 2019. Twenty-
one articles were included in the review. Most of the
included studies presented methodology similar to our
study; they were qualitative-quantitative analyses, they
used teleinterconsultation among the modalities of
telecare, and they developed their own online form for
the evaluation of user satisfaction®.

In that study, the overall satisfaction of health
professionals with the use of telegenetics was high in
most of the studies included in the review. The authors
highlight reports from physicians about the benefits of
telegenetics regarding the speed between the request
and the call, especially in places where distance was a
limiting factor®. A similar observation was also made in
our study, with reports from users that one of the
benefits of teleinterconsultation was the speed of the
expert opinion.

Therefore, the teleinterconsultation in medical genetics
for children with suspected rare diseases met the
expectation of non-specialist physicians in a city
lacking a geneticist and guided diagnosis and
management in all cases. Our data highlight the
importance of appropriate clinical evaluation by a
geneticist of children with suspected genetic disease.

in our
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Abstract Resumen

Resumo

Fecha de sumision: August 28, 2022 | Fecha de aprobacion: Noviembre 22, 2022

OBJETIVO: Evaluar la teleinterconsulta en genética médica para casos de nifios con sospecha de
enfermedades raras. METODOS: Estudio prospectivo de evaluacién cualitativa y cuantitativa del uso y
satisfaccion de la teleinterconsulta asincrona para médicos de hospitales publicos de una ciudad de la
macrorregion norte del estado de Minas Gerais. RESULTADOS: Se realizaron un ftotal de 21
teleinterconsultas desde el 29 de septiembre de 2020 hasta el 07 de enero de 2021. Aproximadamente el
52,3% de ellas lograron establecer el diagnéstico probable en la primera evaluacién, y las demas se
encontraban dentro de los protocolos de investigacion de enfermedades raras. De los 12 médicos
solicitantes, el 91,6% eran mujeres, el 58,2% eran residentes de pediatria y el 41,8% eran pediatras.
Alrededor del 58% de los médicos solicitantes nunca antes habian usado la telemedicina. Hubo 100% de
satisfaccion con la teleinterconsulta con el genetista especialista. CONCLUSION: La teleinterconsulta en
genética médica para nifios con enfermedades raras cumplié con las expectativas, modificé la conducta
de los médicos no especialistas en una ciudad sin genetista y orienté el diagndstico y la conducta en todos
los casos.

Palabras clave: Telemedicina; Interconsulta; Genética; Pediatria; Satisfaccion del Usuario

Medical teleconsultation in the care of children with suspected rare diseases: a pilot study in Brazil during
the COVID-19 pandemic

OBJECTIVE: To evaluate teleinterconsultation in medical genetics for cases of children with suspected rare
diseases. METHODS: Prospective study of qualitative and quantitative evaluation of the use and
satisfaction with asynchronous teleinterconsultation for physicians from public hospitals in a city in the
northern macro-region of the state of Minas Gerais. RESULTS: A total of 21 teleinterconsultations were
performed from September 29, 2020, to January 07, 2021. Approximately 52.3% of them were able to
establish the probable diagnosis in the first evaluation, and the others were within the protocols of rare
diseases investigation. Of the 12 requesting physicians, 91.6% were female, 58.2% were pediatric
residents, and 41.8% were pediatricians. About 58% of the requesting physicians had never used
telemedicine before. There was 100% satisfaction with the teleinterconsultation with the specialist
geneticist. CONCLUSION: Teleinterconsultation in medical genetics for children with rare diseases met
expectations, modified the conduct of non-specialist physicians in a city lacking a geneticist, and guided
diagnosis and conduct in all cases.

Keywords: Telemedicine; Interconsultation; Genetics; Pediatrics; User Satisfaction

Teleinterconsulta médica no cuidado de criangas com suspeita de doencgas raras: relato de experiéncia de
um estudo piloto no Brasil durante a pandemia de COVID-19.

OBJETIVO: Avaliar a teleinterconsulta em genética médica para casos de criangas com suspeita de
doencas raras. METODOS: Estudo prospectivo de avaliacdo qualitativa e quantitativa do uso e satisfagdo
da teleinterconsulta assincrona por médicos de hospitais publicos de um municipio da macrorregiao norte
de Minas Gerais. RESULTADOS: Foram realizadas 21 teleinterconsultas no periodo de 29 de setembro de
2020 a 07 de janeiro de 2021. Aproximadamente 52,3% delas conseguiram estabelecer o diagndstico
provavel na primeira avaliacdo e as demais estavam dentro dos protocolos de investigacdo de doencgas
raras. Dos 12 médicos solicitantes, 91,6% eram do sexo feminino, 58,2% eram residentes de pediatria e
41,8% eram pediatras. Cerca de 58% dos médicos solicitantes nunca haviam utilizado a telemedicina.
Houve 100% de satisfagdo com a teleinterconsulta com o geneticista especialista. CONCLUSAO: A
teleinterconsulta em genética meédica para criancas com doencas raras atendeu as expectativas,
modificou a conduta de médicos ndo especialistas em uma cidade sem geneticista e orientou diagndstico




e conduta em todos os casos.

Palavras-chave: Telemedicina; Interconsulta; Genética; Pediatria; Satisfacdo do Usuario

Introduccién

Las enfermedades raras son aquellas que afectan
hasta 65 personas por cada 100.000 habitantes o 1,3
por cada 2.000 habitantes. Aunque individualmente
son raras, como grupo afectan a un porcentaje
significativo de la poblacién’. En Brasil, se estima que
alrededor de 13 millones de personas tienen una
enfermedad que se considera rara2. De este grupo de
enfermedades, el 80% son de origen genético. En
2014, el Ministerio de Salud publicé la ordenanza que
establecié la Politica de Atencién Integral a las
Personas con Enfermedades Raras en el Sistema
Unico de Salud (SUS). Las enfermedades raras se
clasificaron segun su naturaleza: de origen genético o
no genético. Las de origen genético se subdividieron
en anomalias congénitas frente a manifestacion tardia
y discapacidad intelectual frente a errores innatos del
metabolismo (EIM)".

La sospecha temprana y, cuando sea posible, el
diagndstico de enfermedades genéticas raras es
fundamental y complejo. El genetista tiene un papel
fundamental en el diagndstico precoz y manejo de
este tipo de enfermedades. Paraddjicamente, hay
escasez de médicos genetistas en Brasil, un pais de
dimensiones continentales con barreras sociales y
geograficas aun evidentes. Datos de la Demografia
Médica de Brasil estiman que hay un total de 300
médicos genetistas activos en todo el pais, la
especialidad médica con el segundo menor niumero de
profesionales?®.

La evaluacion de personas con sospecha de
enfermedades genéticas requiere una cuidadosa
atencion a los detalles y la anamnesis durante el
examen fisico y, cuando sea necesario, a la
propedéutica molecular especifica®.

El uso de sistemas de informacién en salud es util en
la investigacion epidemiolégica de malformaciones
congénitas, una de las categorias de enfermedades
raras de origen genético®. El Sistema de Informacion
de Nacidos Vivos (SINASC), implementado en Brasil
en 1990, tiene como objetivo recopilar informacion
sobre los nacimientos que ocurren en todo el territorio
nacional. Los datos del SINASC provienen del
Certificado de Nacido Vivo (DNV). La DNV cuenta con
un campo denominado Campo Seis, con tres opciones
de diligenciamiento respecto a la presencia de
anomalias congénitas: “si” (cuando existen anomalias

congénitas), “no” (cuando no existen anomalias
congénitas) o “ignora” (cuando la informacién no esta
disponible para el profesional que llen6 el
documento)®’. Para que el SINASC sea eficaz en el
seguimiento y la planificacion de las acciones de salud
publica, la informacién recopilada debe ser confiable.
Esto solo es posible con el correcto llenado de los
datos e informacioén del paciente en los instrumentos
de recoleccion. Cuando los no especialistas en
genética médica evaluan y envian estos datos, puede
haber inconsistencias en la calidad de la informacién
que interfieren con la evaluacion general de las
enfermedades raras’.

En este contexto, la telegenética médica, a través de
la teleinterconsulta entre un médico genetista y un
médico no especialista, es una herramienta util para
atender la demanda y la carencia concurrente de
profesionales especializados en el pais. La pandemia
de COVID-19 ha destacado aun mas su necesidad, ya
que el bloqueo ha impuesto el aislamiento y el
posterior distanciamiento social. Asi, este estudio tuvo
como objetivo evaluar el uso de la teleinterconsulta en
genética médica en casos de nifios con sospecha de
enfermedades raras, vinculados a hospitales publicos,
en la principal ciudad de la macrorregion norte de
Minas Gerais.

Metodo

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad del Estado de
Rio de Janeiro con el CAEE
37441020.4.0000.5282.
Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
transversal, con analisis cualitativo y cuantitativo.
Para la obtencién de los resultados se siguieron los
siguientes pasos: se definieron
seleccion e inclusion de pacientes en la macrorregion
de salud de Minas Gerais con su respectiva ciudad
principal; invitaciones a hospitales
publicos con servicios de obstetricia vinculados a la
ciudad principal elegida para participar en el estudio;
se elaboré6 un formulario especifico para la
teleinterconsulta en genética médica; y se seleccioné
la plataforma de comunicacion entre el médico
genetista y el médico no especialista.
Se modificé y adapté el formulario con datos clinicos
para teleinterconsulta del formulario utilizado en el
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Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC) para obtener
los datos clinicos de pacientes con sospecha clinica
de enfermedades protocolo de
teleinterconsulta. ECLAMC es un programa de
investigacion clinica y epidemioldgica sobre anomalias
del desarrollo que trabaja con partos hospitalarios en
paises de América Latina. La metodologia de casos y
controles se utiliza para analizar los posibles factores
de riesgo en la causalidad de las malformaciones
congénitas. En ECLAMC se llenan las fichas de los
pacientes malformados y sus
formularios contienen
clinico, descripcion detallada de la malformacion,
examenes complementarios, entre otros?.
El formulario desarrollado para la inclusién de
informacion incluia campos especificos para detallar
informacion sobre antecedentes familiares, embarazo,
parto, hallazgos clinicos, fotografias y examenes de
imagen del paciente con sospecha de enfermedad
rara. El formulario fue insertado en la plataforma de
asistencia remota utilizada.

Para la seleccion de la macrorregion a ser estudiada
en Minas Gerais, se seleccionaron dos criterios: 1) el
porcentaje y distribucion de médicos genetistas en las
14 macrorregiones de salud/ciudad principal del
estado de Minas Gerais y 2) el porcentaje de llenar el
Campo Seis de la DNV como “ignorado”, mediante la
evaluacion de los datos publicados en el SINASC.

Se observd una distribucion desigual de médicos
genetistas en las macrorregiones de Minas Gerais,
con la mayoria trabajando en Belo Horizonte, la
principal ciudad de la macrorregién central (89,5%),
mientras que las otras macrorregiones tenian escasez
de especialistas. Ademas, al evaluar el llenado de las
DNV mediante el analisis de los datos del SINASC en
2017 (el afio mas reciente en el que se cuenta con
datos al momento de iniciar la investigacion), la
macrorregion norte mostré las mayores tasas de
llenado del Campo Seis como “ignorado” (34%). Asi,
esta macrorregion, con su respectiva ciudad principal
(Montes Claros), fue escogida como objeto de este
estudio.

El protocolo para la teleinterconsulta médica fue el
siguiente: se registraron los médicos solicitantes; Se
insert6 el
Informado (FCI), debidamente firmado por el tutor del
nifo participante, y se completo el formulario detallado
para la teleconsulta. El tiempo de respuesta del
médico especialista fue de hasta 72 horas. Con el fin

raras en el

controles. Estos

informacion como examen

Formulario de Consentimiento Libre e
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de completar la informacién necesaria, se realizé un
contacto de audio para aclaraciones y detalles. Un
médico genetista clasificd la primera evaluacion vy, en
caso de dudas,
genetistas especialistas.

Para evaluar el nivel
teleinterconsulta, el médico solicitante
formulario complementario adaptado de la escala de
evaluacioén del nivel de satisfaccién de Finalizacion de
Frase tras recibir la opinién del experto genetista. Este
formulario contenia siete elementos de respuesta
directa y un elemento abierto. En el primer item del
cuestionario, se cuestioné cualitativamente (“si” o
“no”) al médico solicitante sobre el uso previo de una
plataforma de telemedicina. En los seis items
subsiguientes, se que escogiera una
puntuacion de 0 a 10 a las afirmaciones sobre la
facilidad para contactar al equipo de teleinterconsulta
en genética, la capacidad de ser orientado por el
teleconsultor, la satisfaccion con el servicio recibido, la
satisfaccion con el formulario de inclusiéon de
informacion, la intencién de uso futuro de la
teleinterconsulta en genética y la satisfaccion general
con la teleconsulta. La satisfaccion evaluada con una
puntuacion de “0” significa ausencia total de acuerdo y
“10” significa acuerdo total. En el ultimo item, se
invitaba a los encuestados a criticar, sugerir o dar un
cumplido.

lo asistieron otros dos médicos

de satisfaccion con la
llend un

solicitd

Resultados

En el periodo del 29 de septiembre de 2020 al 07 de
enero de 2021, las dos maternidades participantes del
estudio registraron un total de 4.345 nacimientos
acumulados. Hubo 21 solicitudes de teleinterconsulta,
demandadas por 12 profesionales médicos (Tabla 1y
Tabla 2).

Aproximadamente 11 pacientes (52,3%) pudieron
establecer el diagndstico probable en la primera
evaluacion, y los otros 10 pacientes estaban dentro de
los protocolos de investigacion de enfermedades raras
basados en la experiencia del médico genetista. De
los pacientes evaluados, 13 (62%) fueron derivados a
servicios de genética para seguimiento, 4 (19%)
estaban en espera de reevaluacion, 2 (9,5%) fueron
dados de alta después de la evaluacion y hubo 2
(9,5%) muertes (Tabla 1).

El principal motivo de solicitud de teleinterconsulta fue
la presencia de dismorfias en el paciente (10
pacientes; 47,6%). Ademas, todas las solicitudes de



teleinterconsulta relativas a anomalias congénitas
incluyeron malformaciones multiples; no hubo solicitud
por anomalia congénita aislada o menor (como:
polidactilia, mielomeningocele aislada, alteraciones
preauriculares, entre otras).

