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INTRODUCCION

El presente proyecto se centra en implementar un programa de telerehabilitacion, segun las
investigaciones esta es una herramienta novedosa e importante que ayuda a las personas a
mejorar sus deficiencias, tener una mayor continuidad en los procesos y asi lograr una
adherencia y cumplimiento de los objetivos propuestos. De esta manera, la apuesta a este
proyecto “telerehabilitacion en fonoaudiologia para nifos en condicion de discapacidad cognitiva
de RIIE”, se constituye en un aporte didactico que responde a las necesidades tanto del centro de

rehabilitacion integran infantil especializada (RIIE) como de los nifios y sus familias.

En este sentido el uso de la telerehabilitacion se esta expandiendo a través de la globalizacion
de las tecnologias de la comunicacion, del rapido crecimiento tecnolégico y la disminucion del
costo de los productos y servicios. Esta expansion esta facilitando la integracién de aplicaciones
moviles, videoconferencias, videojuegos, realidad virtual y otras tecnoldgicas para su uso en

procesos de recuperacion.

El objetivo central del presente estudio es a través del programa de telerehabilitacion dar
continuidad a la intervencién fonoaudiolégica de los nifios con déficit cognitivo de RIIE, para asi
mejorar la adherencia al tratamiento y cumplimiento de los objetivos propuestos dentro de esta

intervencion.

De esta manera, el presente estudio se compone de cinco capitulos que dan cuenta del proceso

investigativo desarrollado. El primer capitulo sustenta tedricamente el proyecto, el segundo
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capitulo define el problema, un tercer capitulo presenta la identificacion, descripcion,
formulacién del problema y sus objetivos, en el cuarto capitulo se presentan las fases de disefio e
implementacion del proyecto, para asi finalizar con los capitulos de plan de accion, conclusiones

y recomendaciones, anexos Y bibliografias.

En el primer capitulo, “Marco de referencia” se plasma todo lo pertinente a la investigacion
abordando en primer lugar el marco teérico donde describe los aspectos preliminares de la
investigacion de telerehabilitacion, en segundo lugar, el marco contextual donde describe el
lugar, ubicacién el cual se va a desarrollar el contexto, y una tercera parte el marco normativo en
el que nos explica todas las leyes, normas y resoluciones que reglamentan el programa de

telerehabilitacion

El segundo capitulo, plantea el problema del proyecto “baja continuidad en los procesos de
intervencion fonoaudioldgica en nifios con discapacidad cognitiva de RIIE), en correspondencia
con el analisis del marco de referencia en cuanto a: proceso de telerehabilitacién, continuidad,
efectividad y seguimiento de los procesos de intervencion de fonoaudiologia de RIIE Ademas,
se presentan indicadores de seguimiento de RIIE para asi dar soporte al planteamiento del

problema.

El tercer capitulo, las fases de identificacion el cual describe todos los beneficiarios de este
proyecto, los grupos interesados, el arbol del problema y a partir de este realizar en positivo el

arbol de objetivos y la descripcidn y acciones que se dan para el cumplimiento del proposito que
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es “Continuidad en los procesos de intervencion fonoaudioldgica en nifios con condicién de

discapacidad cognitiva de RIIE”

El cuarto capitulo se compone de la fase de disefio e implementacion a través de la matriz de
marco l6gico compuesta por el fin, propdésito, componente y actividades para el disefio e
implementacion del programa de telerehabilitacion. Por ende, se describe de una manera
detallada las actividades que se van a realizar para poder llegar implementar el programa de

telerehabilitacion en RIIE.

En el quinto se da el plan de accion el cual prioriza las actividades méas importantes para
cumplir con el objetivo del proyecto. De esta manera, constituye como una especie de guia que
brinda la estructura y sus componentes para llevar a cabo el “programa de telerehabilitacion en
fonoaudiologia para nifios en condicion de discapacidad cognitiva de RIIE " y para finalizar se
dan las recomendaciones y conclusion del proyecto teniendo en cuanta todos los capitulos

anteriores.



Encabezado: telerehabilitacién fonoaudiolégica

JUSTIFICACION

El centro de rehabilitacion integral infantil especializado RIIE, cuenta con 151 nifios que
asisten al programa de rehabilitacién integral y fonoaudiologia, dentro de este total de nifios, 66
nifios presentan deficit cognitivo equivalente al 43% de la poblacion total asociado algun
diagndstico clinico, observando que en la mayora de esta poblacion sus tratamientos son
permanente o por largo tiempo (2 a 4 afios) debido a la baja asistencia y baja continuidad en el

tratamiento.

Asi mismo se realizé un seguimiento y estudio comparativo de los indicadores que
mensualmente se evaltan en RIIE, observando indices de baja continuidad en la intervencion,

desercidn del tratamiento y baja accesibilidad al servicio de fonoaudiologia.

Por lo anterior, se ve la necesidad de tener estrategias de intervencion innovadores destinados
a la rehabilitacion fonoaudioldgica, como es la telerehabilitacion el cual se preocupa por
proveer mejores condiciones y oportunidades en la intervencidn que aseguren una mejor
continuidad en los tratamientos. Esta alternativa abre la posibilidad para que los nifios tengan una
mayor adherencia al tratamiento y asi logren cumplir con los objetivos propuestos por cada
profesional. La integracién de esta tecnologia de la informacion y las comunicaciones (TIC) es
una evidencia de articulacion en el sector salud que permite la optimizacion de la prestacion de
los servicios de salud generando beneficios desde la accesibilidad, la oportunidad, la pertinencia,

la eficiencia, la disponibilidad y la calidad de la intervencion.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Disefiar un programa de telerehabilitacion para los nifios con discapacidad cognitiva de
RIIE que permita mejorar la continuidad, efectividad, adherencia e intervencion

fonoaudioldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer un marco conceptual, teorico, contextual y legal a travées de la busqueda
en base de datos con el fin argumentar la importancia de la implementacion de un

programa de telerehabilitacion en RIIE.

e Describir la problemaética que presenta RIIE a través de la descripcion y arbol de
problemas con el fin de identificar las causas y los posibles efectos en la continuidad

de los procesos de intervencion fonoaudiologica.

e Identificar las soluciones sobre la adherencia al proceso de intervencion través de un
modelo de telerehabilitacion para nifios con déficit cognitivo de RIIE con el fin de

mejorar sus procesos de intervencion
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METODOLOGIA

En el primer momento de la investigacion se realiz6 una revision en la literatura nacional e
internacional de base de datos como eureka, google académico, instituciones, organismos de
salud, ministerio de salud y Mintic propios de Colombia como el observatorio documentos de la
ONG, esta busqueda se realizo a través de los DeCS y MeCS como son: telerehabilitacion,
telerehabilitation, telesalud, e-salud, telemedicina, telemedicine, discapacidad intelectual,

Intellectual Disability

Como segunda medida se adopta los principales metodologia del Marco Logico, también
conocido como metodologia de marco l6gico (MML), es una herramienta de gestion de

proyectos usada en el disefio, planificacion, ejecucion y evaluacion de proyectos.

Para la elaboracion de la estrategia y marco logico se consider6 el empleo de elementos que
componen la metodologia: primero una fases de identificacion el cual se compone de analisis
del grupo de interés, descripcion y andlisis del problema, arbol de problemas, descripcion y
analisis de los componentes y productos, un segundo apartado es la fase de disefio y formulacion
compuesta por la descripcion y analisis de la estructura analitica, descripcion y analisis de la

matriz de marco logico, diagrama de Gantt y plan de accion.
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RESUMEN EJECUTIVO

La telerehabilitacion es la aplicacion de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TICs) para poder realizar acciones de rehabilitacion a distancia (Rosen, 1999),
desarrollada desde disciplinas como la Telesalud, la Telemedicina y la Teleasistencia (Pramuka
& Van-Roosmalen, 2009). La telerehabilitacién permite, entre otras cosas, minimizar los
desplazamientos de personas y profesionales en rehabilitacion, lo que conlleva a una mejora en
las condiciones de atencion para usuarios que se encuentran en zonas rurales o zonas de dificil

acceso, como también la de los pacientes que por su condicidén no pueden movilizarse.

La telerehabilitacion muestra ser una herramienta valida para prestacion de servicios
fonoaudioldgicos en funciones como promocion, prevencion, evaluacion, diagnostico,
intervencion, asesoria y consejeria, que genera alternativas viables de aplicacién. Con el
desarrollo de nuevas tecnologias y el crecimiento paulatino de la fonoaudiologia en el mundo, se
extienden las posibilidades de ampliar el ejercicio de la profesion y mejorar las oportunidades de

acceso a servicios de salud para promover el mejoramiento de la calidad de vida.

Este proyecto presenta una propuesta para brindar intervencién fonoaudioldgica a nifios con
déficit cognitivo en RIIE. Pretende llenar un significante cimulo de necesidades, que no han sido
abordadas independientemente de su importancia de adherencia al tratamiento, cumplimiento de
objetivos y baja continuidad en la intervencion. En tal sentido, se plantea una aplicacion de
telerehabilitacion basada en el uso de la tecnologia como proceso de intervencion terapéutica que

permita mejorar los procesos logrando efectividad y continuidad en los tratamientos.
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 Marco tedrico

En el ultimo siglo los avances y desarrollos que se ha alcanzado son altos a nivel
tecnoldgico. El concepto de Rehabilitacion existe desde el inicio de la especie humana pues esta
en su esencia intentar recuperar aquellas funciones y deficiencia que se tiene, asi mismo lograr

una mejor participacion en la sociedad de cada persona.

La OMS (Organizacion mundial de salud) contempla la discapacidad asi: deficiencia,
limitacion y restriccion de participacion como resultado de alteraciones fisicas y funcionales, las
cuales afectan directamente la relacion con el entorno. En el plan de accién 2014- 2021 la OMS
reconoce la discapacidad como un problema de salud publica, porque las personas con
discapacidad tienen las mayores necesidades insatisfechas en materia de salud y rehabilitacién, la
discapacidad. Los nifios con discapacidad intelectual o cognitiva tienen una disposicion
funcional especifica en procesos cognitivos, habilidades de procesamiento y estilos de

pensamiento que determinan el desempefio y el aprendizaje de una persona.