En siete pacientes (33%) se considero la posibilidad
diagndstica de EIM. Los principales signos y sintomas
clinicos que sugirieron el diagnostico de enfermedad
metabdlica fueron antecedentes familiares positivos
de EIM, hipotonia, hepatoesplenomegalia, anemia,

catarata  congénita  bilateral, convulsiones vy
alteraciones de la coagulacion.
Las enfermedades genéticas sugeridas con

posibilidad diagndstica en el periodo fueron: distrofia
toracica asfixiante de Jeune, sindrome de Noonan,
deficiencia de adenosina desaminasa (DAD),
sindrome de Apert, sindrome de Waardenburg,
sindrome orofaciodigital y trisomia13. Después de la
primera pacientes  (19%)
requirieron estimulacién temprana y fueron derivados
a atencion de fisioterapia, fonoaudiologia y terapia
ocupacional.

evaluacion, cuatro

El paciente mas joven tenia siete dias y el mayor 790
dias. La mediana de edad fue de 18,5 dias. Diez
pacientes (47,6%) eran neonatos.

Tabla 1- Descripcion de las solicitudes de teleinterconsulta del estudio (continua)

Fecha Edaddel  ; Pediatra Motivo de la Hipotesis  Procedimiento Propedéutica Seguimiento
paciente, dias solicitando? solicitud diagnéstica
01/10/20 15 Si Macrocraneo, Distrofia Evaluacién Panel de Derivado al
mesomelia, térax en toracica auditiva, rayos displasia ¢ésea: Servicio de
forma de campana  asfixiante de X sin cambios. Genética -
Jeune Cariotipo: SUS.
46,XY.
05/10/20 8 Si Medio hermano  Paciente sano Alta de - Seguimiento
materno con genética para pediatrico
tirosinemia tipo | seguimiento periddico
pediatrico Descarga de la
genética
10/10/20 28 Si Hipotonia, EIM Triaje EIM - Seguimiento
insuficiencia con
respiratoria, endocrinologia
hepatomegalia y hematologia;
derivado al
Servicio de
Genética-SUS
15/10/20 15 Si Sospecha de Sindrome de Panel de Cariotipo: Derivado a
displasia esquelética Apert cariotipo, 46,XX especialista en
radiografias y genética
displasia 0sea médica -
sanidad
privada
15/11/20 90 Si Pie deforme Cromosomopat  Cariotipo, Cariotipo: Derivado al
congénito, hendidura ia evaluacion 46,XX Servicio
laringea tipo 1, auditiva y Genético-SUS
estenosis subglética oftalmoldgica
y dismorfias
25/11/20 7 Si Antecedentes Antecedentes Dosis de Dosificacion  Seguimiento
familiares de familiares de  enzima alfa- normal de pediatrico
hermanos fallecidos Enfermedad de glucosidasa enzimas. perioédico
con enfermedad de  Pompe (EIM).  &cida en Descarga de la
Pompe leucocitos genética
10/12/20 790 Si Fiebre prolongada, Linfohistiocitosi ~ Triaje IEM  Deficiencia de Muerte
hepatoesplenomegali s Scuenciacion  adenosina  Asesoramiento
a, agrandamiento de hemofagocitica del exoma desaminasa genético para
los ganglios linfaticos, EIM (ADA) padres.
anemia y desnutricion
21/12/20 9 Si Hueso nasal Cromosomopat  Cariotipo,  Sin respuesta Todavia estaba
hipoplasico, ia radiografia de de los en el hospital
dismorfismos Sindrome cuerpo entero, solicitantes de En espera de
(implantacion baja del orofaciodigital fundoscopiay la propedéutica reevaluacion
oido, térax corto y evaluacion realizada
“apéndices de la auditiva
lengua” y polidactilia
postaxial)
29/12/20 30 Si Luxacién congénita Rasopatia Cariotipo, Cariotipo: Derivado al
de rodilla, hipoplasia Cromosomopat fundoscopia y 46,XY Servicio
de gluteos, ia evaluacion Genético -
dismorfismos (oreja  Embriopatia auditiva SuUSs
de implantacion baja, diabética

micrognatia e
hipertelorismo)
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Tabla 1- Descripcion de las solicitudes de teleinterconsulta del estudio (continua)

Fecha Edaddel  ; Pediatra Motivo de la Hipotesis  Procedimiento Propedéutica Seguimiento
paciente, dias solicitando? solicitud diagnéstica
06/01/21 - No Aborto de 12 Cromosomopat Cariotipo Sin acceso al Padres
semanas ia parental resultado derivados al
Servicio de
Genética-SUS
13/01/21 30 Si Dismorfias faciales  Sindrome  Radiografia de Sin acceso al Todavia estaba
leves, camptodactilia dimorfico manos y pies y resultado en el hospital
de manos, Cromosomopat  cariotipo En espera de
superposicion y ia reevaluacion
acortamiento de 4 y 5 Embriopatia
dedos del pie diabética
izquierdo, sindactilia
cutanea,
convulsiones, fosa
sacra (¢ disrafismo
oculto?)
26/01/21 19 Si Dismorfismosy  Sindrome de Cariotipo, triaje ~ Cariotipo: ~ Derivado al
catarata congénita Fraser IEM 46,XX servicio de
bilateral Anomalia genética - SUS
numeérica y referido a
EIM estimulos:
fonoaudiologia,
fisioterapia 'y
terapia
ocupacional
03/02/21 18 Si Dismorfismos, Dismorfismos Cariotipo Sin acceso al  Derivado al
ventriculomegalia, resultado Servicio
convulsiones, pie Genético -
deforme congénito, SUS
iris y coloboma
retiniano
12/02/21 12 Si Pelo blanco en regién Sindrome de Evaluacion Sin acceso a Derivado al
frontal, rizomelia Waardenburg auditiva y los resultados  servicio de
oftalmologica genética - SUS
12/02/21 9 Si Microftalmia, Trisomia 13 Cariotipo, Cariotipo: 47, y estimulos:
polidactilia, Ecocardiogram XX, +13 fonoaudidlogo,
dismorfias, aplasia a, Ultrasonido fisioterapia y
cutis transfontanelar terapia
ocupacional
01/04/21 120 Si Anemia, convulsién, TCG, Triaje EIM Sin acceso a Muerte
diarrea, RDNP, tirosinemia Panel de los resultados Padres
ascitis, alteracion de (EIM) genes del referidos al
la coagulacion neurodesarroll servicio de
o genética - SUS
05/04/21 240 Si Estenosis de valvula Sindrome de Evaluacion de Propedéutica  Derivado al
pulmonar, Noonan coagulacion, sin servicio de
dismorfismos y evaluacion alteraciones genética - SUS
madre con fenotipo oftalmoldgica y y estimulos:
similar, cariotipo auditiva logopedia,
46,XY fisioterapia 'y
terapia
ocupacional
26/05/21 32 Si Convulsiones de Enfermedad Panel de Cariotipo: Derivado a
dificil control e multifactorial genes del 46,XY especialista en
hipospadias EIM neurodesarroll Panel de genética
0 neurodesarroll médica -
o sin sanidad
alteraciones privada
14/06/21 60 Si Cristales de tirosina  Tirosinemia Dosis de Sinaccesoa En esperade
en examen de orina (IEM) tirosina y los resultados reevaluacion
Padres metionina
consanguineos plasmaticas.
(primos hermanos) Dosis de
succinil
acetona en
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Tabla 1- Descripcion de las solicitudes de teleinterconsulta del estudio (conclusién)

Fecha Edaddel  ;Pediatra Motivo de la Hipotesis  Procedimiento Propedéutica Seguimiento
paciente, dias solicitando? solicitud diagnostica
21/06/21 41 Si Hipotonia, Cromosomopat Matriz HGC Cariotipo:  Todavia estaba
artrogriposis, ia estructural solicitada 46,X,Ygh+ en el hospital
dismorfismos Ala espera del En espera de
resultado de  reevaluacion
HGC-array
01/07/21 180 Si RDNP, dismorfismos ~ Sindrome de Ecografia Cariotipo: Derivado al
(talla baja, Noonan abdominal, 46,XX servicio de
implantacion baja del valoracion genética - SUS
oido, cuello alado), oftalmoldgica y y estimulos:
estenosis de valvula auditiva, logopedia,
pulmonar revision de fisioterapia y
laboratorio terapia
ocupacional

RDNP: Retraso en el Desarrollo Neuro-psicomotor; DAD: Deficiencia de Adenosina Desaminasa; HGC-array: hibridacion
genomica comparativa; TCG: Trastornos Congénitos de la Glicosilacion; EIM: Errores Innatos del Metabolismo.

De las 12 solicitudes, la mayoria eran médicos
(91,6%), residentes de pediatria (58,2%) y nunca
habian utilizado los servicios de teleinterconsulta
médica (58,3%). El otro 41,8% de las solicitudes
fueron pediatras.

Todos los participantes se mostraron satisfechos con
el servicio prestado (100%) e informaron que, en caso
de nuevas dudas sobre el diagnéstico genético de
pacientes con sospecha de enfermedades raras,
solicitarian nuevamente la teleinterconsulta (tabla 2).

Tabla 2: Evaluacion de la satisfaccion con la teleconsulta en genética médica

¢Ha utilizado la plataforma de telemedicina con fines de Si 5 (41,7%)
consultoria antes? No 7 (58,3%)
Qué facil fue contactar con el equipo de teleasistencia de Calificacion Numero de participantes
genética médica. Considere 0: extremadamente dificil y 10: 7 2 (10%)
extremadamente facil 8 4 (30%)

9 2 (20%)

10 4 (40%)
Capacidad del consultor para brindar orientacion sobre el Calificacion Numero de participantes
caso presentado. Considere 0: extremadamente incapaz y 1 12 (100%)
10: extremadamente capaz.
Satisfaccion con el servicio recibido. Considere 0: Calificacion Numero de participantes
extremadamente insatisfecho y 10: extremadamente 1Q 12 (100%)
satisfecho.
Satisfaccion con la presentacion del formulario de inclusiéon Calificacion Numero de participantes
de informacion. Considere 0: extremadamente insatisfecho y 10 2 (16,66%)
10: extremadamente satisfecho. 9 2 (16,66%)

8 4 (33,3%)

7 2 (16,66%)

6 2 (16,66%)
IEn otros casos en los que tenga dudas sobre el diagnéstico Calificacion Numero de participantes
genético de un paciente, solicitaria de nuevo la 7 12 (100%)
teleinterconsulta. Considere 0: totalmente en desacuerdo y
10: totalmente de acuerdo.
Satisfacciéon global con la teleinterconsulta en genética Calificacion Numero de participantes
médica recibida. Considere 0: extremadamente insatisfechoy 1 12 (100%)

10: extremadamente satisfecho.

El cuestionario de satisfaccion también tenia un

momento, respondié rapidamente a las demandas vy

campo abierto, donde se solicitaba al médico sus
comentarios, dudas o criticas. Aproximadamente el
17% de los solicitantes llenaron este campo y las
respuestas fueron positivas, como se ejemplifica a
continuacion:

Respuesta 1: “Muy satisfecho y agradecido, ya que
donde trabajo la evaluacion de sindromes genéticos
es muy limitada”.

Respuesta 2: “El genetista fue de gran ayuda en todo

envié un informe que facilité la comprension del caso,
permitiendo un buen seguimiento del paciente”.

Discusion

Este es un estudio pionero sobre el uso de
telegenética médica para nifios con sospecha de
enfermedades raras en Brasil. Este estudio indica que
la estrategia pudo haber sido resolutiva en el 61,8%
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de los casos en la primera teleinterconsulta, ya que el
52,3% de los casos tenian el diagndstico probable vy el
9,5% fueron dados de alta hospitalaria. Nuestros
resultados también muestran que los médicos
asistentes de niflos con sospecha de enfermedades
raras, especialmente los residentes de pediatria,
buscan una segunda opinidon de un genetista, aunque
la mayoria de ellos no utilizan la telemedicina como
herramienta en su practica
Hubo 21 solicitudes de teleinterconsulta, solicitadas
por 12 profesionales diferentes durante el periodo de
ejecucion del estudio, de acuerdo con la literatura en
estudios similares con una media menor o igual a 50
participantes®10.11,

El uso de la telegenética médica todavia esta poco
evaluado9,12-16 y estudios similares abordan el papel
de la telegenética en el asesoramiento de oncologia
genética12-14, pero pocos informan el papel de la
telegenética en la evaluacion clinica de pacientes con
anomalias congénitas y EIM5.16,

Al igual que en nuestro estudio, Gold et al. evaluaron
el uso de la telegenética desde la perspectiva de la
satisfaccion del usuario. En ese estudio, se evalud la
satisfaccion de los profesionales de la salud con la
telegenética aplicada en la atencion de nifios con triaje
neonatal alterado para EIM durante los primeros
meses de la pandemia de COVID-19. Se envi6 una
encuesta en linea a los profesionales de la salud
registrados en el servidor Metab-L, una lista de correo
electrénico internacional para la discusion de la
atencion clinica en EIM. Los participantes completaron
la encuesta mediante un cuestionario en linea que
contenia 69 preguntas objetivas y cuatro preguntas
abiertas. Se registraron las respuestas de los
participantes y se evalué la satisfaccion mediante la
escala de Likert. El cuestionario fue respondido por 44
profesionales de la salud de ocho paises diferentes y
varias categorias profesionales involucradas en el
cuidado de nifios con triaje neonatal
(médicos, asesores genéticos,
trabajadores sociales). No hubo agrupacién de la
categoria profesional de los
participantes. Mas del 93 % de los participantes
practicaron la telegenética para la atencion de
pacientes con deteccién anormal de recién nacidos en
los primeros meses de la pandemia de COVID-19.
Alrededor del 50% de los usuarios estuvo de acuerdo
en que la telesalud es eficaz para la evaluacion del
triaje de recién nacidos anormales'’.

Un estudio relacionado desarrollado por Mena et al.

clinica.

anormal
nutricionistas  y

evaluacion  por
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también evalud el papel de la teleinterconsulta en
genética médica. Sin embargo, a diferencia de nuestro
estudio, en el que la solicitud de teleinterconsulta
podia ser realizada por cualquier especialidad médica
implicada en la pacientes con
enfermedades raras y en el que la teleinterconsulta se
realizaba de forma asincrona, los solicitantes incluidos
por Mena et al. fueron exclusivamente pediatras y las
evaluaciones se
Inicialmente, los pacientes eran evaluados en persona
por un pediatra en Santo Domingo, Republica
Dominicana, una region con escasez de médicos
genetistas. Posterior a esto, si habia indicaciéon para
evaluacién genética, el paciente era evaluado
remotamente a través de videoconferencia por un
médico genetista del Cincinnati Children's Hospital
Medical Center, USA. Durante la teleinterconsulta, el
pediatra realiz6é el examen fisico, que incluyé examen
neurolégico y evaluacion de dismorfologias guiadas
por el genetista. Se evaluaron un total de 66
individuos con sospecha de trastornos genéticos entre
2015 y 2020. Al igual que en nuestro estudio, después
de la evaluacién, el genetista emiti6 una opinion
experta al pediatra, orientando la evaluacion clinica y
la conducta’®.

Al igual que en nuestro estudio, los dismorfismos
fueron una de las principales razones para derivar a
los nifios a la teleinterconsulta en el estudio de Mena
et al. También reportaron menor agudeza diagndstica
que la encontrada en nuestro estudio tras la primera
evaluacion clinica por teleinterconsulta (7,6% y 52,3%,
respectivamente). Las principales enfermedades
clinicamente diagnosticadas en ese estudio fueron:
neurofibromatosis tipo 1, sindrome de Poland y
rasopatias. Es de destacar que, a diferencia de
nuestro estudio, las pruebas moleculares diagndsticas
estaban disponibles y se ofrecieron a los pacientes
cuando fue necesario. Después de la propedéutica
molecular, la agudeza diagndstica aumentoé al 59%. A
diferencia de nuestro estudio, no se realizd ninguna
encuesta de satisfaccion del usuario. Sin embargo, se
informd un alto nivel de satisfaccidon con la seguridad,
la eficiencia y las habilidades de diagnéstico a través
de comentarios informales de las familias de todos los
pacientesS.

Cabe recordar que los dismorfismos, principal motivo
de solicitud de teleinterconsulta en nuestro estudio,
forman parte de la gran mayoria de los sindromes
genéticos™. Un estudio de Wenger et al. evaluo el
papel de la telegenética para la evaluacion clinica de

atencion de

realizaron sincronicamente.



pacientes con dismorfismos ingresados en una unidad
de cuidados intensivos. Un médico genetista realizd
un examen fisico presencial que fue transmitido
sincrénicamente a otro médico genetista que se
encontraba geograficamente distante. Posteriormente,
se comparo la exploracion fisica realizada a distancia
con la exploracion fisica realizada presencialmente
por los especialistas. Para la transmision de imagenes
se utilizé una camara AMD-2500 con lente zoom 50x
para transmitir la grabacion del examen fisico al
médico genetista que se encontraba remoto a través
de la plataforma de telemedicina InTouch Health RP-
Lite10. Los autores concluyeron que la evaluacion
clinica mediante telegenética logré identificar el 93%
de las dismorfias reportadas en el examen presencial.
Al igual que en nuestro estudio, todos los pacientes
evaluados por Weng et al. estaban polimalformados;
sin embargo, tuvieron una variacién de edad menor
que la encontrada en nuestro estudio (21 a 140 dias
versus 7 a 790 dias, respectivamente)’®. Ademas, en
nuestro estudio, los pacientes no fueron reevaluados
personalmente por el médico genetista, y no hubo
comparacioén entre la evaluacién presencial y remota,
como se hizo en ese estudio. Sin embargo, nuestro
estudio también utilizé una plataforma validada para la
comunicacién entre el genetista y los médicos no
genetistas. El uso de una plataforma de comunicacion
validada es fundamental para la seguridad y
confidencialidad de los datos sensibles de los usuarios
de telemedicina. Ambos estudios son pioneros en la
evaluacion de la teleinterconsulta médica en genética.
Es importante destacar que nuestro estudio obtuvo un
alto nivel de satisfaccion entre los médicos que
utilizaron la teleinterconsulta. Afirmaciones similares
se reportan en la literatura, como el estudio de Gorrie
et al autores
bibliografica en la base de datos Pubmed con
descriptores relacionados con la telegenética en el
periodo de 2001 a 2019. Se incluyeron 21 articulos en
la revision. La mayoria de los estudios incluidos
presentaron una metodologia similar
estudio;
utilizaron la teleinterconsulta entre las modalidades de
teleasistencia, y desarrollaron su propio formulario en
linea para la evaluaciéon de la satisfaccion del
usuario®.

En ese estudio, la satisfaccion general de los
profesionales de la salud con el uso de la telegenética
fue alta en la mayoria de los estudios incluidos en la
revision. Los autores destacan informes de médicos

Estos realizaron una revision

a nuestro

fueron analisis cualitativos-cuantitativos,

sobre los beneficios de la telegenética en cuanto a la
velocidad solicitud 'y la llamada,
especialmente en lugares donde la distancia era un
factor limitante®. Una observacién similar también se
hizo en nuestro estudio, con informes de los usuarios
de que uno de los beneficios de la teleinterconsulta
era la rapidez de la opinidn de los expertos.

Por lo tanto, la teleinterconsulta en genética médica
para nifos con sospecha de enfermedades raras
cumpli6 con la expectativa de
especialistas en una ciudad que carecia de un
genetista y orientaba el diagndstico y manejo en todos
los casos. Nuestros datos resaltan la importancia de
una evaluaciéon clinica adecuada por parte de un
genetista de nifios con sospecha de enfermedad
genética.

entre la

los médicos no
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Abstract

Resumen

Submission date: August 29, 2022 | Approval date: September 26, 2022

Introduction: Telehealth consists of health services or interventions that use virtual technology or
telecommunication. This type of care in the pediatric population with chronic respiratory diseases can be
used as an adjunct to conventional treatment. Objective: to describe the effects of telehealth interventions
on the outcomes of pulmonary function, exercise capacity, quality of life, frequency of exacerbations and
hospital admissions of children and adolescents with respiratory diseases. Method: a systematic review
was conducted by searching articles in the databases of PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of
Science, PeDro and Google Scholar, using the descriptors in the PICOS model and based on the Health
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH). Inclusion criteria: the outcomes of
pulmonary function, exercise capacity, quality of life, frequency of exacerbations and hospital admissions
after telehealth interventions applied to the pediatric population with chronic respiratory diseases were
considered. Results: a total of 2344 article titles were identified. Respecting the inclusion, exclusion and
duplication criteria, at the end of the selection, 17 articles were considered. Conclusion: telehealth actions
are beneficial for the control of chronic respiratory diseases in pediatrics and can be used as alternative or
supportive interventions to conventional face-to-face treatment.

Keywords: Telerehabilitation; Physiotherapy; Children; Respiratory Disease.

Telerehabilitacién y telefisioterapia en nifios y adolescentes con enfermedades respiratorias: revision
integrativa.

Introduccién: La telesalud consiste en servicios o intervenciones de salud que utilizan tecnologia virtual o
telecomunicaciones. Este tipo de atencion en la poblacion pediatrica con enfermedades respiratorias
crénicas puede utilizarse como complemento al tratamiento convencional. Objetivo: describir los efectos
de las intervenciones de telesalud en los resultados de funcién pulmonar, capacidad de ejercicio, calidad
de vida, frecuencia de exacerbaciones e ingresos hospitalarios de nifios y adolescentes con
enfermedades respiratorias. Método: se realize una revision integrativa mediante la busqueda de articulos
en las bases de datos de PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, PeDro y Google Scholar,
utilizando los discriptores en el enfoque PICOS y con base en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). Se consideraron criterios de inclusion: funcién pulmonar,
capacidad de ejercicio, calidad de vida, frecuencia de exacerbaciones de telesalud aplicadas a la
poblacion pediatrica con enfermidades respiratorias cronicas. Resultados: se identificaron un total de 2344
titulos de articulos. Respetando los criterios de inclusion, exclusion y duplicidad, al final de la seleccion
fueron considerados 17 articulos. Conclusén: las acciones de telesalud son beneficiosas para el control de
las enfermedades respiratorias crénicas en pediatria y pueden ser utilizadas como intervenciones
alternativas o coadyuvantes al tratamiento presencial convencional.

Palabras clave: Telerehabilitacion; Fisioterapia; Nifios; Enfermedades Respiratorias.




Resumo

Telereabilitacdo e telefisioterapia em criancas e adolescentes com doencas respiratorias: revisdo
integrativa.

Introducéo: Telessaude consiste em servicos ou intervencbes de saude que utilizam tecnologia virtual ou
telecomunicacédo. Este tipo de atendimento na populagcédo pediatrica com doencas respiratérias crénicas
pode ser utilizado como coadjuvante ao tratamento convencional. Objetivo: descrever os efeitos das
intervencgbes de telessaude nos desfechos de fungdo pulmonar, capacidade de exercicio, qualidade de
vida, frequéncia de exacerbacbes e internacbes hospitalares de criangas e adolescentes com doencas
respiratérias. Método: conduziu-se uma revisdo integrativa por meio de pesquisa de artigos nas bases de
PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, PeDro e Google Scholar, utilizando-se os descritores
na abordagem PICOS e baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Critérios de inclusgo: foram considerados os desfechos de fung¢éo pulmonar,
capacidade de exercicio, qualidade de vida, frequéncia de exacerbagbes e internagcbes hospitalares apos
intervencbes de telessaude aplicadas a populagdo pediatrica com doengas respiratérias crobnicas.
Resultados: foram identificados um total de 2344 titulos de artigos. Respeitando-se os critérios de
inclusédo, exclusdo e as duplicidades, ao final da selecdo, foram considerados 17 artigos. Conclusédo:
acbes de telessalde sdo benéficas para o controle de doencas respiratérias crénicas da pediatria e
podem ser utilizadas como intervengbes alternativas ou coadjuvantes ao tratamento presencial

convencional.

Palavras-chave: Telereabilitagcdo; Fisioterapia; Criancas; Doencas Respiratérias.

Introduction

Telehealth consists of health services or interventions
that use virtual technology or telecommunication such
as cell phones, monitoring applications, and/or
personal digital assistants!. Remote communication
between patients and health professionals can be
performed via telephone (through calls or
messages), e-mail, videoconferencing, applications,
and interactive games?3. One of the domains of
telehealth is telerehabilitation or telephysiotherapy,
which is a modality of physiotherapeutic care that
includes consultation, assessment, intervention,
monitoring, prevention, supervision, and education-5.
This type of care is a strategy to provide access to
health services for geographically distant individuals,
patients with comorbidities that make mobility difficult,
and in situations that require social distancing, such as
the Covid-19 pandemic scenario’57,

In the pediatric population, telehealth strategies are
interesting to promote physical activity,
treatment adherence, assist in disease management
and avoid complications®. In addition, they are also
used as primary care actions in schools and daycare
centers, promoting health promotion and disease
preventiong.

In pediatric respiratory diseases specifically, such as
cystic fibrosis (CF) and asthma, technological devices
can be an adjunct to conventional treatment to assist
in the practice of home exercises, control symptoms,
and prevent exacerbations®'0, in addition to being
used as therapeutic resources in situations where
face-to-face rehabilitation is impossible™.

In this sense, there is a range of studies that prove the
effectiveness and applicability of
telerehabilitation/telephysiotherapy in with
chronic cardiopulmonary diseases’” 2", as well as

text

improve

adults

telemonitoring in adults with CF'> and in children with
asthma and CF''7 as a strategy to prevent
exacerbations and improve disease management.
However, little is known about the effects of telehealth
strategies involving telerehabilitation and/or health
education through technological devices in children
and adolescents with respiratory diseases. Therefore,
this review aims to describe the effects of telehealth
interventions on pulmonary function outcomes,
exercise capacity, quality of life (QoL), disease control
and knowledge, treatment adherence and hospital
children and adolescents with
respiratory disease.

admissions of

Method

Protocol and registration

All article selection steps were performed following the
recommendations of the Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA)'8,
The study protocol was registered on the International

Prospective  Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) platform under number
CRD42021253117.

Eligibility Criteria

We included randomized clinical trials and cross-
sectional studies that evaluated the effect of telehealth
interventions in the pediatric population through one or
more of the considered outcomes. We included the
pediatric population in general (up to 18 years old), the
period of publication and language of the articles were
not specified.

The following exclusion criteria were adopted: (1)
integrative reviews and meta-analysis; (2) studies that
evaluated adults exclusively and studies with a sample
of adults and children that did not present data for the
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pediatric age group separately; (3) studies that
evaluated populations affected by diseases other than
the respiratory system; (4) studies that evaluated
populations affected by acute respiratory diseases
requiring hospitalization; (5) studies that evaluated
only the medication adherence outcome; (6) studies
that evaluated usability/feasibility; (7) protocols without
outcome evaluation; (8) telemonitoring only (no
intervention).

Information sources and search strategies

Search strategies were developed individually for each
of the following databases: PubMed, Cochrane Library,
Scopus, Web of Science, and PeDro. In addition, an
additional search of the gray literature was performed
through Google Scholar. The search strategy was
focused on the PICOS approach, Population
(example: children and adolescents), Intervention
(example: telerehabilitation  and/or  telehealth),
“Outcomes” (example: quality of life/pulmonary
function/disease control and hospitalizations
hospitals). The selection of descriptors was based on
the Health Science Descriptors (DeCS) and Medical
Subject Headings (MeSH). The literature search was
performed in November 2020. We used reference

references and exclude duplicates.

Selection of studies

The selection of studies was performed by two
independent authors, respecting the inclusion and
exclusion criteria of the articles. Any disagreement
was resolved by the third author (TC). First, studies
with titles compatible with the theme were selected
and then the respective abstracts were analyzed.
Subsequently, the articles with the selected abstracts
were obtained for reading in full. Finally, we included
articles compatible with the inclusion criteria for this
review.

Manual searches were carried out in the reference list
of the included studies to identify new titles,
characterized by convenience sampling, to guarantee
a thorough review process. These new titles
underwent the same procedure.