Se comprende por Discapacidad Cognitiva a aquella dificultad presentada antes de los 18 afios
en relacion a la memoria, toma de decisiones, habla o comprensidn lectora (Grau y Gil, 2012).
La cual es clasificada como menor entre las otras discapacidades cognitivas reconocidas por la
Asociacion Americana de Retraso Mental AAMR(2002), entidad de trayectoria en la
investigacion de aspectos relacionados con el retraso mental y, ademas, citada por el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el documento “Orientaciones pedagogicas para la
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atencion y la promocion de la inclusion de nifias y nifios menores de seis afios con discapacidad
cognitiva”(Cuervo, Pérez y Paez, 2010), con la finalidad de facilitar su comprension en el

ambito educativo.

Por consiguiente, la discapacidad cognitiva es aquella que se caracteriza por la presencia de
dificultades para comprender situaciones a nivel inferencial y critico. En contraste con la
presencia de dificultades sensorio motoras minimas y el desarrollo de habilidades sociales y de
comunicacion adecuadas para una autonomia laboral (Grau y Gil, 2012). Por lo tanto, resulta
importante lograr un proceso de rehabilitacion efectiva de los nifios mediante las propuestas
tecnoldgicas; para a su vez fomentar la autonomia intelectual y un proceso optimo en todas sus

habilidades

En mayo de 2005 los ministros y ministras de Salud de los 192 paises miembros de la
Organizacién de las Naciones Unidas reunidos en Ginebra con motivo de la 58 Asamblea de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprobaron la resolucion sobre Cibersalud, donde por
primera vez la OMS reconocia la aportacion que para la salud y la gestion de los sistemas de
salud supone la incorporacién de las TIC, entendiéndola como una oportunidad Unica para el
desarrollo de la salud publica. El documento define la eSalud como “el uso coste-efectivo y
seguro de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en apoyo de la salud y de los
ambitos relacionados con la salud, incluyendo los servicios de atencién sanitaria, vigilancia de la
salud, literatura y educacion, conocimiento e investigacion” y afirma que el fortalecimiento de

los sistemas de salud a través de la eSalud “refuerza los derechos humanos fundamentales
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aumentando y mejorando la equidad, la solidaridad, la calidad de vida y la calidad en la
atencion”. Con él, la OMS se dotaba de una estrategia global en el &mbito de la eSalud, urgiendo
a los estados miembros a establecer planes estratégicos a largo plazo para desarrollar e

implementar servicios de eSalud.

Es decir, que la eSalud segun la cartilla del modelo de implementacion de telemedicina puede
ser entendido como la aplicacion de internet y otras tecnologias relacionadas en la industria de la
salud para mejorar el acceso, la eficiencia, la eficacia y calidad de los procesos clinicos y
empresariales utilizadas por las organizaciones de salud, médicos, de la personas y consumidores

en un esfuerzo por mejorar el estado de salud.

La telemedicina, como modalidad de atencion y parte estructural de los elementos que
conforman el desarrollo de la Tele salud en el pais, sirve de apoyo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y al Sistema de Salud, desde 2002 se viene fortaleciendo como
ambiente de trabajo en la prestacion de servicios de salud, incorporando en parte, los principios
béasicos de la funcionalidad del sistema de atencion (Congreso de la Republica, 2010). En el pais
para el afio 2002, el sector académico como la Universidad Pontificia Bolivariana en Medellin, la
Universidad del Cauca en Popayan, la fundacion Santa Fe, universidad del rosario, Red Nacional
Académica de tecnologia avanzada RENATA, la Fundacion Universitaria Manuela Beltran en
Bucaramanga y la Universidad Nacional en Bogota, desarrollan innovaciones que involucran la
aplicacién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) al campo de la

atencion en salud.
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Segun Carlos Edgar Rodriguez, La telemedicina es definida como la utilizacion de las TIC
para la transferencia de informacion médica con finalidades diagnosticas, terapéuticas y
educativas es sin duda uno de los que desde hace mas tiempo ha despertado mayor interés. La
definicidn que adoptd la OMS fue la siguiente: “la prestacion de servicios de atencion de la
salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y de la comunicacion para el intercambio de informacion vélida
para el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, la investigacion y la
evaluacion, y para la formacién continuada de los profesionales de la salud, todo en aras de

avanzar en la salud de los individuos y sus comunidades”.

En Colombia algunas entidades ya ofrecen el servicio de teleconsultas en vivo en tiempo real
a través de videoconferencias con especialistas, obteniendo respuestas por parte de especialistas
en cuestion de horas, en especialidades ofrecidas en la modalidad de telemedicina tales como:
medicina interna, pediatria, ginecobstetricia, cirugia general dermatologia y urologia. Como lo
realiza la Fundacion Santa Fe, la Universidad de Caldas en convenio con Caprecom y la
Universidad de Manizales prestan servicios de telemedicina de baja complejidad, radiologia,
auscultacion vy teleconsultas de las zonas apartadas del territorio nacional, la Fundacion
Cardiovascular en Santander posee tele-uci donde el medico tele-experto del centro de referencia
accede al monitoreo de parametros de signos vitales e historia clinica de pacientes transmitidos

en tiempo real y en WEB, que son proporcionados por equipos moviles biomédicos de UCI.

Inicialmente, la telemedicina se desarrollé para aproximar los servicios de salud a poblaciones

rurales y mejorar la accesibilidad a estas personas. Posteriormente, se transformé como un medio
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para mejorar la calidad del servicio de salud ubicados en zonas alejadas. Recientemente se
plantea como una herramienta para la mejora de la eficiencia en los servicios, ya que permite
compartir y coordinar recursos geograficamente alejados o redisefiar servicios para optimizar
recursos. Actualmente, se pueden encontrar servicios de telemedicina para la mayor parte de las
especialidades, incluyendo los servicios de rehabilitacion como estrategia eficaz para la
intervencion terapéutica de las personas en condicion de discapacidad como en la persona que de

una u otra forma requiera de un proceso asistencial y presentan dificultad en la movilizacién.

La telerehabilitacion es un campo que esta desarrollando a pasos agigantados , convirtiéndose
en uno de los segmentos significativos en la modalidad de prestacion por telemedicina, La
telerehabilitacion empez6 ya hace afios, haciendo que los pacientes a través de su computador
pudieran realizar su rehabilitacion sin tener que acudir a ningun otro sitio. Una de las empresas
pioneras fue la norte americana American TeleCare y en la que se pueden observar muchos de

los programas y tecnologias que se utilizan actualmente en la telerehabilitacion.

La telerehabilitacion es la aplicacion de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TICs) para poder realizar acciones de rehabilitacion a distancia (Rosen, 1999),
desarrollada desde disciplinas como la Telesalud, la Telemedicina y la Teleasistencia (Pramuka
& Van-Roosmalen, 2009). La telerehabilitacion permite, entre otras cosas, minimizar los
desplazamientos de personas y profesionales en rehabilitacion, lo que conlleva a una mejora en
las condiciones de atencion para usuarios gque se encuentran en zonas rurales o zonas de dificil

acceso, como también la de los pacientes que por su condicién no pueden movilizarse.


http://americantelecare.com/products
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En el 2002 Winter propuso un modelo de tele rehabilitacion basado en 4 conceptos: -

Tele consulta: definido como la consulta estandar, cara a cara usando video conferencia.
Parmanto y Saptono encontraron 61 estudios relacionados de donde resaltan dos aspectos
importantes lo que ellos llamaron un dispositivo asistente de tele prescripcion que es una
aplicacion que prescribe los rangos para las ortesis y sillas de ruedas. Por medio de la aplicacion
el fisioterapeuta puede evaluar la silla de ruedas e iniciar un proceso de ajuste por medio de una
video conferencia. La segunda aplicacion que encontraron relacionada se llama tele acceso del
experto, donde el profesional experto por medio de imagenes evalla el paciente y le prescribe el
tratamiento que sera combinado con la tolerancia del paciente por el profesional rural que lo
trata.

Tele cuidado en casa definido como el servicio domiciliario usualmente por una enfermera o
un técnico que coordina la rehabilitacion prescrita por el profesional a cargo. De este servicio se
encontraron 3 aplicaciones:

Tele-entrenamiento en casa, este permite una sesion, previamente explicada al paciente donde
el profesional en salud asesora la adecuada realizacién de los ejercicios por medio de una
camara, y donde el paciente tiene un micréfono y audifonos inalambricos por medio del cual
recibe la retroalimentacion y que ademas le permite movilizarse libremente durante la sesion.

Tele asesoria de la casa modificada, donde por medio de imagenes se consulta con un
arquitecto experto en accesibilidad, el cual redisefia los puntos clave de la casa haciéndola méas
exequible. Reduciendo las barreras fisicas.

Red de tele soporte, que provee soporte y comunicacion continta con los servicios de salud.

Fue construida para responder a factores especificos, que fueron identificados como problemas
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de paciente rurales, incluyendo; disminucion de adherencia al medicamento, aislamiento social y
supervision inadecuada. -

Tele monitoreo: definida como la aplicacion clinica donde los proveedores de rehabilitacion
establecen la vigilancia discreta y asesoria al paciente. El tele monitoreo puede ser el area de
mayor potencial crecimiento en la tele rehabilitacion, esto debido a la disponibilidad de
instrumentos econdmicos que se pueden instalar en la casa sin irrumpir en la vida cotidiana del
paciente. Hay dos formas de uso, tele monitoreo de vida independiente donde el usuario realiza
una llamada de emergencia por medio de un boton. En tele entrenamiento un agente automatico
que esta capacitado para dar retroalimentacion instantanea; El dispositivo esta programado para
identificar pasos perdidos o movimientos en falso y compararlos con el modelo programado y asi
darle al cliente una retroalimentacion instantanea para corregir posturas 0 movimientos
inadecuados.