Data extraction process

For the data extraction process, an original form was
used to record the necessary information from the
selected studies. One reviewer collected the
information independently (SF). The collected data
supported the preparation of Table 1.

management software (EndNote®) to collect
Table 1: Data extraction
Reference Age Objective CG IG Time Outcome Sample Results
Chanetal, 6-17 To compare  OQutpatient treatment There were 3 face-to- 52 Adherence CG: 55 Both groups had
2007 telemonitoring  with 6 visits. At each face visits and 3 virtual weeks measures, and IG:; 47 excellent
with face-to-face visit, patients and their  visits that included disease control therapeutic

consultations  parents received face- asthma education, a
video recording of the
peak flow meter and
inhaler use referred to
the website, and
completion of the

to-face education
about asthma.
Telephone contact
2x/week for 6 weeks
and then 1x/week to

measures, QOL adherence. IG
patients adhered
more to sending
symptom diaries
(consequently
more symptom-
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review management asthma symptom
plans and remind diary. Videos were
patient to complete  uploaded 2x/week for
symptom diary 6 weeks and then
information and record 1x/week. Email contact
peak flow was 2x/week for 6
measurements weeks and then
1x/week to review
management plans
and remind patient to
complete symptom
diary information and
record peak flow
measurements

free days) and
had better
inhaler scores.
No difference
between groups
in disease
control. No
difference
between groups
in lung function.
Knowledge
about the
disease
improved in both
groups.
There were no
changes in QOL
in both groups



Reference Age Objective CG IG Time Outcome Sample Results
Gustafson  4-12 To test the Usual treatment and  Information on game 1 year Adherence CG: 127 Gl had greater
etal, 2012 effects of a information about and audiovisual measures, and IG: asthma control
virtual system asthma formats and social disease control 132 when compared to
on children with support measures, the control group
poorly controlled through peer group social support, and an increase in
asthma discussion and and self-efficacy symptom-free
personal stories. days, but with no
Monthly call to assess significant
asthma, medication difference from the
adherence, and control group.
psychosocial Medication
challenges. Parents adherence
received asthma measures did not
education, intergroup change
discussion, case significantly within
manager email, and or between
wellness assessment groups.
Jan et al, 6-12  To compare an Written symptom diary Interactive web-based 12 Adherence CG: 76 |G had a reduction
2007 educational and electronic peak educational and weeks measures, and IG: 88 in nocturnal and
program flow meter, asthma monitoring program disease control diurnal symptoms,
+ internet-based education with verbal with basic information measures, QOL, improvement in
monitoring with and printed information about the care of the and knowledge QOL, and greater
a traditional asthmatic child, about the adherence to the
educational electronic diary, patient disease daily medication
program action plan, and record. Both
analysis system with groups improved
computer/physician their knowledge
instructions. about the disease,
Participants received greater in the
an electronic peak flow intervention group.
meter and were taught Both groups
to monitor peak improved morning
expiratory flow and and evening PEF
FEV1 after 12 weeks,
with no significant
difference
between them.
Perryetal, 7-14 To test a school- Medical care as usual There were 5 1 school Days without CG: 183 There was no
2018 based telemedicine education  year symptoms, a and IG: significant
educational sessions for the child, measure of 180 difference in
program via their parents, and the functional symptom-free
telemedicine school nurse including health, QOL, days between the
information on knowledge groups at 3
anatomy, symptoms, about the months. There
medication, and action disease, and were no changes
plan. Monitoring of self-efficacy in the measure of
symptoms and lung functional health.
function for 6 months IG had improved
via the school website QOL when
compared to
baseline and
greater adherence
reported by
caregivers to peak
flow measurement
and medication
use when
compared to the
control group
Chanetal, 6-17 To evaluate the Traditional education: = Asthma education 6 months  Adherence CG: 5 All measures of
2003 effectiveness of The group had through an educational measures and and IG: 5 adherence
telemonitoring in  scheduled visits to website. Peak flow disease control decreased in both
asthma control receive asthma readings and asthma measures groups throughout

education from the
case manager. Peak
flow reading and

printed symptom diary,

presented at the
follow-up visit

symptom diaries were
recorded on the
website

the study, and
symptom diary
completion was
low from the start.
Both groups had
good disease
control, with rare
unscheduled clinic
visits due to
exacerbation.
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Reference Age Objective CG IG Time Outcome Sample Results
Bergmanet 5-12 To assess the None Video call between 4 The measure of 1G: 83 Significant
al, 2008 feasibility and patient, school nurse, meetings  functional improvement in
acceptance of and specialist with an in health, the functional
the school- interview with patient 32 knowledge health status and
based and family (if present), weeks about the knowledge of
telemedicine observation of asthma- disease, and children and
program relevant exam, and lung function parents about
analysis of spirometry asthma. The trend
data. Submission of of improvement in
asthma action plan the number of
and treatment asthma attacks in
recommendations. the last 2 weeks.
Follow-up There were no
teleconsultation. significant
Asthma education via changes in
video call spirometry,
hospitalizations,
ER visits, or
unscheduled visits
to the primary care
physician.
Bruzzese 12-17  To assessthe  Written educational Web-based Not  Disease control CG: 31 Significant
et al, 2021 impact of an material used in intervention for specified  measures, andIG: 30 improvementin
internet-based  previous studies on adolescents with knowledge knowledge about
intervention on  asthma and stress.  uncontrolled asthma, about the asthma, in QOL,
adolescents with  Asthma education with seven modules disease, and better control of
asthma websites referral. with instructions and QoL the disease,
Monitoring using  personalized sessions, improvement in
printed diaries hands-on interactive nocturnal
activities, personalized symptoms, and
feedback, and less school
dynamically generated absenteeism in
supplemental the IG. The risk of
resources. having at least
Complete daily asthma one asthma-
verification, with online related emergency
feedback on asthma care appointment
self-management and in the last three
control efforts over the months was lower
past seven days. for IG participants
Reminders sent by
phone, text, and/or
email
Del Corral ~ 7-18 To assess the Routine management, Home training 6 weeks Tests of CG: 18 Significant
et al, 2018* effectiveness of  including inhaled  supervised by a virtual ~ + 12 functional and IG: 17 improvement in
a home exercise antibiotics for personal trainer and a months capacity, lower functional
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program using

children and

adolescents with

CF

respiratory infections,

video games for chest physiotherapy,

nutritional
supplementation, and
exercise routine
maintenance

heart rate monitor, with follow-up and upper limb
30-60 min sessions, with strength and
5x/week, using a exercise QOL
Nintendo Wii TM with prescripti
the EA Sports game. on
The game involved
activities such as
running, squatting, and
lunging with elbow
flexion. Weekly, the
video game included a
maximum HR test. All
activities were
performed at fithess
level 3, which is
equivalent to 70 to
80% of maximum HR.
The training load was
increased each week.
Weekly check-ins by
phone. After the
training period,
patients were
instructed to continue
their individualized
exercise program
using the same

capacity, upper
and lower limb
strength, and QOL
in the Gl after 6
weeks of training.
In the follow-up
period, the IG
obtained
improvement in
functional capacity
and upper limb
strength when
compared to the
CG



Reference Age Objective CG

IG Time Outcome Sample Results

equipment at home for
a 12-month follow-up
period, with an
exercise prescription
of at least 2 days per
week, 20 minutes per

6-11 To evaluate the
effectiveness of

an educational

Montalbano
et al, 2019

Telehealth app

session.
The educational
program associated
with a telehealth

CG: 25
and IG: 22

Adherence
measures,
disease control

3 months Significant
improvement in

lung function and

program program: Three group measures, lung QOL in both
associated with sessions conducted by function, and groups.

a telehealth a multidisciplinary QOL Better disease
program in team to investigate control in the GlI
asthmatic patients' abilities,

children deliver a written action

plan, understand the
disease and how to
deal with it, and
through treatment
demonstrations and
interactive games
assess acquired skills

Risk of bias assessment

The methodological quality of the selected studies was
evaluated by applying, when possible, the PeDro
scale,
Database'®20. The score of the studies described in
the electronic address of the database was used.
When the score was not available, the assessments
were carried out independently by two authors. In case
of disagreement in scores between the two evaluators,
a consensus was sought between them. Due to the

described in the Physiotherapy Evidence

Table 2: Bias risk analysis (PeDro)

impossibility of carrying out a randomized controlled
clinical trial in the field of telehealth with the blinding of
therapists or subjects, the maximum PeDro score
achievable for the analyzed studies was 8 out of 10.
The mean score according to the PeDro scale was
5.18, ranging from 3 to 8 points. Six of the studies
submitted to this evaluation showed high
methodological quality, that is, a score 26 (75% of the
maximum possible score) (Table 2).

Author/ltem

—_
—_

TOTAL

Chan et al, 2007
Gustafson et al,
2012
Jan et al, 2007
Perry et al, 2018
Chan et al, 2003
Bruzzese et al, 2021
Del Corral et al,
2018
Montalbano et al,
2019
Rikkers-Mutsaerts et
al, 2012
Newcombe et al,
2012
Real et al, 2019
Joseph et al, 2013
Runge et al, 2006
Wiecha et al, 2015
Chen et al, 2018
Xu et al, 2010

x
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X X X X

(&)} ONWhA~O

»

X X

X

X
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X X XX X X X XXXXX XX
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A single study?! did not meet the criteria of the PeDro
scale, being submitted to analysis through the Joanna
Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for
Analytical Cross-Sectional Studies by a reviewer,

independently. The study was assessed at moderate
risk of bias, with a “yes” score of 62.5% (Table 3).
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Table 3: Risk of Bias Analysis (JBI)

N° Yes No Itis Not
unclear applicable

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

Total 62.50% 37.50%

Presentation of results

As the interventions presented in the studies on the
topic are carried out by several health professionals
and in heterogeneous ways in their components, to
organize the text and better interpretation of the
results, the term telehealth was considered in the body
of the review, due to variability of interventions and
terms used in the included articles.

Results

We found 2,344 articles by searching the databases
and, after removing the duplicates, 2,159 were sent for
analysis of the titles. Of these, 1,873 were excluded
because they did not meet the inclusion criteria,
leaving 286 abstracts for evaluation. After analyzing
the abstracts, 168 were excluded according to pre-
established criteria, leaving 118 to be read in full. Six
of them were removed because they were unavailable
in full and 95 were excluded because they were
studies that only evaluated usability/feasibility or that
carried out only telemonitoring (without interventions).
In the end, 17 studies were included in this review. By
the selection of convenience sampling, no articles
were included.

The period of publication of the selected articles is
from 2003 to 2021. The respiratory conditions involved
were asthma and CF, with 14 articles with asthma?2'-34,
2 with CF3536 and 1 involving individuals with chronic
respiratory diseases in general (asthma, CF,
tracheomalacia, and bronchiectasis)?’.

The sample size ranged from 5 to 204 individuals in
the intervention groups. Participants were between 3
and 20 years old, and 16 articles evaluated only the
pediatric population (up to 18 years)?'-34.36.37 Only one
article included the pediatric and adult age groups,
with a separate description of the results?®.
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Participants in 7 studies received training or
instructions for using the digital platform or website
used as an intervention?22527.283033.35  Patients
included in 4 studies the necessary
equipment for the intervention, such as a computer,
cell phone, peak flow meter, and/or
access?528.3037 gnd individuals participating in 4 other
studies using the equipment  they
attended?"23.2429_ |n addition, 5 studies determined as
inclusion criteria the participants having the necessary
technological requirements for the intervention

performed, such as having a smartphone and internet
accessZS,26,33,34,36_

received

internet

school

All studies involving individuals with asthma carried
out an online educational program, associated with
telemonitoring of signs, symptoms, and medication
adherence by filling in virtual diaries or phone calls.
Some participants were also instructed to monitor
peak expiratory flow measurement?2.25.28.30.33  Asthma
education was carried out by video call?1-23.29.32.33
audiovisual resources?526.28:30.31.37 or through virtual
games?427.3234 A total of 4 studies implemented a
discussion and socialization group among the
participants in the intervention?+42527.37 and another 3
carried out some type of guidance for caregivers?2.29.32,
Individuals with CF participated in research involving
interventions related to physical exercise using
technological devices such as the Nintendo Wii36 and
video calls with health professionals®. In both cases,
cardiac monitors were used to monitoring and
maintain moderate-vigorous physical activity intensity,
defined as 60-80% of the maximum heart rate.

In most studies, telehealth intervention had similar
effects to usual care on disease control outcomes?22:30,
pulmonary function data22242830.3337 (QQl 223233
symptom-free days?®, knowledge about asthmas30.33



medication adherence?7:30.33, On the other hand, some
authors reported better results in the intervention
group, when compared to the control group, in the
related to the Asthma Control Test
score?7:31.3234 - reduction of nocturnal and daytime
symptoms?2328, [ower number of the night walking and
school absenteeism?!, greater distance walked in the
Modified Shuttle Walk Test3¢, improvement in muscle
strength3®®, reduction of emergencies and the use of
rescue medication?*, in addition to better adherence to
the symptom diary?2 and the medication diary when
compared to the control group that kept the diaries in
writing28.

Only one of the selected articles did not present a
control group, bringing the comparison between pre-
and post-telehealth intervention data. This study
showed positive results in the physical and social
domain of QoL through the Children's Health Survey
for Asthma questionnaire and in knowledge about the
disease. However, there were no significant changes
in lung function and the number of hospitalizations?".

outcomes

Discussion

Telehealth generically designates any type of health
care performed using a virtual resource!. With the
advancement of technology and the dissemination of
this type of resource, especially during the Covid-19
pandemic, specific terms for each profession have
become more common to name the service provided
online. In the case of physiotherapy,
telerehabilitation and telephysiotherapy
incorporated to  designate the practice of
physiotherapy using virtual resources. However, these
denominations vary between professions and between
countries, which is one of the limitations of studies
involving health strategies that use virtual technology
or telecommunications.

The interventions identified in the studies selected in
this review were carried out by health professionals
such as physical therapists, nurses, doctors, and
psychologists, and the modalities of technologies used
to offer this type of assistance included e-mails,
videos, telephone calls, interactive games for
educational purposes and for physical
audiovisual material, mobile applications and filling out
an electronic diary. This shows a greater possibility of
controlling the disease since the interventions can be
reproduced anywhere and by different health
professionals, according to the reality of each location.

the terms
were

exercise,

Similar results between the control group and the
intervention group in most studies demonstrate
savings in the health system considering that self-
management and control actions for chronic
respiratory diseases, carried out online or in person,
improve medication adherence, function lung function,
self-efficacy, and school attendance, in addition to
reducing room which are
consequently cheaper when compared to the costs of
hospitalizations, medical visits, and other care needed
in exacerbations3®3, In addition, monitoring carried
out online, through telehealth, is more cost-effective
than that carried out in person*4, since providing the
necessary technology for mobile communications is
cheaper than face-to-face health services, while at the
same time, it contributes to the improvement of the
QoL of those involved, through work, leisure and
financial aspects’.