Teleterapia. Podria decirse que es la aplicacion mas usada de los servicios de tele
rehabilitacién, se definida como un modelo donde el paciente realiza las actividades terapéuticas
guiadas por un fisioterapeuta de forma remota. Se usan tres aplicaciones clinicas, tele

rehabilitacién neuro/ortopédica, teleaudiologia, teleentrenamiento posquirdrgico

Una de las ventajas importantes en la telerehabilitacion es realizar la intervencion en casa.
Empezando por mejorar la calidad de vida de la persona y las mas evidentes son su propia
comodidad y accesibilidad. En nifios con discapacidad, pero, en cualquier caso, siempre que se
eviten desplazamientos a los centros de rehabilitacion se esta ayudando a que la persona tenga

mas libertad y aproveche el tiempo en otras actividades, dando a cada persona libertad de
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horarios y de lugares (su casa, la de un familiar o incluso de vacaciones). La rehabilitacion es

menos «traumatica» si se realiza en un entorno familiar y cotidiano.

Segun Virginio Mufioz en su articulo rehabilitacion: tecnoldgica que sana en casa expresa que
otra ventaja es el denominado apoderamiento, o la motivacion del paciente para la autogestion de
sus cuidados. Convertir la terapia en una interaccion a traves del uso de las Tics con objetivos
medibles estimula a la persona a alcanzar sus metas. Muchos de los programas de rehabilitacion
mejoran la implicacion estableciendo premios virtuales o felicitaciones por los progresos

conseguidos, alcanzando una mayor tasa de cumplimiento de la terapia.

Se consigue una mejor organizacion familiar, ya que el nifio no condiciona a sus familiares al
no implicarlos en el desplazamiento y elegir el horario mas acorde con su actividad diaria. Por
tanto, disminuye el ausentismo, pero no sélo del nifio, sino también del profesional que puede
atender a las personas de forma remota y en horario flexible, porque la revision de los progresos
no es necesario hacerla en el mismo instante en que se realizan los ejercicios. No obstante,

algunos sistemas incluyen monitorizacion.

Ademas de hablar de estas ventajas es importante también aclarar algunas dificultades que se
han tenido en la implementacion de un servicio de telemedicina o telerehabilitacion, La
evidencia aparecida en la literatura internacional sobre las dificultades al introducir tecnologias
como la telemedicina (y la eSalud en general) en organizaciones, sefialan como fuentes de
resistencia interna los cambios que se producen en los procesos de trabajo y las transformaciones

organizativas. También los factores econdmicos han sido descritos en la literatura internacional
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como una barrera, donde estudios realizados en Estados Unidos sefialan la ausencia de modelos

de reembolso de la actividad como un factor fundamental. (Aas IH. A qualitative study of the

organizational consequences of telemedicine. J Telemed Telecare. 2001; 7:18-26 — Modelo de

implementacion de un servicio de telemedicinia)

Tabla 1Barreras a la implementacion de la telemedicina. Adaptado del estudio cualitativo sobre la

incorporacion de la telemedicina en las organizaciones de atencién sanitaria

La falta de infraestructura tecnoldgica y habilidades. ¢ La deficiente
cobertura en determinadas zonas del territorio. ¢ Diversidad de sistemas

de informacion existentes, con gran cantidad de aplicaciones internas

Ambito tecnolégico
creadas a medida sin prever la posibilidad de interconexion. ¢

Complejidad en el uso de las soluciones implementadas. * La cuestion de

la seguridad, la confidencialidad y la proteccién de los datos

El (re)disefio del modelo asistencial y la correspondiente necesidad

de formacion sobre el nuevo modelo de atencidn. « La falta de alineacion

estratégica entre los distintos participantes en los proyectos de
telemedicina. » La (re)definicion de algunos roles existentes y la
aparicion de nuevos perfiles profesionales que, junto con la

Ambito organizativo redistribucion de responsabilidades, plantean conflictos de

reconocimiento profesional e inseguridad en la asuncién de tareas en el

entorno altamente jerarquizado que caracteriza las organizaciones

sanitarias. ¢ El cambio permanente en que se ven obligados a avanzar los

proyectos, consecuencia de la velocidad de cambio tecnol6gico y de un

entorno como el asistencial, en permanente proceso de mejora.

El factor humano, definido genéricamente como “resistencia al

Ambito humano
cambio”. « La falta de vinculo emocional y de pertenencia con el
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proyecto. * El grado de competencia individual en entornos informaticos
y/o las habilidades requeridas para desarrollarse con seguridad. « Las
opiniones previas sobre la telemedicina. ¢ El escepticismo ante
determinados tipos de pruebas “piloto” —consideradas poco necesarias
por la misma naturaleza de la tecnologia a probar. ¢ La carga de trabajo
gue supone poner en marcha este tipo de programas en el entorno actual.
* La resistencia al cambio de rutinas en el que los profesionales se
sienten seguros y confortables por una nueva y desconocida que implica
cierto grado de incertidumbre inicial. * Los distintos intereses,
preocupaciones y prioridades de los profesionales que tienen que ponerla
en practica respecto a los de los promotores.

Los costes de implementacion. * La financiacion inicial y
sostenibilidad del proyecto. El hecho que la telemedicina no esté
presente a la cartera de servicios de la Administracion y por tanto no

) exista un marco econémico definido y explicito al que todas las
Ambito econémico
organizaciones puedan acogerse, es considerado de forma mayoritaria
como la barrera mas relevante para su normalizacion. Esta barrera esta
vinculada con la falta de evidencia cientifica sobre los beneficios
clinicos y econdmicos.
FUENTE: Roig F, Saigi F. Barreras a la normalizacion de la telemedicina en un modelo de sistema de atencion de

salud basado en compra de servicios de salud mediante contratos de proveedores25 de mayo de 2011

La Telepractica esta relacionada con los retos que imponen al ejercicio de una profesion, los
desarrollos en tecnologias de las telecomunicaciones, que permitiran en un futuro a los
fonoaudidlogos, para esta aplicacion, identificar y manejar los problemas de la comunicacion, la

pérdida auditiva y todos aquellos que sean de su competencia. La idea que los Fonoaudidlogos



Encabezado: telerehabilitacién fonoaudiolégica

23
puedan brindar servicios a nifios con déficit cognitivo donde los recursos médicos y de salud son
escasos, deficientes o ausentes, e igualmente la entrega de servicios a los nifios que son

incapaces o prefieren no dejar sus casas, es una temética actual de mucho interés en el mundo.

La American Speech Language Hearing Association (ASHA), en su publicacién
SpeechLanguage Pathologists Providing Clinical Services Via Telepractice: Position Statement,
expuso que la telepractica es la aplicacién de la tecnologia de las telecomunicaciones para
ofrecer servicios a distancia poniendo en contacto al profesional con el paciente, o al clinico con
otros clinicos para evaluar, intervenir o consultar (ASHA, 2005). La posicion de ASHA (2005)
respecto a este tema es que la telepractica (telesalud) es un modelo apropiado para que los
patologos del habla y del lenguaje ofrezcan servicios. ASHA (2005) entendio que la telepractica
podria utilizarse para superar las barreras del acceso a los servicios causados por la distancia, la
falta de especialistas y/o subespecialistas disponibles y la movilidad reducida. ASHA (2005)
sostuvo que la telepractica ofrece el potencial para expandir los servicios clinicos a poblaciones

distantes, rurales y desatendidas, asi como a poblaciones cultural y linguisticamente diversas.

Alverson, Houston & Stredler (2012) establecieron que, aunque la telepractica es un método
relativamente novedoso en area de la fonoaudiologia, su utilizacion data de hace mas de 150
afios atras. De la revision de literatura se identifica que el uso de la telepractica se ha
implementado a través de diversos paises del mundo como Australia, Japon, Espafia y Estados
Unidos para ofrecer servicios profesionales del habla y lenguaje, incluyendo tratamiento para
desdrdenes neuroldgicos de la comunicacion, tartamudez, voz y disfagia. La telepractica ha

facilitado el intercambio de informacidn entre profesionales de diversas disciplinas como
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generalistas, audiologos, odontdlogos y psicologos (Baudhuin, Diaz, Goering, Harper, Hughes,
McCreery, Stanford & Valente 2012). Segun Alverson, Houston & Stredler (2012) la tele
practica se ha implementado principalmente mediante el uso de la tecnologia del internet o
videoconferencia. Su utilizacién ha sido variada y ha incluido, no sélo extender los servicios
profesionales de fonoaudi6logos; sino también para ofrecer informacién y educacion a lugares en
donde las distancias limitan el acceso a estos servicios. La moderna tecnologia de
videoconferencia ha permitido a los profesionales tener audio y video de las interacciones en

tiempo real (Alverson Houston & Streadler, 2012)

1.2 Marco contextual

Segun Ronny Suarez en su articulo telemedicina un servicio que sigue en las zonas apartadas
describe la incursion de la telemedicina en el pais fue hace dos décadas, y este afio se cumplen
ocho afios desde que la Ley 1419 del 2010 establecio los lineamientos para desarrollar la
telesalud en Colombia. En teoria, es una de tantas alternativas que tienen las entidades
promotoras de salud para atender a sus pacientes, de acuerdo con su red de instituciones, su
modelo de atencion y sus criterios médicos, pero la norma sefiala que debe promoverse el uso de
los servicios de telemedicina en territorios de dificil acceso. Una tarea que, segun deja ver el

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Reps), tiene mucho por recorrer.

En ese documento del Ministerio de Salud se consignan el nimero de instituciones remisoras (las

ubicadas en areas con limitacién de acceso y poca capacidad resolutiva) y de los centros de
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referencia (aquellos que brindan apoyo a la distancia gracias a sus recursos especializados). Y

hay que decir que en ambos casos se ve un crecimiento paulatino en el pais.

En el 2014 habia 2.184 servicios de telemedicina registrados en 685 sedes. Para el 2017, esos
nameros subieron en 30 por ciento, aproximadamente, ofreciendo hoy 109 especialidades a
distancia. Sin embargo, estos servicios siguen aumentando y concentrandose en regiones como

Antioquia, Cundinamarca y Valle del Cauca y alejados de las zonas mas apartadas.

Uno de los principales servicios asistenciales que presenta mayor demanda y dificultadas para
presentarse de manera continua es la rehabilitacion ya sea por enfermedad, trauma, intervencion
quirurgica, rehabilitacion integral, por lo general las personas en condicién de discapacidad
requiere de tiempos largos de rehabilitacion y en ocasiones permanentes lo cual implica gran

cantidad de recursos.