Parity between (usual
telehealth) is beneficial because technological means
allow a greater geographic reach of physiotherapy and
other health services, being positive for individuals
who live far from rehabilitation centers and medical
centers who live in cities without access to this type of
service in person and to patients with contact
restrictions.®:45

However, health services that use technological
means are still excluded due to the difficulty of
accessing the
equipment in various social groups that could benefit
from this type of service. Despite the exponential
increase internationally in the use of mobile devices in
recent years and the high diffusion of internet use, in
low- and middle-income countries the number of
mobile phone subscriptions does not reflect the real
numbers, given that a phone can be used by a family
or group of people. Therefore, there are still barriers to
accessing smartphones and the internet due to costs
infrastructure, making it difficult to
democratize telehealth services, especially those that
require a greater amount of data. Another barrier
found in this type of care is related to the digital
literacy of patients, especially when it comes to
children and adolescents, requiring a
adaptation according to the age and literacy level of
each individual, as performed by Bruzzese et al.3".
When it comes to chronic respiratory diseases, the
commitment of these patients to the treatment is
extremely important,
intervention and especially the control of the disease

emergency visits,

interventions care and

internet and telecommunication

and network

linguistic

since the results of the
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depend on this factor. In the study by Portnoy et al.,
individuals who participated in telehealth visits were
more likely to complete all asthma follow-up sessions
compared with individuals who performed usual face-
to-face visits*6. In addition, the adherence of asthmatic
children and adolescents to the online symptom and
medication diaries is greater when compared to the
adherence to the written form of the symptom
diary?228, a situation confirmed in a previous review
that reported that asthmatic adolescents prefer to use
technology to improve adherence to self-management
actions’. showed greater
adherence to physical activity performed at home by
individuals with CF%, as these individuals have
difficulty adhering to exercise routines when the
activity is boring or unpleasant*8. Such features further
reinforce healthcare cost-saving opportunities by
lowering no-show rates and enabling specialists to see
more patients.38

Another important factor in the control of chronic
respiratory disease is knowledge about the health
condition, which has a great impact on QoL, self-
management, and self-efficacy, consequently bringing
better control of the disease (asthma), knowledge and
self-management skills*®, with patient education being
the central component of asthma self-management
programs in adults and children®0. As already seen,
educational interventions for children with asthma
bring benefits in controlling the disease, in aspects
such as pulmonary function, frequency of school
absenteeism, number of emergency room visits, and
self-efficacy, consequently improving Qol?#9:51.52,
Therefore, as reported in 15 studies included in this
review, associating health education actions with
telehealth strategies is a good therapeutic approach
for children and adolescents with chronic respiratory
diseases?'-34.37,

A previous review

Conclusion

Given the above, this review identified that telehealth
actions have proven to be a viable, low-cost, and
accessible resource for the majority of the population
in terms of monitoring, treatment adherence,
pulmonary function, QoL, education, and disease
control in children and adolescents with chronic
respiratory diseases, and can be used as alternative
interventions or adjuncts to conventional face-to-face
treatment.

Considering the need for adaptations of health
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services, the variability of interventions carried out in
the selected articles and the constant technological
evolution of the equipment used for telehealth actions,
it is suggested to carry out new studies involving the
theme of telehealth to enrich the literature on the
subject in the population with pediatric lung diseases.
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Resumen

Abstract

Fecha de sumision: Agosto 29, 2022 | Fecha de aprobacion: Septiembre 26, 2022

Introduccién: La telesalud consiste en servicios o intervenciones de salud que utilizan tecnologia virtual o
telecomunicaciones. Este tipo de atencién en la poblacién pediatrica con enfermedades respiratorias
crénicas puede utilizarse como complemento al tratamiento convencional. Objetivo: describir los efectos
de las intervenciones de telesalud en los resultados de funcién pulmonar, capacidad de ejercicio, calidad
de vida, frecuencia de exacerbaciones e ingresos hospitalarios de nifios y adolescentes con
enfermedades respiratorias. Método: se realize una revision integrativa mediante la busqueda de articulos
en las bases de datos de PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, PeDro y Google Scholar,
utilizando los discriptores en el enfoque PICOS y con base en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). Se consideraron criterios de inclusion: funcién pulmonar,
capacidad de ejercicio, calidad de vida, frecuencia de exacerbaciones de telesalud aplicadas a la
poblacién pediatrica con enfermidades respiratorias cronicas. Resultados: se identificaron un total de 2344
titulos de articulos. Respetando los criterios de inclusion, exclusion y duplicidad, al final de la seleccion
fueron considerados 17 articulos. Conclusén: las acciones de telesalud son beneficiosas para el control de
las enfermedades respiratorias cronicas en pediatria y pueden ser utilizadas como intervenciones
alternativas o coadyuvantes al tratamiento presencial convencional.

Palabras clave: Telerehabilitacion; Fisioterapia; Nifios; Enfermedades Respiratorias.

Telerehabilitation and telephysiotherapy in children and adolescents with respiratory diseases: integrative
review.

Introduction: Telehealth consists of health services or interventions that use virtual technology or
telecommunication. This type of care in the pediatric population with chronic respiratory diseases can be
used as an adjunct to conventional treatment. Objective: to describe the effects of telehealth interventions
on the outcomes of pulmonary function, exercise capacity, quality of life, frequency of exacerbations and
hospital admissions of children and adolescents with respiratory diseases. Method: a systematic review
was conducted by searching articles in the databases of PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of
Science, PeDro and Google Scholar, using the descriptors in the PICOS model and based on the Health
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH). Inclusion criteria: the outcomes of
pulmonary function, exercise capacity, quality of life, frequency of exacerbations and hospital admissions
after telehealth interventions applied to the pediatric population with chronic respiratory diseases were
considered. Results: a total of 2344 article titles were identified. Respecting the inclusion, exclusion and
duplication criteria, at the end of the selection, 17 articles were considered. Conclusion: telehealth actions
are beneficial for the control of chronic respiratory diseases in pediatrics and can be used as alternative or
supportive interventions to conventional face-to-face treatment.

Keywords: Telerehabilitation; Physiotherapy; Children; Respiratory Disease.




integrativa.

Resumo

Telereabilitacdo e telefisioterapia em criancas e adolescentes com doencas respiratorias: revisdo

Introducéo: Telessaude consiste em servicos ou intervencbes de saude que utilizam tecnologia virtual ou
telecomunicacédo. Este tipo de atendimento na populagcédo pediatrica com doencas respiratérias crénicas
pode ser utilizado como coadjuvante ao tratamento convencional. Objetivo: descrever os efeitos das
intervencgbes de telessaude nos desfechos de fungdo pulmonar, capacidade de exercicio, qualidade de

vida, frequéncia de exacerbacbes e internacbes hospitalares de criangas e adolescentes com doencas
respiratérias. Método: conduziu-se uma revisdo integrativa por meio de pesquisa de artigos nas bases de
PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, PeDro e Google Scholar, utilizando-se os descritores
na abordagem PICOS e baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Critérios de inclusgo: foram considerados os desfechos de fung¢éo pulmonar,
capacidade de exercicio, qualidade de vida, frequéncia de exacerbagbes e internagcbes hospitalares apos
intervencbes de telessaude aplicadas a populagdo pediatrica com doengas respiratérias crobnicas.
Resultados: foram identificados um total de 2344 titulos de artigos. Respeitando-se os critérios de
inclusédo, exclusdo e as duplicidades, ao final da selecdo, foram considerados 17 artigos. Conclusédo:
acbes de telessalde sdo benéficas para o controle de doencas respiratérias crénicas da pediatria e
podem ser utilizadas como intervengbes alternativas ou coadjuvantes ao tratamento presencial

convencional.

Palavras-chave: Telereabilitagcdo; Fisioterapia; Criancas; Doencas Respiratérias.

Introduccién

La telesalud consiste en servicios o intervenciones de
salud que tecnologia
telecomunicaciones, como teléfonos celulares,
aplicaciones de monitoreo o asistentes digitales
personales’. La comunicacion remota entre el
paciente y el profesional de la salud se puede realizar
a través del teléfono (a través de llamadas o mensajes
de texto), videoconferencia,
aplicaciones y juegos interactivos?23. Uno de los
dominios de la telesalud es la telerehabilitacion o
telefisioterapia, que es una modalidad de atencién
fisioterapéutica que incluye consulta,
intervencién, seguimiento, prevencién, supervision y
educacion-8.

Este tipo de atencidn es una estrategia para facilitar el
acceso a los servicios de salud a personas
geograficamente distantes, pacientes con
comorbilidades que dificultan la movilidad y en
situaciones que requieren distanciamiento social,
como el escenario de pandemia de Covid-19"57,

En la poblaciéon pediatrica, las estrategias de telesalud
son interesantes para promover la actividad fisica,
mejorar la adherencia al tratamiento, ayudar en el
manejo de la enfermedad y evitar complicaciones3.
Ademas, también se utilizan como acciones de
atenciéon primaria en escuelas y guarderias,
promoviendo la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades®.

Especificamente en enfermedades respiratorias
pediatricas, como la fibrosis quistica (FQ) y el asma,
los dispositivos tecnologicos pueden ser un
complemento del tratamiento convencional para
ayudar en la practica de ejercicios domiciliarios,
controlar los sintomas y prevenir las
exacerbaciones®'0, ademas de ser utilizados como

utilizan vitual o de

correo electronico,

evaluacion,

recursos terapéuticos en situaciones en las que la
rehabilitacién presencial es imposible.

En este sentido, existe una serie de estudios que
demuestran la efectividad y aplicabilidad de la
telerehabilitacion/telefisioterapia en  adultos con
enfermedades cardiopulmonares cronicas’-2-14, asi
como la telemonitorizaciéon en adultos con FQ'" y en
nifios con asma y la FQ'®'” como estrategia para
prevenir exacerbaciones y mejorar el manejo de la
enfermedad. Sin embargo, poco se conoce sobre los
efectos de las estrategias de telesalud que involucran
la telerehabilitacion y la educacion para la salud a
través de dispositivos tecnolégicos en nifios y
adolescentes con enfermedades respiratorias. Por lo
tanto, el objetivo de esta revisidbn es describir los
efectos de las intervenciones de telesalud sobre los
resultados de la funciéon pulmonar, la capacidad de
ejercicio, la calidad de vida (CdV), el control y el
conocimiento de la enfermedad, la adherencia al
tratamiento y los ingresos hospitalarios de nifios y
adolescentes con enfermedades respiratorias.

Metodo

Protocolo y registro

Todos los pasos de seleccion de articulos se
realizaron de acuerdo con las recomendaciones de
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes (PRISMA)'8. El protocolo de estudio
fue registrado en la plataforma del Registro
Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas
(PROSPERO) con el numero CRD42021253117.

Critérios de elegibilidad

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e
estudos transversais que avaliaram o efeito de
intervengoes de telessaude na populacao pediatrica
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através de um ou mais dos desfechos considerados.
Foi incluida populacdo pediatrica no geral (até 18
anos), o periodo de publicacdo e idioma dos artigos
nao foram especificados.

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados vy
estudios transversales que evaluaron el efecto de las
intervenciones de telesalud en la poblacion pediatrica
a través de uno o mas de
considerados. Se incluyé poblacion pediatrica en
general (hasta 18 afos), no se especificd el periodo
de publicacién ni el idioma de los articulos.

Se adoptaron los siguientes criterios de exclusion: (1)
revisiones integradoras y metanalisis; (2) estudios que
evaluaron exclusivamente adultos y estudios con una
muestra de adultos y nifios que no presentaron datos
para el grupo de edad pediatrica por separado; (3)
estudios que evaluaron poblaciones afectadas por
enfermedades distintas del sistema respiratorio; (4)
estudios que evaluaron poblaciones afectadas por
enfermedades respiratorias agudas que requieren
hospitalizacion; (5) estudios que evaluaron sélo el
resultado de adherencia a la medicacion; (6) estudios
que evaluaron la usabilidad/factibilidad; (7) protocolos
sin evaluacién de resultados; (8) solo telemonitoreo
(sin intervencion).

los desenlaces

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

Las estrategias de busqueda se desarrollaron
individualmente para cada una de las siguientes bases
de datos: PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of
Science y PeDro. Ademas, se realizé una busqueda
adicional de literatura gris a través de Google Scholar.
La estrategia de busqueda se centré en el enfoque
PICOS, Poblacién (ejemplo: nifios y adolescentes),
Intervencion (ejemplo: telerehabilitacion y telesalud),

Tabla 1: Extraccion de datos

“Outcomes” o resultados
vida/funcién pulmonar/control
hospitalizaciones). La seleccién de descriptores se
bas6 en Health Science Descriptors (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH). La busqueda bibliografica
se realiz6 en noviembre de 2020. Se utilizé el software
de gestidon de referencias (EndNote®) para recopilar
referencias y excluir duplicados.

(ejemplo: calidad de
de enfermedades vy

Seleccién de los estudios

La seleccién de estudios fue realizada por dos autores
independientes, respetando los criterios de inclusion y
exclusion de los articulos. Cualquier desacuerdo fue
resuelto por el (TC).
seleccionaron estudios con titulos compatibles con el
tema y luego respectivos
resumenes. Posteriormente, los articulos con los
resimenes seleccionados fueron obtenidos para su
lectura completa. Finalmente, se incluyeron en la
misma articulos compatibles con los criterios de
inclusion de esta revision.

Se realizaron busquedas manuales en la lista de
referencias de los estudios incluidos para identificar
nuevos titulos, caracterizadas por un muestreo por
conveniencia, con el fin de garantizar un proceso de
revision
sometieron al mismo procedimiento.

tercer autor Primero, se

se analizaron los

exhaustivo. Estos nuevos titulos se

Proceso de extraccion de datos

Para el proceso de extraccién de datos se utilizé un
formulario original para registrar la informaciéon
necesaria de los estudios seleccionados. Un revisor
recopilé la informacion de forma independiente (SF).
Los datos recopilados apoyaron la elaboracion de la
tabla 1.