RIIE (rehabilitacion integral infantil especializada), es un centro de terapias, que presta
servicios especializados y ofrece terapias y programas personalizados a poblacion pediatrica
hasta los 15 afios de edad, encaminados a facilitar y promover el adecuado desarrollo de la
ontogénesis motora, linguistica, cognitiva, emocional y social ideal. La misién es potencializar
las habilidades de recién nacidos, nifios y jovenes con capacidades diversas a fin de mejorar su
calidad de vida y una inclusion en la sociedad, de la mano de un equipo humano, especializado,
ético y comprometido con el servicio, haciendo participes a las familias y demas entornos.
Actualmente RIIE cuenta con 260 nifios, de los cuales 151 nifios es decir el 58% de la poblacién,

presentan una condicién de salud o tienen alguna discapacidad. De estos 151 nifios, 66 nifios
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estan asociados a discapacidad cognitiva que toman el servicio de fonoaudiologia, el cual se
beneficiarian de un proceso de telerehabilitacion en fonoaudiologia con el fin de cumplir con los

objetivos planteados y mejorar la adherencia al tratamiento.

Es decir que esta poblacion presenta deficiencias en cuanto la accesibilidad a los servicios
debido a esto surge una busqueda constante de mecanismos de intervencion para mejorar la
calidad de vida, la interaccion con el entorno, la recuperacion de la funcionalidad y condiciones
de los nifios. La telerehabilitacion es una respuesta a este tipo de dificultades, el uso de la
tecnologia de la informatica y la comunicacion eliminan limitantes en los nifios para su
desplazamiento, minimizando riesgos, maximizando sus habilidades y aportando mayor

adherencia a los programas de rehabilitacion.

Dentro de la fonoaudiologia, el concepto de la adherencia es importante y esta relacionado
con la asistencia a las terapias, seguir los consejos, la realizacion de planes caseros, la frecuencia
con gue los realiza y el correcto funcionamiento de estos. Son muchos los factores relacionados
con el nifio, el profesional de la salud y el centro de rehabilitacion que se cree que influyen en la

adherencia de los nifios con la intervencién.

Se realizd una revision bibliografica con el objetivo principal de recopilar informacién en
diferentes fuentes con el fin de indagar y conocer sobre la aplicacion de la telerehabilitacion o

telemedicina a nivel terapéutico encontrando los siguientes datos:
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La fundacion IDEAS disefio e implementd un programa de participacion comunitaria en el
Amazonas su objetivo era de brindar una alternativa de rehabilitacion a personas en situacion de
discapacidad que por sus condiciones socioeconomicas y/o geograficas no tienen acceso a
servicios de rehabilitacion Institucional, la fecha de inicio en julio de 2010 fecha de terminacion

en julio de 2012.

En el 2010, se realizé un proyecto sobre Plataforma Web para un nuevo modelo de
telerehabilitacion de base comunal, en areas rurales. Muestra la aplicacion de un modelo de
telerehabilitacion hecha bajo el modelo de rehabilitacion basada en la comunidad (rehabilitacion
con enfoque RBC). La aplicacion se desarroll6 en 2010 y se aplico en el Hospital Local de
Candelaria, el Hospital San Roque y el Hospital Benjamin Barney Gasca, ubicados en los
municipios de Candelaria, Florida y Pradera (Valle del Cauca, Colombia), respectivamente,
zonas de amplia presencia de poblacién vulnerable. Como aspecto fundamental, se hace
referencia al modelo de rehabilitacion con enfoque RBC y su adaptacién para ser implementado
por medio del uso de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TICs). Se plantea un
escenario de Telesalud que integra comunicaciones, capacitacion, atencion y educacion

continuada

A nivel internacional en Espafia, la universidad Politécnica de Valencia en conjunto con un
grupo de empresas cred un sistema de telerehabilitacion especial para pacientes afectados por
dafio cerebral, que consiste en un software que permite mantener una evaluacion continua y a
distancia de los pacientes con dafio cerebral. Permite la guia de los ejercicios en casa, de modo

que se pueden controlar y verificar que se estén realizando adecuadamente. Incluye computador,



Encabezado: telerehabilitacién fonoaudiolégica

28
camara y una plataforma de captacién de movimientos. También permite video-conferencia de
modo que el terapeuta le pueda retroalimentar la evolucion de su condicion y la adecuada
ejecucion de los ejercicios, y al paciente consultar dudas durante la realizacién de los mismos.
Sumandole las ventajas de la accesibilidad a los programas de rehabilitacion disefiados por el
terapeuta a pacientes con dificultades de movilidad hacia el centro de rehabilitacion; igualmente
se reduce los costos econdmicos de los tratamientos; por otra parte, se puede compartir e

intercambiar informacién entre los profesionales de la salud del estado del paciente.

La revisién Cochraneen el 2018 publicé un articulo sobre la efectividad de la terapia del habla
y del lenguaje para la afasia después de un accidente cerebrovascular sugiere que la intensidad de
la terapia es un factor clave para predecir el resultado. Los servicios de afasia actuales no pueden
proporcionar intervencion a la intensidad observada dentro de los contextos de prueba debido a
limitaciones de recursos. La telerehabilitacion podria ampliar el acceso a los pat6logos del habla
y del lenguaje (SLP) en contextos geograficamente remotos y reducir el tiempo de viaje del
terapeuta y el paciente. La literatura académica actual en este campo esta en su infancia, con
algunos ensayos de terapia del habla y el lenguaje (SLT) impartidos por videoconferencia.
Nuestro ensayo piloto aleatorizado controlado (ECA) explorara los aspectos de viabilidad y la
efectividad de la telerehabilitacion para la afasia ademas de la TLS estandar. Método / disefio
Nuestro estudio es un ensayo piloto, aleatorizado, piloto, pragmatico y exploratorio, donde los
participantes seran asignados al azar a un grupo de telerehabilitacion o un grupo de control.
Ambos grupos reciben SLT estandar (atencién habitual) pero el grupo de telerehabilitacion
recibe 5 horas adicionales de telerehabilitacion por semana durante 4 semanas a través de

videoconferencia. Esta telerehabilitacion adicional se enfoca en el lenguaje hablado con énfasis
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en la denominacion de palabras. Nuestro objetivo es incluir 40 pacientes en cada grupo, con
criterios de inclusion que son afasia en cualquier momento después del accidente
cerebrovascular. Los participantes seran evaluados a ciegas en la prealeatorizacion (linea de
base), y 4 semanas y 4 meses después de la aleatorizacién. El punto final primario es la
capacidad de denominacion 3 meses después de la intervencion completa, medida por la
subprueba de nomenclatura de la Evaluacion de la Afasia Bésica de Noruega (NGA). Los puntos
finales secundarios incluyen otras subpruebas de la prueba de subprueba NGA, VAST (prueba de
verbos y oraciones), indice de eficacia comunicativa (CETI) y la escala de calidad de vida de
accidente cerebrovascular y afasia (SAQOL-39). Las experiencias de pacientes y SLP con
telerehabilitacion se evalian mediante cuestionarios y entrevistas semiestructuradas. Las
comparaciones estadisticas entre los grupos estaran en linea con un analisis por intencién de
tratar (intention-to-treat analysis). Discusion Este ensayo piloto piloto de entrenamiento
intensivo de idiomas por videoconferencia aportara nueva evidencia cientifica al campo de la
telerehabilitacion de la afasia. Aqui, describimos nuestro ensayo que explorara la viabilidad de la
telerehabilitacion para la afasia como una intervencién, nuestra eleccion de medidas de resultado
primarias y secundarias y los analisis propuestos. Nuestro ensayo proporcionara informacién

para el desarrollo y la entrega de ECA definitivos futuros.

El tratamiento de la tartamudez ha sido adaptado a un entorno de telerehabilitacion con
notable éxito. Dos estudios australianos (Harrison, Wilson & Onslow, 1999; Wilson, Onslow &
Lincoln, 2004) que implica la entrega de distancia de la Programa Lidcombe a los nifios que
tartamudean han utilizado el teléfono conjuntamente con offline grabaciones de video para tratar

con éxito varios nifios. En general, los padres y los nifios respondieron positivamente al
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programa entregado a un distante. Mediante un enlace de sistema videoconferencia de alta
velocidad, Sicotte, Lehoux, Fortier-Blanc y Leblanc (2003) evaluaron y trataron de seis nifios y
adolescentes con un abatimiento positivo en la frecuencia de dysfluency que se mantuvo seis
meses mas tarde. Ademas, una plataforma de videoconferencia se ha utilizado con éxito para
proporcionar tratamiento de seguimiento a un adulto que habia recibido previamente terapia

intensiva (Kully, 200).

Informes de aplicaciones de telerehabilitacion en pediatrica trastornos del habla y el lenguaje
son escasos. Un reciente estudio piloto australiano ha investigado la viabilidad de una evaluacion
basada en Internet de trastorno del habla en seis hijos (Waite, Cahill, Theodoros, Russell,
Busuttin, en prensa). Altos niveles de acuerdo entre los clinicos online y presenciales para sola
palabra articulacion, inteligibilidad del habla, y tareas de oro-motor se obtuvieron lo que sugiere
que el protocolo basado en Internet tiene el potencial para ser un método confiable para la

evaluacion de trastornos del habla pediatrica.

Por lo anterior, la telerehabilitacion, se logra identificar como uno de los principales
beneficios a la adherencia al tratamiento, ligada a disminuir costos econémicos por el
desplazamiento genera un costo alto en cada familia y evitar el ausentismo en los nifios con
déficit cognitivo o intelectual de RIIE para tener un adecuado proceso de intervencion
terapéutica, ademas el ahorro de tiempo que genera el no tener que trasladarse a un centro de
rehabilitacién, espacio que se puede invertir en actividades educativas y de juego, que
usualmente se ven desplazadas por las citas de rehabilitacion. Otros usuarios que viven en zonas

rurales, y deben desplazarse a la ciudad para su cita, tienen la suma de los factores ya
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mencionados que aumentan la dificultad para el cumplimiento de la misma. Estos factores

influyen en la adherencia de los nifios al tratamiento afectando el cumplimiento del objetivo y

por ende una rehabilitacion oportuna y funcional (OMS, 2003).

1.3 Marco normativo

Existen varias normas que regulan la implementacion de telesalud y /o telemedicina. Todas
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estas normas estan creadas con el objetivo de brindar un mayor impulso al tema de telemedicina

en Colombia y potenciar de forma controlada y éptima la practica de la Telemedicina. Asi
mismo es de gran importancia conocer este normograma para poder implementar y habilitar el
servicio de telerehabilitacion de fonoaudiologia en RIIE y poder privilegiar a los nifios con
déficit cognitiva del centro de rehabilitacion

Se realizd una revision bibliografica donde se nombran y se realiza una breve sintesis de la

importancia de estas normas para el proyecto de telerehabilitacion en RIIE

Resolucion 1441 de 2013 (deroga la resolucion 1448 de 2006 y sus anexos): “Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones”.

Esta resolucion define la Telemedicina como una de las modalidades de prestacion para los
servicios: “Es la modalidad de prestacion de servicios de salud, realizados a distancia, en los
componentes de promocidn, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les

permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la
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prestacion de servicios de salud a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a
los servicios o de ambos en su area geografica”. Asimismo, adopta las definiciones y
caracteristicas especificas para las entidades que prestan servicios de salud bajo la modalidad de

telemedicina.

Ley 1419 de 2010: tiene por objeto “desarrollar la TELESALUD en Colombia, como apoyo al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad, calidad y los principios basicos contemplados en la presente
ley”. Se define la telesalud como “el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios
y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la
informacidn y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacién en
salud”. Ademas, se crea el Comité Asesor de la Telesalud como organismo asesor del Ministerio

de la Proteccion Social.

Proyecto de ley 218 de 2007 “Articulo 3°. “Se define como la asesoria y provision de
servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento o rehabilitacion, por profesionales de la salud, quienes utilizan para tal objetivo las
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC), acordes y adaptadas a nuestras realidades
de tecnologia, conectividad y su conocimiento cientifico, permitiéndoles intercambiar datos e
iméagenes diagndsticas, con el propdsito de facilitar el acceso de la poblacion que por sus
condiciones personales (distancia, inseguridad, desplazamiento, pobreza, vulnerabilidad en

seguridad social, dependencia de terceros, etc.), padezcan de enfermedades agudas, criticas,
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crdnicas, discapacitantes y seculares, independientemente de su area geografica”.(Senado de la

republica, 2007)

Ley 1122 del 9 de enero de 2007: “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En el articulo 26,
paragrafo 2 determiné: “La Nacion y las entidades territoriales promoveran los servicios de
Telemedicina para contribuir a la prevencién de enfermedades crdnicas, capacitacion y la
disminucion de costos y mejoramiento de la calidad y oportunidad de la prestacion de los
servicios como el caso de imagenes diagnodsticas”; y “Para garantizar lo establecido en el
paragrafo 2° del articulo 26 de la Ley 1122 de 2007, las Empresas Promotoras de Salud, EPS, del
Régimen Subsidiado y Contributivo, dedicaran el 0.3% de la Unidad de Pago por Capitacion a la
coordinacion y financiacién de los servicios de Telemedicina con cobertura nacional, tanto para
promocion de la salud como para atencion de sus afiliados; los municipios y distritos, a través de
la entidad nacional que los agremia, haran posible la prestacidn de este servicio. Asimismo, la
Superintendencia Nacional de Salud verificara el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo
para autorizar o renovar el funcionamiento de las EPS, en particular al momento de verificar sus

redes de servicios.”

El Gobierno Nacional se ha comprometido con un Plan Nacional de TIC 2008 - 2019
(PNTIC) que busca que, al final de este periodo, todos los colombianos se informen y se
comuniquen haciendo uso eficiente y productivo de las TIC, para mejorar la inclusién social y
aumentar la competitividad. ElI Nodo de Innovacion en Salud busca, y permite intercambiar

datos con el propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la
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poblacion que presenta limitaciones de oferta o de acceso a los servicios en un area geogréfica.
En este espacio se fomentara la creacion productos, servicios y soluciones para el sector, con el
fin de minimizar y contribuir al cierre de la brecha de las iniquidades en salud, a partir de uso y
apropiacion de las TIC dentro del marco de la Estrategia de Gobierno en Linea (GEL), en busca
de la construccion de un Estado més eficiente, mas transparente, mas participativo, mejorando el

modelo de salud actual.

El MinTic en el nodo de salud busca que todas las entidades prestadoras de salud:
Estandarizar, normalizar y reglamentar los sistemas de informacidn, Detectar y apoyar las
iniciativas locales y regionales de eSalud, Mejorar el acceso, las oportunidades y la calidad de
servicio de salud para la poblacion, Mejorar la capacidad de las instituciones de salud utilizando

las innovaciones de las TICs, Fortalecer el sistema de salud a través de las TIC.

Con el vertiginoso avance de las TIC, la sociedad ha experimentado cambios y ha tenido que
adaptarse para tomar provecho de ellas casi sobre la marcha. Areas tales como la educacion han
redefinido varios de sus paradigmas y con ello, entre muchos otros beneficios, se ha extendido la
cobertura del servicio. Y este es quiza uno de los problemas mas recurrentes alrededor del
mundo en lo que a servicios de salud concierne: la imperiosa necesidad de extender al maximo el
cubrimiento de su funcion de manera que ningun grupo se sienta excluido, rompiendo en alguna

medida, patrones de segregacion y pobreza.

Las tecnologias permiten como lo han demostrado en diferentes campos, mejorar procesos,

optimizar el uso de recursos y ampliar la cobertura y acceso a todo tipo de servicios. La
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comunicacion instantanea, la disponibilidad de bases de datos y la utilizacion de dispositivos que
interactuan a través de estas redes de computadores, eliminan en la mayoria de los casos la
necesidad de desplazamiento de los usuarios sobreponiéndose con ello a las dificultades que

presentan las barreras geograficas.

La legislacion relacionada con eSalud, ha permitido focalizar el uso de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones de manera que se puedan enfrentar con mayor eficacia 'y
precision los diferentes retos en el sector de la salud en Colombia. Para una mejor
implementacion de dicha legislacion, ya se ha establecido una mesa técnica que velara por la
unificacidn de proyectos y propuestas en las que se mejoran tecnologias existentes, se generan
nuevas o se optimiza la utilizacion de las mismas, asi como las tecnologias que estan en marcha
o listas para pasar de la planeacion a la ejecucion. Esta normatividad y las herramientas
electronicas son vectores que, como se detallara a continuacion, hacen parte un conjunto de
soluciones destinado a disminuir la inequidad y garantizar servicios de salud de mejor calidad y

de mayor cubrimiento. (AGENDA ESTRATEGICA DE INNOVACION NODO SALUD)

Por lo anterior, estas leyes y resoluciones en telemedicina juegan un papel importante en la
rehabilitacion de los nifios con déficit cognitivo de RIIE, ayudando en el proceso intervencion
del menor a través del uso de la tecnologia dando continuidad en el tratamiento, avances en los
objetivos propuestos, disminucion de costos por los desplazamientos y por lo tanto mejorando la

calidad de vida tanto del nifio como de sus familias.
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Ademas, la creciente demanda de servicios de informacion y comunicaciones, combinada con
los avances tecnoldgicos, creciente infraestructura y reduccion de precios, estan haciendo que
mas y mas personas pasen a formar parte de la sociedad de la informacion.
Las tecnologias permiten como lo han demostrado en diferentes campos, mejorar procesos,
optimizar el uso de recursos y ampliar la cobertura y acceso a todo tipo de servicios incluidos los

servicios de rehabilitacion.



Encabezado: telerehabilitacién fonoaudiolégica

37
2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

La discapacidad, en general, se ha abordado histéricamente desde varias perspectivas. Desde
un punto de vista medico bioldgico se asume como un problema individual derivado de una
enfermedad, trauma o condicién de salud, que requiere, igualmente, cuidados medicos
individuales. Desde una perspectiva social se entiende como un conjunto de condiciones,
generalmente creadas por el entorno, que dificultan o impiden la participacién de las personas
con capacidades diferentes en las diferentes actividades de la vida social. Una tercera vision,
derivada de la Gestidn Social del Riesgo, la plantea como un riesgo universal al que estan
expuestas todas las personas, de modo que no se trata de una caracteristica que marque su
diferencia, sino de una condicién inherente a todos los seres humanos. (Estas aproximaciones
conceptuales se encuentran en la Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion

Social,,”Documento Conpes Social 166 del 9 de Diciembre de 2013).

Los nifios y las nifias pueden presentar diferencias en sus ritmos de aprendizaje y de
desarrollo. Ejemplo: pueden estar avanzados en lenguaje y tener dificultades en motricidad;
debido a factores bioldgicos, sociales o culturales. Lo importante es reconocer gque existen
particularidades que fundamentan las diferencias individuales. El concepto de discapacidad
cognitiva ha cambiado a través del tiempo transformandose desde una vision individual, hacia
una vision social que tiene en cuenta la relacion del nifio o nifia con el contexto educativo y

familiar. Es asi como se han generado diferentes conceptos relacionados como retraso mental,
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discapacidad intelectual, y discapacidad mental (cartilla de discapacidad en la primera infancia

una realidad incierta en Colombia Bogota, 2013)

En Colombia la existente y creciente demanda de los servicios de salud, dadas las condiciones
de vulnerabilidad de los habitantes los esfuerzos tanto del gobierno como de la academia al uso
de la tecnologia de vanguardia para contrarrestar esta situacion y ampliar la capacidad, calidad y
cobertura de los sistemas actuales, por tal razon el creciente nimero de centros de telesalud ya
representan una porcion considerable del sistema nacional de salud lo que demuestra resultados
positivos en el tratamiento a tiempo de enfermedades, prevencion de su avance y propagacion.

(Cartilla de discapacidad en la primera infancia una realidad incierta en Colombia Bogotd, 2013).

En el centro de terapias RIIE cuenta con 151 nifios que asisten al programa de rehabilitacién
integral y fonoaudiologia, dentro de este total de nifios, 66 nifios presentan déficit cognitivo
equivalente al 43% de la poblacion total asociado algun diagndstico clinico. Observando que en
la mayora de esta poblacion su intervencidn es permanente debido a la baja asistencia y poca

adherencia al programa de rehabilitacion.