Referénci Idade Objetivo GC Gl Tiempo Desfechos Muestra  Resultados
a
Chanetal, 6-17 Comparar Tratamiento 3 visitas presenciales 52 Medidasde  GC:55y  Ambos grupos
2007 telemonitoreo ambulatorio con 6 y 3 visitas virtuales semanas adherencia, Gl: 47 tuvieron una
con consultas visitas, en cada visita, que incluyeron medidas de excelente
presenciales los pacientes y sus  educacion sobre el control de adherencia
padres recibieron  asma, videograbacion enfermedades, terapéutica. Los
educacion presencial ~ del medidor de flujo calidad de vida pacientes

sobre el asma.
Contacto telefonico 2
veces por semana
durante 6 semanas y
luego 1 vez por

que complete la

las mediciones de flujo
maximo
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maximo y uso del
inhalador referido a la
pagina web, y
realizacion del diario
de sintomas del asma.
semana para revisar Los videos se subieron
los planes de manejoy 2 veces por semana
recordarle al paciente durante 6 semanas y
luego 1 vez por
informacién del diario semana. Contacto por
de sintomas y registre  correo electrénico 2
veces por semana
durante 6 semanas y

gastrointestinales
se adhirieron mas
al envio de diarios
de sintomas (en
consecuencia,
mas dias sin
sintomas) y
obtuvieron
mejores puntajes
de inhalacién. No
hubo diferencias
entre los grupos
en el control de la



Referénci Idade Objetivo GC Gl Tiempo Desfechos Muestra Resultados
a
luego 1 vez por enfermedad. No hubo
semana. Contacto por diferencias entre los
correo electronico 2 grupos en la funcién
veces por semana pulmonar. El
durante 6 semanas y conocimiento sobre la
luego 1 vez por enfermedad mejord
semana para revisar en ambos grupos.
los planes de manejo y No hubo cambios en
recordarle al paciente la CdV en ambos
que complete la grupos.
informacion del diario
de sintomas y registre
las mediciones de flujo
maximo
Gustafson  4-12  Prueba de los Tratamiento habitual e  Informacion sobre 1 afo Medidas de  GC: 127y Gl tuvo un mayor
etal, 2012 efectos de un  informacion sobre el juegos y formatos adherencia, Gl: 132  control del asma en
sistema virtual asma audiovisuales y apoyo medidas de comparacion con el
en nifios con social control de grupo de control y un
asma mal através de enfermedades, aumento en los dias
controlada discusiones de grupos apoyo social y sin sintomas, pero sin
de pares e historias autoeficacia diferencia significativa
personales. Llamada con el grupo de
mensual para evaluar control. Las medidas
el asma, la adherencia de adherencia a la
a la medicacion y los medicacién no
desafios cambiaron
psicosociales. Los significativamente
padres recibieron dentro o entre los
educacion sobre el grupos.
asma, discusion
intergrupal, correo
electrénico del
administrador de
casos y evaluacion de Gl tuvo una reduccion
bienestar de los sintomas
Janetal, 6-12 Compararun  Diario de sintomas  Programa educativo y 12 Medidas de ~ GC: 76y hocturnos y diurnos,
2007 programa escrito y medidor de de seguimiento  semanas  adherencia, Gl: 88 una mejoria en la
educativo flujo maximo interactivo basado en medidas de calidad de vida y una
+ monitoreo  electrénico, educacion la web con informacion control de la mayor adherencia al
basado en sobre el asma con basica sobre el enfermedad, registro diario de
Internet con un  informacion verbal e cuidado del nifio calidad de vida y medicamentos.
programa impresa asmatico, diario conocimiento Ambos grupos
educativo electrénico, plan de sobre la mejoraron el
tradicional accion del paciente y enfermedad conocimiento sobre la
sistema de analisis enfermedad, siendo
con instrucciones mayor en el grupo de
dadas por la intervencion. Ambos
computadora/médico. grupos mejoraron el
Los participantes PEF matutino y
recibieron un medidor vespertino después
de flujo maximo de 12 semanas, sin
electronico y se les diferencias
ensefd a monitorear el significativas entre
flujo espiratorio ellos.
maximo y el FEV1
Perryetal, 7-14 Probarun  Atencion médica como S sesiones educativas 1 afio Dias sin GC: 183y No hubo diferencia
2018 programa de costumbre. de telemedicina para  escolar sintomas, Gl: 180  significativa en los
educativo el nifio, sus padres y la medida de salud dias sin sintomas
basado en la enfermera escolar funcional, QdV, entre los grupos en 3
escuela a través incluyendo informacién conocimiento meses. No hubo
dela sobre anatomia, sobre la mudanzas en la
telemedicina sintomas, medicacion enfermedad y medida de salud
y plan de accioén. autoeficacia funcional. Gl tuvo una

Seguimiento de
sintomas y funcién
pulmonar durante 6

meses a través de la
web de la escuela

mejoria de la QdV en
comparacion con la
linea de base y una
mayor adherencia
informada por los
cuidadores a la
medicion del flujo
maximo y al uso de
medicamentos en
comparacion con el
grupo de control
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Referénci Idade Objetivo GC Gl Tiempo Desfechos Muestra Resultados
a
Chanetal, 6-17 Evaluar la Educacion tradicional:  Educacion sobre el 6 meses  Medidas de GC: 5y Todas las medidas de
2003 efectividad de la El grupo tenia visitas asma a través de un adherencia y Gl:5 adherencia
telemonitoreo en  programadas para sitio web educativo. medidas de disminuyeron en
el control del recibir educacion Las lecturas de flujo control de ambos grupos a lo
asma sobre el asma del maximo y los diarios enfermedades largo del estudio, y la
administrador de de sintomas de asma finalizacion del diario
casos. Lectura de flujo se registraron en el de sintomas fue baja
maximo y diario de sitio web. desde el principio.
sintomas impreso, Ambos grupos
presentado en la visita tuvieron un buen
de seguimiento control de la
enfermedad, con
raras visitas no
programadas a la
clinica debido a la
exacerbacion.
Bergmanet 5-12 Evaluar la No hay Videollamada entre el 4 Medida de salud Gl: 83 Mejora significativa
al, 2008 viabilidad y paciente, la enfermera encuentr  funcional, en el estado de salud
aceptacion del escolar y el os en conocimiento funcional y
programa de especialista con 32 sobre la conocimiento de
telemedicina en entrevista con el semanas enfermedady nifos y padres sobre
la escuela paciente y la familia (si funcién el asma. Tendencia
esta presente), pulmonar de mejora en el
observacion del numero de ataques
examen relevante para de asma en las
el asma y andlisis de ultimas 2 semanas.
los datos de la No hubo cambios
espirometria. significativos en la
Presentacion del plan espirometria,
de accion del asma 'y hospitalizaciones,
recomendaciones de visitas a urgencias o
tratamiento. visitas no
Teleconsulta de programadas al
seguimiento. médico de atencién
Educacién sobre el primaria.
asma a través de
videollamadas
Bruzzese 12-17 Evaluar el Material educativo Intervencion basada No Medidas de GC: 31y Mejoria significativa
et al, 2021 impacto de una  escrito utilizado en en la web para especific  control de la Gl: 30 en conocimientos
intervencion  estudios previos sobre  adolescentes con ado enfermedad, sobre asma, en CdV,
basada en asma y estrés. asma no controlada, conocimiento mejor control de la
Internet en Referencia a sitios  con siete modulos con sobre la enfermedad, mejora
adolescentes web de educacion instrucciones y enfermedad y en sintomas
con asma sobre el asma. sesiones Qdv nocturnos y menor
Seguimiento mediante personalizadas, ausentismo escolar
diarios impresos actividades en el Gl. El riesgo de
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interactivas practicas,
retroalimentacion
personalizada y
recursos
complementarios
generados
dinamicamente.
Complecion diaria del
verificador de asma,
con comentarios en
linea sobre los
esfuerzos de
autocontrol y control
del asma durante los
Ultimos siete dias.
Recordatorios
enviados por teléfono,
mensaje de texto y/o
correo electrénico

tener al menos una
cita de atencion de
emergencia
relacionada con el
asma en los ultimos
tres meses fue menor
para los participantes
del GI



Referénci Idade Objetivo GC Gl Tiempo Desfechos Muestra Resultados
a
Del Corral  7-18 Evaluar la Manejo de rutina, Entrenamiento en 6 Pruebas de GC: 18y Mejora significativa
et al, 2018* efectividad de  incluidos antibidticos casa supervisado por semanas  capacidad Gl: 17 en la capacidad
un programa de inhalados para un entrenador +12  funcional, fuerza funcional, la fuerza de
ejercicios infecciones personal virtual y un  meses  de miembros las extremidades
domiciliarios respiratorias, pulsémetro, con de inferiores y superiores e
mediante fisioterapia toracicay  sesiones de 30-60 acompafi  superiores y inferiores y la calidad
videojuegos suplementos min, 5x/semana, amiento calidad de vida de vida en el GI
para nifios y nutricionales, y utilizando una con después de 6
adolescentes  mantenimiento de la  Nintendo Wii TM con prescripc semanas de
con FQ rutina de ejercicios el juego EA Sports. EI  i6n de entrenamiento. En el
juego involucro ejercicio periodo de
actividades como seguimiento, el Gl
correr, ponerse en obtuvo mejoria en la
cuclillas, con flexién de capacidad funcional y
codo. Semanalmente, la fuerza de los
el videojuego incluia miembros superiores
un test de FC maxima. en comparacion con
Todas las actividades el GC
se realizaron en el
nivel de forma fisica 3,
que equivale al 70-80
% de la FC maxima.
La carga de
entrenamiento se
incremento6 cada
semana. Consultas
semanales por
teléfono. Después del
periodo de
entrenamiento, se
instruyé a los
pacientes para que
continuaran con su
programa de ejercicios
individualizado usando
el mismo equipo en
casa durante un
periodo de
seguimiento de 12
meses, con una
prescripcion de
ejercicio de al menos 2
dias por semana, 20
minutos por sesion.
Montalbano 6-11  Evaluacion de la Aplicacion de telesalud Programa educativo 3 meses  Medidas de GC: 25y Mejora significativa
etal, 2019 efectividad de asociado a un adherencia, Gl: 22 en la funcion
un programa programa de telesalud: medidas de pulmonar y la calidad
educativo Tres sesiones control de de vida en ambos
asociado a un grupales realizadas enfermedades, grupos.
programa de por un equipo funcién Mejor control de
telesalud para multidisciplinario para pulmonar y CdV enfermedades en el
nifos asmaticos investigar las Gl
habilidades de los
pacientes, entregar un
plan de accion por
escrito, comprender la
enfermedad y como
enfrentarla, y mediante
demostraciones de
tratamiento y juegos
interactivos evaluar las
habilidades adquiridas
Evaluacion del riesgo de sesgo las evaluaciones fueron realizadas de forma
La calidad metodolégica de los estudios independiente por dos autores. En caso de
seleccionados se evalud aplicando, cuando fue desacuerdo en las puntuaciones entre los dos

posible, la escala PeDro, descrita en la Physiotherapy
Evidence Database'920, Se utilizo la puntuacién de los
estudios descrita en la direccion electronica de la base
de datos. Cuando la puntuacion no estaba disponible,

evaluadores, se busco el consenso entre ellos. Debido
a la imposibilidad de realizar un ensayo clinico
controlado aleatorizado en el campo de la telesalud
con cegamiento de terapeutas o sujetos, la puntuacion
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PeDro maxima alcanzable para los estudios
analizados fue de 8 sobre 10. La puntuacion media
segun la escala PeDro fue de 5,18, de 3 a 8 puntos.

Seis de los estudios sometidos a esta evaluacion

Tabla 2: Analisis de riesgo de sesgo (Pedro)

mostraron alta calidad metodoldgica, es decir, una
puntuacion 26 (75% de la puntuacién maxima posible)
(Tabla 2).

Autor/ltem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  TOTAL
Chan et al, 2007 X X X X X 4
Gustafson et al, X X X X X X X X 7

2012
Jan et al, 2007 X X X X X X 5
Perry et al, 2018 X X X X X 4
Chan et al, 2003 X X X X 3
Bruzzese et al, 2021 X X X X X X X 7
Del Corral et al, X X X X X X X X X 8
2018
Montalbano et al, X X X X X X 5
2019
Rikkers-Mutsaerts et~ X X X X X X 5
al, 2012
Newcombe et al, X X X X X X X 6
2012
Real et al, 2019 X X X X X X 5
Josephetal, 2013 X X X X X X X X X 8
Runge et al, 2006 X X X X 3
Wiecha et al, 2015 X X X X X 4
Chen et al, 2018 X X X X 3
Xu et al, 2010 X X X X X X X 6

Un Unico estudio?!' no cumplié con los criterios de la
escala PeDro, siendo sometido a andlisis a través del
Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-
Sectional Studies del Joanna Briggs Institute (JBI) por

un revisor, de forma independiente. El estudio se
evalué con riesgo de sesgo moderado, con una
puntuacién de “si” del 62,5% (tabla 3).

Tabla 3: Analisis de riesgo de sesgo (JBI)

N° Si No No esta No se
claro aplica

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

Total 62.50% 37.50%

Presentacion de resultados

Como las intervenciones presentadas en los estudios
sobre el tema son realizadas por varios profesionales
de la salud y de forma heterogénea en sus
componentes, con el fin de organizar el texto y una
mejor interpretacion de los resultados, se considerd en
el cuerpo de la revision el término telesalud, debido a
la variabilidad de intervenciones y términos utilizados
en los articulos incluidos.

Resultados

Se encontraron 2.344 articulos buscando en las bases
de datos y, después de eliminar los duplicados, se
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enviaron 2.159 para el analisis de los titulos. De estos,
1.873 fueron excluidos por no cumplir con los criterios
de inclusién, quedando 286 para
evaluacion. Después del analisis de los resumenes,
168 fueron excluidos segun criterios preestablecidos,
quedando 118 para lectura completa. De estos, se
eliminaron 6 por no estar disponibles en su totalidad y
se excluyeron 95 por ser estudios que solo evaluaban
la usabilidad/viabilidad o que realizaban solo
telemonitoreo  (sin intervenciones). Al final, se
incluyeron 17 estudios en esta Por la
selecciéon del muestreo por conveniencia, no se
incluyeron articulos.
El periodo de

resimenes

revision.

publicacién de los articulos



seleccionados es de 2003 a 2021. Las condiciones
respiratorias involucradas fueron asma y FQ, con 14
articulos con asma?'-34, 2 con FQ353% y 1 con
individuos con enfermedades respiratorias crénicas en
general (asma, FQ, traqueomalacia y
bronquiectasias)?’.

El tamafio de la muestra varioé de 5 a 204 personas en
los grupos de intervencion. Las edades de los
participantes variaron de 3 a 20 afios, y 16 articulos
evaluaron solo la poblacion peditrica (hasta 18
afos)21-34.3637  Solo un articulo incluyo los grupos de
edad pediatrico y adulto,
separada de los resultados®®.
Los participantes en 7 estudios recibieron capacitacion
o instrucciones para usar la plataforma digital o el sitio
web utilizado como
pacientes incluidos en 4 estudios recibieron el equipo
necesario para la intervenciéon, como: computadora,
teléfono celular, medidor de flujo maximo y acceso a
internet25-28:30.37 'y |os participantes en otros 4 estudios
equipo escolar asistieron2123.24.29,
Ademas, 5 estudios determinaron como criterios de
inclusién que los participantes tuvieran los requisitos
tecnoldgicos necesarios para la intervencion realizada,
como tener un teléfono moévil y acceso a
internet25,26,33,34,36_

Todos los estudios que involucraron a personas con
asma realizaron un programa educativo en linea,
asociado a la telemonitoreo de signos, sintomas y
adherencia a la medicacion mediante el llenado de
diarios virtuales o llamadas telefénicas. A algunos
participantes también se les indic6 que monitorearan
la medicién del flujo espiratorio maximo22.25.28.30.33 | g

con una descripciéon

intervencion?225:27.28.303335 | os

utilizaron el

educacion sobre el asma se realizd mediante
videollamada?1-23.29.32,33 recursos
audiovisuales?52628.30.31.37 o mediante  juegos
virtuales24273234  Un total de 4  estudios

implementaron un grupo de discusion y socializacion
entre los participantes de la intervencion242527.37 vy
otros 3 realizaron algun tipo de orientacién a los
cuidadores?2:29.32_ |ndividuos con FQ participaron en
investigaciones sobre intervenciones relacionadas con
el ejercicio fisico utilizando dispositivos tecnolégicos
como la Nintendo Wii36 y videollamadas con
profesionales de la salud®. En ambos casos, se
utilizaron monitores cardiacos para monitorear y
mantener intensidad de actividad fisica
moderada-vigorosa, definida como 60-80% de la
frecuencia cardiaca maxima.