A continuacion, anexo cuadro de indicadores del afio 2016, 2017 y 2018, dando como
resultados indicadores con baja accesibilidad, adherencia al tratamiento y continuidad del mismo

evidenciando baja continuidad al tratamiento y por lo tanto no hay cumplimiento de objetivos
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Tabla 2 Indicador de continuidad

39

CONTINUIDAD. PROPORCION DE PACIENTES QUE ABANDONAN EL CICLO DE SERVICIO.

2016
NUMERO DE
NUMERO USUARIOS QUE
TOTAL DE RES  SUSPENDIERON
NINOS EL
TRATAMIENTO
ENERO
210 10% 31
FEBRERO
201 19% 24
MARZO
217 2,76 22
ABRIL
227 7% 25
MAYO
236 3% 23
JUNIO
224 0,89% 23
JULIO
241 23% 26

AGOSTO

2017

NUMERO

TOTAL DE

NINOS

ENERO
204
FEBRERO
225
MARZO
234
ABRIL
227
MAYO
225
JUNIO
244
JULIO
248

AGOSTO

RES

15,20%

10,67%

9,40%

11,01%

10,22%

9,43%

10,48%

NUMERO
DE USUARIOS
QUE
SUSPENDIERO
N EL
TRATAMIENT

0]

36

25

46

32

40

60

51

2018

NUME
RO DE
NINOS

VALORAD

S

ENERO
208
FEBRERO
218
MARZO
262
ABRIL
283
MAYO
274
JUNIO
282
JULIO
275

AGOSTO

RES

17%

11%

17%

12%

15%

21%

18%
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265 7,9% 10 261 3,83% 44 264 15%
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
266 17% 29 253 11,46% 36 255 14%
OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE
262 11% 30 258 11,63%
NOVIEMBRE NOVIEMBRE NOVIEMBRE
254 25% 17 268 6,34%
DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE
215 23% 76 205 37,07%

Fuente: Elaboracion propia con base de informacidn de indicadores de RIIE 2016 al 2018

% CONTINUIDAD

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

—
20,00% /\
15,00% /\ /
10,00% / \

>,00% N

0,00%
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

7016 2017 2018

Fuente: Elaboracion propia

Esta comparativa de los afios 2016, 2017 y 2018 en el indicador de continuidad (nimero de
usuarios que abandonaron el ciclo del servicio) se evidencia un alto porcentaje de nifios que

abandonan el tratamiento sin cumplir con los objetivos propuestos. En los meses de junio, julio
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de 2016 y noviembre del 2017 se observa un porcentaje alto de abandono o suspension del

tratamiento alcanzando hasta un 35 % de abandono sobre el total de la poblacion de RIIE. Como

medida se realiza un seguimiento via telefonica frente a este indicador observando que en la

mayoria de los casos dejan de asistir a la intervencidn por baja adherencia, motivacion al

tratamiento y dificultad en el agendamiento.

Tabla 3 Indicador de efectividad

EFECTIVIDAD EGRESO DE NINOS POR CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

2016
NUMERO DE NUMERO DE
NUMERO
JSUARIOS QUE USUARIOS QUE
TOTAL DE RES
CULMINARON ) CULMINARON
NINOS
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
ENERO
2 210 0,95% 0
FEBRERO
1 201 0,50% 2
MARZO
2 217 0,92% 1
ABRIL
3 227 1,32% 0
MAYO
0 236 0% 1
JUNIO
1 224 0,45% 1

2017

NUMERO
TOTAL DE

NINOS

ENERO
204
FEBRERO
225
MARZO
234
ABRIL
227
MAYO
225
JUNIO

244

RES

0%

0,86%

0,43%

0%

0,44%

0,41

NUMERO DE
USUARIOS QUE
CULMINARON

TRATAMIENTO

2018

NUMERO
DE NINOS

VALORADS

ENERO
208
FEBRERO
218
MARZO
262
ABRIL
283
MAYO
274
JUNIO

282

RES

0,48%

0,91%

0%

0,35%

0,70%

0,35%
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JULIO JULIO
241 2% 0 248 0%
AGOSTO AGOSTO
265 2% 1 261 0,38%
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
266 0% 2 253 0,79%
OCTUBRE OCTUBRE
262 0% 3 258 16%
NOVIEMBRE NOVIEMBRE
254 0% 1 268 0,37
DICIEMBRE DICIEMBRE
216 1% 3 205 1,46

Fuente: Elaboracion propia con base de informacidn de indicadores de RIIE 2016 al 2018

% EFECTIVIDAD

3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%
Y 4 \)7 N
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

—)016 e—3017 2018
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JULIO
275
AGOSTO
264
SEPTIEMBRE
255

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

0,36%

0,35%

0,39%
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Entre los afios 2016 y 2018, se evidencian baja efectividad en los tratamientos, es decir que
los objetivos de las intervenciones no se cumplen, esto en ocasiones es por la falta de asistencia y
adherencia a los procesos terapéuticos causando procesos de intervencion largo con poca

continuidad.

Tabla 4 Indicador de accesibilidad

ACCESIBILIDAD: NINOS QUE INGRESARON VS VALORACIONES

2016 2017 2018
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
NUMERO NUMERO NUMERO
USUARIOS QUE . USUARIOS QUE . USUARIOS QUE .
DE NINOS RES DE NINOS RES DE NINOS
INICIARON INICIARON INICIARON
VALORADOS VALORADOS VALORADOS
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO
ENERO ENERO ENERO
10 17 58% 15 28 53% 17 46
FEBRERO FEBRERO FEBRERO
15 23 65% 15 32 46% 13 28
MARZO MARZO MARZO
16 23 69% 17 26 65% 31 33
ABRIL ABRIL ABRIL
12 23 52% 11 25 44% 20 35
MAYO MAYO MAYO
14 36 38% 25 29 86% 15 33
JUNIO JUNIO JUNIO

19 33 57% 24 40 60% 20 38

RES

40%

46%

93%

57%

45%

52%
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JULIO JULIO
16 21 76% 24 28 85% 28
AGOSTO AGOSTO
16 47 34% 20 32 62% 21
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
44 46 95% 15 21 71% 25
OCTUBRE OCTUBRE
7 25 20% 14 35 42%
NOVIEMBRE NOVIEMBRE
7 23 30% 13 27 48%
DICIEMBRE DICIEMBRE
12 14 85% 10 17 58%

Fuente: Elaboracion propia con base de informacidn de indicadores de RIIE 2016 al 2018
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JULIO
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40
SEPTIEMBRE
35
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74%

52%

71%
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Por lo anterior, RIIE realiza seguimiento a estos indicadores evidenciando que una de las
manifestaciones de la poblacion en general es la poca accesibilidad que tiene a los servicios y asi
mismo la dificultad tanto econémica como de tiempo para los desplazamientos al centro de
terapias. Dando como alternativa el uso de una estrategia de continuidad en los tratamientos
como lo es la telerehabilitacion. La integracion de esta tecnologia de la informacion y las
comunicaciones (TIC) es una evidencia de articulacion en el sector salud que permite la
optimizacion de la prestacion de los servicios de salud generando beneficios desde la
accesibilidad, la oportunidad, la pertinencia, la eficiencia, la disponibilidad y la calidad,;
permitiendo innovar siempre en la atencion del paciente. Permite ademas garantizar la
sostenibilidad de los servicios de salud a largo plazo, racionalizar recursos, asi como mejorar la
calidad de vida de los nifios con discapacidad intelectual

Uno de los momentos importantes del proceso de intervencion terapéutica en los cuales
encontramos beneficios de la implementacion de la telemedicina es la rehabilitacion; ya que esta
herramienta permite intervenir de una forma innovadora las terapias a los nifios con alguna

dificultad cognitiva, intelectual y/o comunicativa.

Es aqui donde se plantea la inquietud acerca de cuales han sido los problemas que impiden la
adecuada rehabilitacion de los nifios con discapacidad cognitiva en RIIE, encontrando los
siguientes inconvenientes:

En algunos casos la condicion del nifio con discapacidad, actta como barrera que impide el
acceso continuo a la intervencion.

El tiempo empleado por el paciente en cada desplazamiento al centro de rehabilitacion, los

costos de desplazamiento se minimizan si la terapia se realiza en el domicilio
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Los diferentes inconvenientes administrativos del sistema de salud.
Baja continuidad de los procesos de intervencion.
Por lo anterior, la tele rehabilitacion es una herramienta que minimizan estas debilidades y
que represente fortalezas y oportunidades para el sistema y para la prestacion de servicios en el

area de fonoaudiologia y rehabilitacion.

2.2 Contexto poblacional, geogréafico y sociocultural

Una primera aproximacion al tamafio de la poblacién con discapacidad en la primera infancia
la ofrece el Censo General en Colombia para el 2005. De acuerdo con esta fuente, para dicho afio
existian 96.273 nifios y nifias menores de 5 afios con algun tipo de discapacidad, los cuales
representaban el 2,0% de la poblacién en esta edad. La distribucion por zona geografica
mostraba entonces que dos terceras partes, es decir, el 66,4% de los nifios y las nifias con
discapacidad, vivian en cabeceras urbanas, mientras que el restante 33,6% habitaba en zona

rural.

Segun el boletin 5, discapacidad en la primera infancia: una realidad incierta en Colombia,
describe por su parte, el registro de localizacion y caracterizacion de personas en condicién de
discapacidad (RLCPD), creado después del Censo para conocer y hacer seguimiento periodico a
la situacion de vida de esta poblacion, mostraba apenas 23.004 nifios y nifias menores de 5 afios
registrados con discapacidad a marzo de 2010 - 11, los cuales representaban tan solo el 0,4% del
total de la poblacion en esta franja y apenas un 23,9% de la poblacion con discapacidad

identificada en el Censo. La desagregacidn por sexo arrojaba un 55,8% para los nifios y un
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44,2% para las nifias, mientras que la distribucion por zona de residencia mostraba un 71,5% en
cabeceras y un 28,5% en el resto del territorio, del cual el 10,1% estaba en centro poblado y el
18,4% en zona rural dispersa Un tercer dimensionamiento, un poco mas actualizado, se puede
extraer de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) de 2012, que proyecta un total de 48.208 nifios
y nifias menores de 5 afios con alguna discapacidad, cuya incidencia sobre el total de la

poblacion en esta edad es de 1,2%12.

Como se puede observar, estas fuentes ofrecen informacion divergente, tanto en términos de
tamafo, como de ubicacion geografica de los nifios y las nifias menores de 5 afios con
discapacidad. Frente al primer aspecto, el tamafio, las cifras oscilan entre un 1,2% y un 2,0% de
prevalencia de la discapacidad en la primera infancia (sin considerar el resultado del RLCPD
debido a su baja cobertura), lo cual impide afirmar con certeza el nivel de poblacién con
discapacidad. EI 47% de los menos presentan una alteracion el sistema nervioso, seguido por el
movimiento del cuerpo un 20% (29300 nifios), y la voz y el habla el 12% (70,75%). El 22% de
los nifios en condicion de discapacidad refieren necesitan rehabilitacion solo el 11% asiste a

fonoaudiologia.

En el dltimo censo de 2010 del DANE report6 2 millones 800 mil personas con este tipo de
discapacidad, pero la Organizacion Mundial de la Salud habla de un 12% de poblacién con
alguna discapacidad fisica, mental o sensorial. Bogota solo tiene méas de 800 mil personas con
discapacidad. El Ministerio de la Proteccion Social hace una caracterizacion de esas personas,

pero a veces ellos no pueden someterse a eso por la misma necesidad que hay descubiertas. Las
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cifras no estan claras ni actualizadas y hay que tener en cuenta que la discapacidad cognitiva

muchas veces no se Vve.

Por lo tanto, las cifras mencionadas van ligadas con la enorme repercusion social y econémica
que la discapacidad conlleva y las pocas opciones que en los Gltimos afios se ha brindado a ésta
poblacion para favorecer al desarrollo integral y la inclusion social, esto en parte, por la carencia
de datos fehacientes puesto que los estudios estadisticos sobre el tema son escasos, estan
desactualizados y son poco precisos; por ello, los procesos de rehabilitacion en los nifios con

muy importantes ya que logran mejorar su desempefio, bienestar y calidad de vida .

Adicional a los datos anteriormente mencionados, informes a nivel mundial, regional y local
han evidenciado las desventajas que experimentan las personas con discapacidad en

componentes tan importantes como la atencion en salud, la educacion, y el apoyo social.

En este sentido, se ha observado que los nifios con discapacidad tienen inferiores niveles de
salud que la poblacion en general, la necesidad no satisface los servicios de rehabilitacion y
habilitacion, deficiente coordinacion de los servicios, dotacion insuficiente del personal y escasa
competencia, lo que genera consecuencias desfavorables para esta poblacion, como limitaciones
en las actividades, restricciones para la participacion y baja calidad de vida. (Esta informacion
fue descrita en el documento Caracterizacién de las personas con discapacidad matriculadas en

instituciones de atencion y rehabilitacion, Sabaneta 2013, Maria Alejandra Agudelo Martinez).
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2.3 Justificacion enmarcada en los institucional

La discapacidad intelectual es “una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas
en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, que abarca muchas habilidades
sociales y practicas cotidianas. Es clasificada por grados, donde el grado severo pertenece al 20-
35 de 1Q. Las causas y factores de riesgo son mdltiples, entre ellos estan el sindrome X Frégil, la
fenilcetonuria, el sindromeLesch-Nyhan, sindrome de Down, el sindrome de Prader-Willi y el
sindrome deAngelman; estan las prenatales, como el sarampién y la rubeola y consumo de
toxinas; perinatales, como presion excesiva en la cabeza o la asfixia; y posnatales, como
traumatismos craneanos o una meningitis, malnutricion materna, falta de estimulacion fisica y
sensorial y carencia de atencidn sanitaria. Los sintomas son: lentitud en el desarrollo motor y
manipulativas, lo que genera una baja autonomia, retraso en las funciones cognitivas basicas,
retraso en la adquisicion del lenguaje, simplificacidn del habla; falta de adquisicion del lenguaje
oral funcional (en algunos casos), dependencia de una persona adulta, bajo control de impulsos y
tolerancia a la frustracion, escasa iniciativa en interacciones y dificultad para adaptarse a

personas no conocidas.

El rol del Fonoaudiélogo sera promover el desarrollo de los dispositivos basicos del
aprendizaje, impulsar el interés por la actividad comunicativa, desarrollar estrategias
comunicativas que le permitan satisfacer sus necesidades inmediatas, mejorando asi su relacion
con el entorno social, asi como también ejercitar los 6rganos fonoarticulatorios, a través de

praxias activas y pasivas.
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Presentando cifras basadas en el informe mundial de discapacidad éste muestra dentro de sus
obstaculos, a los cuales se ve enfrentados la poblacion con discapacidad, las deficiencias que
presentan los servicios como la atencion de salud, la rehabilitacion y la asistencia y apoyo. Segln
los datos de cuatro paises de Africa meridional, solo el 2655% de las personas recibia la
rehabilitacién médica que necesitaba; el 17-37% recibia los dispositivos auxiliares que
necesitaba y el 5-24% recibia los servicios de bienestar social que necesitaba.

Uno de los objetivos fundamentales de la telemedicina es prestar atencion al paciente en su
propia casa, o brindando asistencia en lugares remotos, evitando traslados, inversion de tiempo,
imposibilidad de acceder al territorio, entre otros. Factores que en ocasiones hacen que limiten la
posibilidad de ofrecer garantias en un sistema de salud actual en cuanto a la inmediatez del
diagnostico y tratamiento. Distintas experiencias han demostrado que el cuidado domiciliario de
nifios, utilizando sistemas de telemedicina, reduce el nimero de visitas a urgencias, reingresos

por procesos agudos Yy dias de hospitalizacion.

La telerehabilitacion muestra ser una herramienta valida para prestacion de servicios
fonoaudioldgicos en funciones como promocion, prevencion, evaluacién, diagnostico,
intervencion, asesoria y consejeria, que genera alternativas viables de aplicacién en Colombia.
Con el desarrollo de nuevas tecnologias y el crecimiento paulatino de la fonoaudiologia en el
mundo, se extienden las posibilidades de ampliar el ejercicio de la profesion y mejorar las
oportunidades de acceso a servicios de salud para promover el mejoramiento de la calidad de

vida.
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La salud y la rehabilitacion es un factor decisivo para el bienestar de las personas, las familias
y las comunidades y, a la vez, un requisito del desarrollo humano con equidad. Por tanto, los
individuos tienen derecho a una intevencion terapéutica efectiva, eficiente y atento a su
bienestar, y la sociedad en su conjunto debe garantizar que ninguno quede excluido del acceso a
los servicios de salud y que estos proporcionen una atencion de calidad para todos los usuarios.
La identificacion de los rezagos y las brechas sociales en materia de condiciones y atencion de la
salud y las medidas para superarlos deberian considerarse estratégicamente, como un
componente esencial de la accion publica integral destinada a romper el circulo vicioso de la

pobreza y, en definitiva, alcanzar el desarrollo humano sostenible.

Este proyecto es importante para la universidad ya que ayuda a gestionar en el campo de la
rehabilitacion y reducir el impacto de la discapacidad cognitiva, familias y por ende en la
sociedad, un aumento de la eficiencia a través de la optimizacion de los recursos asistenciales y
el uso de las TIC generan nuevas alternativas de acceso, disminuyen barreras utilizando
tecnologias, que junto a soluciones innovadoras interactivas, le brinden a la poblacién

orientacion profesional en temas de rehabilitacion, en los servicios de salud y programas sociales
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3. FASE DE IDENTIFICACION

3.1 Andlisis de los grupos de interés

Los beneficiarios de este proyecto son todos los nifios con discapacidad cognitiva que asisten
a RIIE, su familia y el personal asistencial, aunque se han tomados como beneficios indirectos

las EPS y los fonoaudidlogos. A continuacion, se relacionan los grupos de interes.

Tabla 5 Grupos de interés

TIPO ESTRATEGIA
GRUPO (BENEFICIARIO DE
JUSTIFICACION AMBIT
SDE DIRECTO/INDIRECTO INCORPORACION
DE TIPO 0) .
INTERES -ALIADO-OPOSITOR- EN DISENO
INDIFERENTE). PROYECTO

Mejorar el bienestar
de la familia entorno a
las PcD, El ahorro de

tiempo que genera el no
Empoderamiento,
tener que trasladarse a un
acompafiamiento y
FAMILI centro de rehabilitacion,
Beneficiario directo Local participacién activa en
A espacio que se puede
el proceso
invertir en actividades
telerehabilitacion
familiares, que

usualmente se ven
desplazadas por las citas

de rehabilitacion,



NINOS
EN
CONDICIO
N DE
DISCAPAC
IAD
COGNITIV

A
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Reducen el costo de los

transportes

La telerehabilitacion
en los nifios, Mejoraria la
calidad de vida de los

nifios, su funcionalidad
Preparacion de su
en la sociedad y asi
proceso de
mismo se beneficiarian
Beneficiario directo Local rehabilitacion y
de un proceso
habilitacion,
rehabilitacion de
participacién activa
fonoaudiologia continuo

con mayor adherencia a
y continuidad a la

intervencion



FONOA

UDIOLOG

(ON)
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El profesional en
fonoaudiologia presenta
mayor seguimiento en el

proceso de
rehabilitacién, ademas y
estaria
relacionado con la
asistencia a las citas,
seguir los consejos, la
realizacién de ejercicios
prescritos, la frecuencia
con que los realiza y el
correcto funcionamiento
beneficiario indirecto de estos. Son Local
muchos los factores
relacionados con el
paciente, el profesional
de lasalud y la
organizacion de salud
que se cree que influyen
en la adherencia del
paciente con el
tratamiento. La ganancia
que ofrece la
telerehabilitacion se
evidencia cuando un

paciente

Talleres,

capacitacion.