En la mayoria de los estudios, la intervencion de

una

telesalud tuvo efectos similares a la atencion habitual
en los resultados del control de la enfermedad?23°, los
datos de |la
CdV223233  |os sintomas dias libres?®, conocimientos
sobre asma33% y adherencia a la medicacién?7:30.33,
Por otro lado, algunos autores reportaron mejores
resultados en el grupo de
comparacién con el grupo control, en los desenlaces
relacionados con la puntuacion del Asthma Control
Test?7:31.3234  reduccién de los sintomas nocturnos y
diurnos?3 28, menor nimero de desvelos y ausentismo
escolard!, mayor distancia recorrida en el Modified
Shuttle Walk Test38, mejora de la fuerza muscular3®,
reduccidon de urgencias y uso de medicacion de
rescate?*, ademas de una mejor adherencia al diario
de sintomas??2 y al diario de medicamentos en
comparacion con el grupo control que llevo los diarios
por escrito?.

Solo uno de los articulos seleccionados no presenté
un grupo de control, trayendo la comparacién entre los
datos anteriores y posteriores a la intervencion de
telesalud. Este estudio mostré resultados positivos en
el dominio fisico y social de la CdV a través del
cuestionario Children's Health Survey for Asthma y en
el conocimiento sobre la enfermedad, sin embargo, no
hubo cambios significativos en la funciéon pulmonar y
en el numero de hospitalizaciones?'.

funcién  pulmonar?2.24.28:303337 |

intervencion, en

Discusion

Telesalud designa de forma genérica cualquier tipo de
atencion sanitaria realizada a través de un recurso
virtual'. Con el avance de la tecnologia y la difusion de
este tipo de recursos, especialmente durante la
pandemia del Covid-19, se han vuelto mas comunes
términos especificos para cada profesion para
denominar el servicio que se brinda en linea. En el
caso de la fisioterapia, se incorporaron los términos
telerehabilitacién y telefisioterapia para designar la
practica de fisioterapia mediante recursos virtuales.
Sin embargo, estas denominaciones varian entre
profesiones y entre paises, lo cual es una de las
limitaciones de los estudios que involucran estrategias

de salud que utilizan tecnologia virtual o
telecomunicaciones.
Las intervenciones identificadas en los estudios

seleccionados en esta revision fueron realizadas por
profesionales de la salud como fisioterapeutas,
enfermeras, médicos y psicélogos y las modalidades
de tecnologias utilizadas para ofrecer este tipo de
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asistencia incluyeron correos electronicos, videos,
llamadas telefénicas, juegos interactivos con material
didactico y de ejercicio fisico, audiovisuales,
aplicaciones moviles y cumplimentacion de una
agenda electrénica. Esto muestra mayor
posibilidad de control de la enfermedad, ya que las
intervenciones pueden ser reproducidas en cualquier
lugar y por diferentes profesionales de la salud, segun
la realidad de cada localidad.

Resultados similares entre el grupo control y el grupo
intervencién en la mayoria de los estudios demuestran
ahorros en el sistema de salud considerando que las
acciones de automanejo y control de las
enfermedades respiratorias cronicas, realizadas en
linea o presencialmente, mejoran la adherencia a la
medicacion, funciéon pulmonar, autoeficacia, y la
asistencia a la escuela, ademas de reducir las visitas
a la sala de emergencias, que en consecuencia son
mas baratas en comparacién con los costos de
hospitalizaciones, visitas médicas y otros cuidados
necesarios en las exacerbaciones®-43, Ademas, el
seguimiento realizado en linea, a través de telesalud,
es mas rentable que el realizado presencialmente*4,
ya que proporcionar la tecnologia necesaria para las
comunicaciones moviles es mas econémico que los
servicios de salud presenciales, al tiempo que,
contribuye a la mejora de la calidad de vida de los
involucrados, a través de aspectos laborales, de ocio y
econdmicos’.

La paridad entre intervenciones (atencion habitual y
telesalud) es beneficiosa porque los medios
tecnoldgicos permiten un mayor alcance geografico de
la fisioterapia y otros servicios de salud, siendo
positiva para las personas que viven lejos de los
centros de rehabilitacion y centros médicos, que viven
en ciudades sin acceso a este tipo de servicio
presencial y a pacientes con restricciones de
contacto.®45

Sin embargo, los servicios de salud que utilizan
medios tecnolégicos siguen siendo excluyentes
debido a la dificultad de acceso a internet y equipos
de telecomunicaciones en diversos grupos sociales
que podrian beneficiarse de este tipo de servicio. A
pesar del aumento exponencial a nivel internacional
en el uso de dispositivos moviles en los ultimos afios y
la alta difusion del uso de internet, en los paises de
bajos y medianos ingresos el nimero de suscripciones
de telefonia mavil no refleja las cifras reales, dado que
se puede utilizar un teléfono por una familia o grupo
de personas. Por lo tanto, todavia existen barreras

una
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para acceder a teléfonos inteligentes e Internet debido
a los costos y la infraestructura de la red, lo que
dificulta
telesalud, especialmente aquellos que requieren mas
datos. Otra barrera encontrada en este tipo de
atencion esta relacionada con la alfabetizacion digital
de los pacientes, especialmente cuando se trata de
nifos y adolescentes, requiriendo una adaptacion
linguistica segun las y el
alfabetizacion de cada individuo, como lo realizan
Bruzzese et al.?'

Cuando se ftrata de enfermedades respiratorias
crénicas, el compromiso de estos pacientes con el
tratamiento es sumamente importante, ya que de este
factor dependen los resultados de la intervencion y
sobre todo el control de la enfermedad. En el estudio
de Portnoy et al., los sujetos que participaron en
visitas de telesalud tenian mas probabilidades de
completar todas las sesiones de seguimiento del
asma en comparacion con los sujetos que realizaron
presenciales Ademas, la
adherencia de los niflos y adolescentes asmaticos a
los diarios de sintomas y medicamentos en linea es
mayor cuando se compara con la adherencia a la
forma escrita del diario de sintomas?228 sjtuacion

la democratizacion de los servicios de

edades nivel de

visitas habituales*6.

confirmada en una revisiéon anterior que informé que
los adolescentes asmaticos prefieren utilizar la
tecnologia para mejorar la adherencia a las acciones
de autocuidado'. Una revision anterior mostré una
mayor adherencia a la actividad fisica realizada en el
hogar por parte de las personas con FQ*, ya que
estas personas tienen dificultad para adherirse a las
rutinas de ejercicio cuando la actividad es aburrida o
desagradable*®. Tales caracteristicas refuerzan aun
mas las oportunidades de ahorro de costos de
atencion médica al reducir las tasas de ausencia y
permitir que los especialistas atiendan a mas
pacientes.38

Otro factor importante en el control de la enfermedad
respiratoria cronica es el conocimiento sobre la propia
condiciéon de salud, que tiene un gran impacto en la
Cdv, el la autoeficacia, trayendo
consecuentemente un mejor control de la enfermedad
(asma), conocimiento y automanejo de habilidades*,
siendo la educacion del paciente el componente
central de los programas de automanejo del asma en
adultos y nifos®. Como ya se vio, las intervenciones
educativas para niflos con asma traen beneficios en el
control de la enfermedad, en aspectos como funcién
pulmonar, frecuencia de ausentismo escolar, nimero

automanejo y



de visitas a urgencias y autoeficacia,
consecuentemente mejorando la CdV4951.52. Por lo
tanto, como se reporta en 15 estudios incluidos en
esta revision, asociar acciones de educacion para la
salud a estrategias de telesalud es un buen abordaje
terapéutico  para adolescentes  con

enfermedades respiratorias crénicas?1-34.37,

ninios y

Conclusion

En vista de lo anterior, esta revision identifico que las
acciones de telesalud han demostrado ser un recurso
viable, de bajo costo y accesible para la mayoria de la
poblacion en términos de seguimiento, adherencia al
tratamiento, funcion pulmonar, calidad de vida,
educacion y control de enfermedades en nifios y
adolescentes enfermedades  respiratorias
cronicas, y pueden utilizarse como intervenciones
alternativas o

con
complementarias al tratamiento
presencial convencional.
Considerando la necesidad de adaptaciones de los
servicios de salud, la variabilidad de las intervenciones
realizadas en los articulos seleccionados y la
tecnolégica de los equipos
utilizados para las acciones de telesalud, se sugiere
realizar nuevos estudios que involucren el tema de la

telesalud para enriquecer la literatura sobre el tema en

constante evolucion

la poblacion con enfermedades pulmonares
pediatricas.
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The Covid-19 pandemic required the adaptation of many activities within healthcare organizations. Given
the imperative of social distancing as a practice to contain the pandemic, the need to increase telehealth
activities with the potential to fight the pandemic was highlighted, including teleeducation. This experience
report aims to present an assessment of the knowledge of participants in two web symposiums held by a
telehealth center, before and after watching the event.

Keywords: Telehealth; Teleeducation; Covid-19

Websimposios como herramienta en el proceso de formacion de profesionales de la salud en el contexto
de la pandemia en Minas Gerais.

La pandemia de Covid-19 exigi6 la adecuaciéon de muchas actividades dentro de las organizaciones de
salud. Ante el imperativo del distanciamiento social como practica para contener la pandemia, se destaco
la necesidad de incrementar las actividades de telesalud con potencial para enfrentar la pandemia,
incluyendo la teleeducacion. Este relato de experiencia tiene como objetivo presentar la evaluacion del
conocimiento de los participantes de dos simposios web realizados por un centro de telesalud, antes y
después de asistir al evento.

Palabras clave: Telesalud; Teleeducacion; Covid-19

Websimpdsios como ferramenta no processo formativo dos profissionais de satide no ambito da pandemia
em Minas Gerais.

A pandemia da Covid-19 demandou a adequacao de muitas atividades dentro das organizacbes de saude.
Diante do imperativo do distanciamento social enquanto pratica para a contengdo da pandemia, salientou-
se a necessidade de incrementar as atividades de telessaude com potencial de enfrentamento a
pandemia, dentre elas, a teleducacdo. Esse relato de experiéncia visa apresentar a avaliagdo do
conhecimento dos participantes de dois websimpdsios realizados por um ntcleo de telessaude, antes e
depois de assistirem ao evento.

Palavras-chave: Telessaude; Teleducacéo; Covid-19

Communication Technologies (ICTs)'2. There are
different formats of teleeducation activities, such as

The Covid-19 pandemic has required the adequacy of
conduct and practices in health organizations,
especially in the need for social distancing as a
strategy to contain the disease’. Some studies show
different applications of telehealth tools in the context
of Covid-19, in which we can highlight teleeducation
activities, which enable the training of health
professionals by remote means. These activities add
content aimed at learning and continuous updating in
various thematic axes, made possible through
educational practices mediated by Information and

web lectures, web symposia, and distance learning
courses.

This experience report seeks to present the
assessment of knowledge resulting from two web
symposia promoted by the Telehealth Center of the
Faculty of Medicine of UFMG (NUTEL FM/UFMG) in
partnership with the Minas Gerais State Health
Department (SES MG) and other relevant educational
institutions. The main theme of these activities is the
challenges of the Covid-19 pandemic within the scope
of Primary Health Care (PHC) in the Unified Health



System (SUS), seeking to contribute to the process of
updating and training health professionals. Currently,
there is a wide range of web conferences focused on
the pandemic, promoted by institutions from various
parts of Brazil®*45. The activities were available on the

channel of the Telehealth Center of Minas Gerais
(Nucleo de Telessaude de Minas Gerais) — UFMG,
where all the teleeducation activities produced by the
center from 2021 are published (Figure 1).

Figure 1 — Interface of the Telehealth Center of Minas Gerais (Nucleo de Telessaude de Minas Gerais) — UFMG

on Youtube.

Source: Channel of the Telehealth Center of Minas Gerais — UFMG, available on YouTube (2022)%

Method

The web seminars were built from the collaboration
between NUTEL, the Minas Gerais State Health
Department, and important Minas Gerais universities.
Initially, the selection of themes, guests, and general
definitions of the viability of the event was made. The
activities were publicized through social media and
email. The web symposia were broadcast via
YouTube. The participants' presence was registered
through a form, containing questions related to the
self-assessment of knowledge.
structured to be presented contemplating: themes,
period of performance, quantitative views on YouTube

The data were

per day of the event, subscribers, participating
municipalities, and the assessment of knowledge
about the topic before and after each day of the event.

Results

The 1st web symposium “Covid-19 Pandemic in APS”
had 208 subscribers and the 2nd “Follow-up of users
after Covid-19 infection in PHC” had 606. There were
two questions on the attendance list that enabled us to
compare how the participant thought their knowledge
of the topic was, before and after the event, on a Likert
scale. There was an improvement in the assessment
of knowledge on the subject after each of the days of
the event.

Table 1 - Websymposium 1st half of 2021. Covid-19 Pandemic in PHC: Current situation and challenges, by

theme, number of views, and registration of subscribers

Subtheme Views
Epidemiological situation of Covid 19, current scenario, and challenges in the immunization 352
process in Brazil

The impacts and challenges of the work process pandemic in PHC 235
Challenges of structuring PHC in Brazil 364
Total of views 951
Total registration of subscribers 208
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Table 2 — Websymposium 2nd half of 2021. Monitoring users after Covid-19 infection in PHC: Main challenges,
by theme, number of views, and registration of subscribers

Subtheme Views
PHC organization in the fight against Covid-19 1090
Updated clinical definitions and case and contact monitoring 629
Monitoring of the most vulnerable population 511
Integration of PHC and VE 504
User approach after Covid-19 infection 336
Total of views 3070
Total registration of subscribers 606

We noticed that participation was more expressive in
the second web symposium, both in the number of
views and in the number of subscribers. Although the
number of views is not enough to verify the public's
adherence to the event, it is a comparison with the
reach obtained in other events promoted by the
nucleus, revealing the interest of people who follow the
channel. The participation certificate is only awarded
to people who obtain minimum participation in 70% of
the web seminar days. It is considered that the
visibility of the 1st web symposium contributed to the
greater participation in the 2nd one. Another relevant
factor is the experience acquired by the organizing
team in the face of learning from the 1st event and
proposing improvements.

The transmissions were carried out by the Stream
Yard platform, connected live on the channel of the
Telehealth Center of Minas Gerais — UFMG on
YouTube. Viewers could participate live, sending
questions and comments via chat. At the end of each
day of the event, the moderator passed on the doubts
received by the chat for discussion by the speakers.
This tool allowed the synchronous interaction of the

participants with the speakers, enriching the proposed
discussions.

In the fields of completion of the attendance list were
issues related to the profession, municipality of origin,
and general evaluation of the event. The participation
of more than 250 municipalities, mostly from Minas
Gerais, considering every day of the event was
recorded. In addition, two questions allowed us to
compare how the participant thought it was his
knowledge of the subject, before and after the event.
The first question was, “How do you evaluate your
knowledge of the topic before the event?” The second
was “How do you evaluate your knowledge about the
topic after the event?” These questions could be
answered by multiple choice at 5 levels: very satisfied,
satisfied, regular, dissatisfied, and very dissatisfied.
Table 3 shows the proportion of these answers on
each day of the event.

Due to the insignificant number of responses in the
levels “Dissatisfied” and “Very Dissatisfied”, these
responses were aggregated
“Dissatisfied/Very Dissatisfied”.

into a single level

Table 3 - Self-assessment of knowledge on the subject, before and after the event: Websymposium 1st Semester
of 2021 - Covid-19 Pandemic in PHC: Current situation and challenges

Knowledge self- Day 1 Day 2 Day 3
assessment Before  After Before  After Before  After
Very satisfied 6% 44% 7% 61% 10% 48%
Satisfied 46% 52% 53% 37% 43% 50%
Regular 42% 0% 35% 0% 48% 3%
Dissatisfied/Very 6% 4% 5% 29 0% 0%
Dissatisfied

From the data presented in Table 3, a better
assessment of knowledge on the topic after the event
is evidenced. The positive percentage variation of the
“Very Satisfied” level is very significant on all event
days. We also observed that many participants stop
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considering their knowledge as “Average” and start to
consider it as “Satisfied” or “Very Satisfied” after the
event. The same behavior is observed in Table 4,
referring to the web symposium of the 2nd semester of
2021.



Table 4 - Self-assessment of knowledge on the subject, before and after the event: Websymposium 2nd
semester of 2021 - Monitoring users after Covid-19 infection in PHC: Main challenges

Knowledge self- Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5

assessment Before After Before After Before After Before After Before After

Very satisfied 12% 46% 20% 53% 22% 56% 19% 52% 18% 62%

Satisfied 54% 48% 54% 43% 40% 40% 41% 43% 48% 34%

Regular 32% 2% 21% 1% 33% 2% 37% 2% 28% 1%

DissatisfiedVery 59, 39, 5% 2% 6% 2% = 2% 0% 5% 3%

Dissatisfied

As these are events in which the target audience is 5. Universidade Federal de Santa Maria. “UFSM

health professionals and students, we assumed that
most of them already have some knowledge about the
topic addressed. In this sense, we suggest that the
“Dissatisfied/Very Dissatisfied” level had a low number
of responses due to this target audience profile.

Conclusion

Therefore, the potential of teleeducation activities
during the pandemic is evident, as a tool for updating
and training PHC health professionals. It remains clear
that teleeducation tools collaborate with the continuing
education of health professionals, providing access to
content relevant to the fight against the pandemic in
their area of activity. Faced with the need for social

distancing, the possibility of distance learning
becomes even more essential.
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La pandemia de Covid-19 exigi6 la adecuaciéon de muchas actividades dentro de las organizaciones de
salud. Ante el imperativo del distanciamiento social como practica para contener la pandemia, se destaco
la necesidad de incrementar las actividades de telesalud con potencial para enfrentar la pandemia,
incluyendo la teleeducacion. Este relato de experiencia tiene como objetivo presentar la evaluacion del
conocimiento de los participantes de dos simposios web realizados por un centro de telesalud, antes y
después de asistir al evento.
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Websymposium as a tool in the training process of health professionals in the context of the pandemic in
Minas Gerais

The Covid-19 pandemic required the adaptation of many activities within healthcare organizations. Given
the imperative of social distancing as a practice to contain the pandemic, the need to increase telehealth
activities with the potential to fight the pandemic was highlighted, including teleeducation. This experience
report aims to present an assessment of the knowledge of participants in two web symposiums held by a
telehealth center, before and after watching the event.
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Websimpdsios como ferramenta no processo formativo dos profissionais de satide no dmbito da pandemia
em Minas Gerais.

A pandemia da Covid-19 demandou a adequacéo de muitas atividades dentro das organizagbes de saude.
Diante do imperativo do distanciamento social enquanto pratica para a contengdo da pandemia, salientou-
se a necessidade de incrementar as atividades de telessaude com potencial de enfrentamento a
pandemia, dentre elas, a teleducacdo. Esse relato de experiéncia visa apresentar a avaliagdo do
conhecimento dos participantes de dois websimpdsios realizados por um nucleo de telessaude, antes e
depois de assistirem ao evento.
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Introduccioén

La pandemia de Covid-19 ha requerido la adecuacion
de conductas y practicas en las organizaciones de
salud, especialmente en lo que se refiere a la
necesidad del distanciamiento social como estrategia
de contencion de la enfermedad'. Algunos estudios
muestran diferentes aplicaciones de las herramientas
de telesalud en el contexto del Covid-19, entre las que
podemos destacar las actividades de teleeducacion,
que posibilitan la formacién de profesionales de la
salud por medios remotos. Estas actividades suman
contenidos orientados al aprendizaje y actualizacion
continua en diversos ejes tematicos, posibilitados a

través de practicas educativas mediadas por las
Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion
(TIC)'2. Existen diferentes formatos de actividades de
teleeducacién, como conferencias web, simposios
web y cursos de aprendizaje a distancia.
Este relato de experiencia busca presentar la
evaluacion del conocimiento resultante de dos
websimposios promovidos por el Centro de Telesalud
de la Facultad de Medicina de la UFMG (NUTEL
FM/UFMG) en alianza con la Secretaria de Salud del
Estado de Minas Gerais (SES MG) y oftras
instituciones educativas relevantes. Estas actividades
tuvieron como tema principal los desafios de la
pandemia de la Covid-19 en el ambito de la Atencion



Primaria de Salud (APS) en el Sistema Unico de Salud
(SUS), buscando contribuir al proceso de
actualizacion y formacion de los profesionales de la
salud. Actualmente, existe una amplia gama de

conferencias web enfocadas en la pandemia,

promovidas por instituciones de varias partes de
Brasil®45. Las actividades estuvieron disponibles en el
canal del Nucleo de Telesalud de Minas Gerais —
UFMG, donde se publican todas las actividades de
teleeducaciéon producidas por el centro a partir de
2021 (Figura 1).

Figura 1 — Interfaz del Centro de Telesalud de Minas Gerais — UFMG en Youtube.

Fuente: Canal del Nucleo de Telesalud de Minas Gerais — UFMG, disponible en YouTube (2022)8

Method

Los webseminarios se construyeron a partir de la
colaboracion entre NUTEL, la Secretaria de Salud del
Estado de Minas Gerais e importantes universidades
de Minas Gerais. Inicialmente se realiz6 la seleccion
de temas, invitados y definiciones generales sobre la
viabilidad del actividades fueron
difundidas a través de redes sociales y correo
electrénico. Los websimposios se transmitieron a
través de YouTube. La presencia de los participantes
fue registrada a través de un formulario, que contenia
preguntas relacionadas con la autoevaluacién de
conocimientos. Los datos fueron estructurados para
ser presentados contemplando tematicas, periodo de
realizacion, cuantitativo de

evento. Las

visualizaciones en

YouTube por dia del evento, suscriptores, municipios
participantes y la evaluacion del conocimiento sobre el
tema antes y después de cada dia del evento.

Results

El 1° websimposio “Pandemia Covid-19 en APS” conté
con 208 suscriptores y el 2° “Seguimiento de usuarios
tras contagio de Covid-19 en APS” conté con 606.
Habia dos preguntas en la lista de asistencia que
permitian comparar como pensaba el participante que
era sus conocimientos sobre el tema, antes y después
del evento, en un Likert escala. Hubo una mejora en la
evaluacion de los conocimientos sobre el
después de cada uno de los dias del evento.

tema

Tabla 1 - Websimposio 1° semestre 2021. Pandemia de Covid-19 en APS: Situacion actual y desafios, por tema,

numero de visitas y registro de suscriptores

Subtema

Visualizaciones

Situacion epidemiolégica de Covid 19, escenario actual y los desafios en el proceso de

inmunizacion en Brasil

Los impactos y desafios de la pandemia del proceso de trabajo en la APS

Desafios de la estructuraciéon APS en Brasil
Total de visualizaciones

Total de registro de inscritos

352

235
364
951
208

122



Tabla 2 - Websimposio 2° semestre 2021. Seguimiento de usuarios post contagio de Covid-19 en APS:
Principales desafios, por tema, nimero de visitas y registro de suscriptores

Subtema Visualizaciones
Organizacion de la APS en el enfrentamiento de Covid-19 1090
Definiciones clinicas actualizadas y monitoreo de casos y contacto 629
Acompafamiento de la poblacion en situacion de mayor vulnerabilidad 511
Integracion de la APS y VE 504
Enfoque del usuario post infeccién por Covid-19 336

Total de visualizaciones 3070
Total de registro de inscritos 606

Se destaca que la participacion fue mas expresiva en
el segundo websimposio, tanto en numero de
visualizaciones como en numero de suscriptores. Si
bien el numero de visualizaciones por si solo no es
suficiente para verificar la adhesion del publico al
evento, sirve como comparacién con el alcance
obtenido en otros eventos promovidos por el nucleo,
revelando el interés de las personas que siguen el
canal. El certificado de participacion se otorga
Unicamente a las personas que obtienen una
participacion minima en el 70% de los dias de
seminario web. Se considera que la visibilidad del 1°
websimposio contribuyd a la mayor participacién en el
2°. Oftro factor relevante es la experiencia adquirida
por el equipo organizador de cara a aprender del 1°
evento, proponiendo mejoras.

Las transmisiones fueron realizadas por la plataforma
Stream Yard, conectada en vivo por el canal del
Centro de Telesalud de Minas Gerais — UFMG en
YouTube. Los espectadores podian participar en vivo,
enviando preguntas y comentarios a través del chat. Al
final de cada dia del evento, el moderador pasaba las
dudas recibidas por el chat a discusion de los
ponentes. Esta herramienta permitié la interaccion

sincronica de los participantes con los ponentes,
enriqueciendo las discusiones propuestas.
En los campos para el llenado de la
asistencia, habia preguntas relacionadas con la
profesion, municipio de origen y evaluacién general
del evento. Se registré la participacién de mas de 250
municipios,
considerando todos los dias del evento. Ademas,
hubo dos preguntas que permitieron comparar como
pensaba el participante que era su conocimiento
sobre el tema, antes y después del evento.

La primera pregunta fue: “;Cémo califica su
conocimiento del tema antes del evento?”’, y la
segunda, “4,Coémo califica su conocimiento del tema
después del evento?”. Estas preguntas podrian ser
respondidas por opcidon mdultiple en 5 niveles: Muy
Satisfecho, Satisfecho, Regular, Insatisfecho y Muy
Insatisfecho. La Tabla 2 presenta la proporcion de
estas respuestas en cada dia del evento.

Debido al numero insignificante de respuestas en los
niveles “Insatisfecho” y “Muy Insatisfecho”, estas
respuestas se solo
“Insatisfecho/Muy Insatisfecho”.

lista de

en su mayoria de Minas Gerais,

agregaron en un nivel

Tabla 3 - Autoevaluacién de conocimientos sobre el tema, antes y después del evento: Websimposio 1°
Semestre de 2021 - Pandemia Covid-19 en APS: Situacion actual y desafios

Autoevaluacion de Dia 1 Dia 2 Dia 3

conocimientos Antes  Luego Antes  Luego Antes  Luego
Muy satisfactorio 6% 44% 7% 61% 10% 48%
Satisfecho 46% 52% 53% 37% 43% 50%
Regular 42% 0% 35% 0% 48% 3%
Insatisfecho/Muy 6% 4% 5% 29 0% 0%
Insatisfecho

A partir de los datos presentados en la Tabla 3, se
evidencia una mejor valoracién del conocimiento
sobre el tema después del evento. La variacion
porcentual positiva del nivel “Muy Satisfecho” es muy
significativa en todos los dias del evento. Asimismo,
se observa que muchos participantes dejan de
123

considerar su conocimiento como “Regular” y pasan a
considerarlo como “Satisfecho” o “Muy Satisfecho”
después del evento. EI mismo comportamiento se
observa en la Tabla 4, referente al simposio web del
2° semestre de 2021.



Tabla 4 - Autoevaluacion de conocimientos sobre el tema, antes y después del evento: Websimposio 2°
semestre de 2021 - Monitoreo de usuarios después de la infeccién por Covid-19 en APS: Principales desafios

Autoevaluacion Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
de conocimientos "Antes Luego Antes Luego Antes Luego Antes Luego Antes Luego
Muy satisfactorio  12% 46% 20% 53% 22% 56% 19% 52% 18% 62%
Satisfecho 54% 48% 54% 43% 40% 40% 41% 43% 48% 34%
Regular 32% 2% 21% 1% 33% 2% 37% 2% 28% 1%
Insatisfecho/ Muy 59, 30, 5% 2% 6% 2% 2% 0% 5% 3%
Insatisfecho
Como se trata de eventos en los que el publico 4. Prefeitura Municipal de  Araraquara.
objetivo son profesionales de la salud y estudiantes, “Webconferéncia debate o enfrentamento da

se supone que la mayoria ya tiene algun conocimiento
sobre el tema abordado. En este sentido, se puede
sugerir que el nivel “Insatisfecho/Muy Insatisfecho”
tuvo un bajo numero de respuestas debido a este
perfil de publico objetivo.

Conclusion

Por lo tanto, se evidencia el potencial de las
actividades de teleeducacion durante la pandemia,
como herramienta de actualizacion y formacién de los
profesionales de salud de la APS. Queda claro que las
herramientas de teleeducacion colaboran con la
formacion continua de los profesionales sanitarios,
facilitando el acceso a contenidos relevantes para la
lucha contra la pandemia en su ambito de actuacion.
Ante la necesidad del distanciamiento social, la
posibilidad de la educacion a distancia se vuelve aun
mas imprescindible.
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