54
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puede consultar sobre su
condicion o
rehabilitacion sin tener

gue moverse de casa

Es importante, ya que
el aumento de los
programas de
telerehabilitacion dentro
de las autorizaciones Fomentar el uso de
medicas a las personas Territoria la telemedicina,
beneficiario indirecto
con discapacidad, | telerehabilitacion y tele
generarian bajos costos salud
en los procesos de
rehabilitacion
(ambulancias, rutas y
demas)
Este es un detractor,
ya que la mayoria de los
Detractores local

usuarios que tomen el

servicio de
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telerehabilitacion.

Dejarian de tener la

prestacion de transporte

por lo tanto su demanda

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Descripcion y analisis del problema

Tabla 6 Problema

PROBLEMA
CAUSAS
CENTRAL

Baja motivacion a

Los nifios de RIIE los procesos de

con discapacidad intervencion
cognitiva presentan
baja continuidad en

la intervencion a nivel

barreras

de fonoaudiologia

socioecondmicas

barreras de

accesibilidad

disminuiria

PROBLEMA
JUSTIFICACION (PORQUE Y COMO
LA CAUSA DESCRITA OCASIONA EL
PROBLEMA)
Durante el seguimiento y los indicadores que
se realizan en RIIE, se observa baja asistencia
en la intervencidn por los desplazamientos,
ocasionando poca continuidad y baja
motivacion al no encontrar resultados. Ademas,
el indicador de accesibilidad reporta que un
promedio del 50 al 60% de los usuarios
abandona el servicio de rehabilitacion.
En muchas ocasiones las familias carecen de
recursos para poder solventar todos los gastos
que ocasione un proceso de rehabilitacion.
Las circunstancias administrativas hacen que

los escenarios educativos y gubernamentales no

56

EFECTOS

Abandono en
el tratamiento,
baja adherencia

en los procesos de

intervencion.
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administrativas .

dificultad en el

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Arbol de problemas

agendamiento

57

estén en la capacidad de realizar todas las

adecuaciones y ajuste para la rehabilitacion.

Proceso Cuando no hay buen proceso administrativo

adecuado de rehabilitacion (no hay
autorizaciones o trabas en el proceso de

solicitud del servicio).

ARBOL DEL PROBLEMA

BAJA EFECTIVIDAD
EN EL PROCESO DE
INTERVENCION DE
FONOAUDIOLOGIA

1

BAJA ADHERENCIA

AL PROCESO DE

INTERVENCION
TERAPEUTICA

1)

AUMENTO DE BARRERAS BAJA
COSTOS DE MOTIVACION
ECONOMICOS DE ACCESIBILIDAD
LAS FAMILIAS
DESPLAZAMIENTO BLSER S

DE LA FAMILIA Y EL
NINO

BAJA OPORTUNIDAD
EN EL AGENDAMIENTO
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3.4 Planteamiento y anlisis de los objetivos

La situacion futura a la que se desea llegar una vez se intervenga sobre el problema con la
ejecucion del proyecto es: mejorar los indicadores de continuidad y efectividad en la

intervencion fonoaudioldgica.

Para lograr dicho objetivo se tiene como medios establecidos disefiar e implementar un programa
de telerehabilitacion para los nifios con discapacidad cognitiva de RIIE, programa de
seguimiento en casa y un programa de agendamiento como co-ayudante a los procesos de

intervencién

Estos medios se realizan con el fin de mejorar la adherencia a los procesos de rehabilitacion y
asi poder tener efectividad en el programa de intervencién fonoaudioldgica en nifios con déficit
cognitivo de RIIE empoderando a las familias en sus procesos, disminuyendo el ausentismo e

incrementando la motivacion de los nifios



Tabla 7 Objetivos
¢PORQUE EL

PROYECTO EN
NECESARIO
PARA LOS
BENEFICIARIOS
Y LA
SOCIEDAD?

Efectividad en
los procesos
Mayor
adherencia a los
tratamientos
Reducen costos
por desplazamiento
Incrementan los
tiempos en familia
Mayor
seguimiento en los
procesos de
intervencion
Mayor
continuidad y

motivacion
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PROPOSITO

CONTINUIDAD EN
LOS PROCESOS DE
INTERVENCION
FONOAUDIOLOGICA EN
NINOS CON CONDICION
DE DISCAPCIDAD

COGNITIVA DE RIIE

MEDIOS

Programa de

telerehabilitacion

Programa de

telerehabilitacion

Programa de
telerehabilitacion
Programa de

telerehabilitacion

Programa de

seguimiento

Programa de

telerehabilitacion
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FINES

EFECTIVIDAD Y
ADHERENCIA EN LOS
PROCESOS DE

INTERVENCION
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3.5 Arbol de objetivos
EFECTIVIDAD ADHERENCIA
EN EL PROCESO DE AL PROCESO DE
INTERVENCION INTERVENCION DE
DE ) FONOAUDIOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA
DISMINUIR COSTOS MEJORAR LA INCREMENTAR OPORTUNIDAD EN
ECONOMICOS EN LAS ACCESIBILIDAD LA MOTIVACION EL AGENDAMIENTO
FAMILIAS
EVITAR DISMINUYE EL EMPODERAMIENTO DE
DESPLAZAMIENTO DE AUSENTISMO LA FAMILIAEN LA
LA FAMILIA Y EL NINO INTERVENCION

3.6 Descripcion y analisis de los productos y componentes

Los medios para realizar la telerehabilitacion no suponen costo ni dificultad alguna en una

primera etapa, ya que se puede realizar mediante una conexion de internet con el computador o

celular. Se utilizaria un programa como “skype” por ejemplo en el que nifio y fonoaudidloga

puedan verse y este ultimo pudiera realizar un seguimiento continuo en su proceso. A parte se

utilizaria el correo electrénico para enviar planes caseros de acuerdo con el objetivo de
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intervencion y plan de tratamiento. Ya en una siguiente etapa avanzada seria de gran utilidad un

software o programas de telerehabilitacion disefiado para las caracteristicas o necesidades de

cada nifio en la que el propio programa le va mandando los ejercicios.

La capacitacion a los familiares y profesionales en fonoaudiologia es una actividad importante

dentro del proceso de implementacion con el fin de que las familias tengan un acceso rapido al

proceso de rehabilitacion.

Tabla 8 Analisis de los productos y componentes

1.
Componentes
Telerehabilitacion

1.1. Manual del proceso de

Telerehabilitacion

1.2. Habilitacion a secretaria de salud del

programa de Telerehabilitacién
1.3. Capacitacién
1.3.1 Capacitacién a Familias
Actividades 1.3.2 Capacitacién a profesionales
1.4. Compra de equipos
1.5 Conectividad
1.6 Adecuacion de infraestructura
1.7 Compra de mesas
1.7.1 Espacio fisico

1.7.8 Compra de sillas

Fuente: Elaboracion propia

2.Telerehabilitacion

3. Programa y
seguimiento de

actividades en casa

3.1
Correos
semanales de los

planes caseros

3.2. Seguimiento
semanal a través de

mensajes por

whattsap
3.2.1 Celular con

plan de datos

4. Programa de

Agendamiento

4.1. Programacién
de Agendas a cada
fonoaudidlogo en el

MANAGER CLINIC
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4. FASE DE DISENO Y FORMULACION

4.1 Descripcion y andlisis de la estructura analitica del proyecto

Lo que se busca a traves de este proyecto, es mejorar los procesos de intervencién, adherencia
y continuidad con los tratamientos a través de la herramienta o estrategia de telerehabilitacion
buscando beneficiar a los nifios de RIIE a tener un avance significativo en los procesos y asi

mismo tener un buen resultado en los indicadores de continuidad, accesibilidad y eficacia.

Para llevar un seguimiento a este proyecto se tomara en cuenta los indicadores de COPAS
(continuidad, oportunidad, y accesibilidad), que se realizan mensualmente en RIIE, con el fin de

llevar un control de eficacia, eficiencia y calidad del servicio.

Es importante implementar estrategias de capacitacion e induccién tanto al personal como a
las familias y nifios con el fin de realizar de una forma adecuada el uso de la herramienta y asi

beneficiar a todas las personas.

Otro factor importante, es la implementacion y habilitacién del servicio de tele rehabilitacion

ante secretaria de salud”
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Tabla 9 Estructura analitica del proyecto

Efectividad en el proceso de intervencion de fonoaudiologia

Fines
Adherencia al proceso de intervencion
Continuidad en los procesos de intervencion fonoaudioldgica en nifios con condicion de
Propésito discapacidad cognitiva de RIIE
3. Programa y 4. Programa
1.
Componentes 2.Telerehabilitacion = seguimiento en de de
Telerehabilitacion
actividades en casa ~ Agendamiento
1.1. Manual del proceso de
Telerehabilitacion 3.1
1.2. Habilitacion a secretaria de salud del Correos
4.1.
1.3. . programa de Telerehabilitacion semanales de los
Programacion
1.4. Capacitacion planes caseros
de Agendas a
1.4.1 Capacitacién a Familias 3.2
cada
Actividades 1.4.1 Capacitacion a profesionales Seguimiento
fonoaudio6logo
1.5. Compra de equipos semanal a traves
enel
1.6. Conectividad de mensajes por
MANAGER
1.7. Adecuacion de infraestructura whattsap
CLINIC
1.7.1. Compra de mesas 3.2.1 Celular
1.7.2 Espacio fisico con plan de datos

1.7.3  Compra de sillas

Fuente: Elaboracion propia
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4.2 Descripcion y analisis de la matriz de marco l6gico proyecto

Este proyecto tiene como fin la efectividad en el proceso de intervencion fonoaudioldgica en
nifios con discapacidad cognitiva de RIIE, buscando a traves de ellos indicadores de eficacia es

decir el numero de nifios que cumplieron los objetivos propuestos en su proceso de intervencion

Asi mismo el proposito es la continuidad en los procesos de intervencion verificando a través
de los indicadores de accesibilidad. Nimero de usuarios que suspenden tratamiento en un

periodo de tiempo sobre nimero de usuarios en tratamiento en el periodo de tiempo.

Para llegar a este fin y propdsito se necesitan de unos componente como son la
telerehabilitacion, el programa de actividades en casa y de agendamiento, el cual requiere unas
actividades como son la realizacion del protocolo asistencial de telerehabilitacion, la
capacitacion a familiares y profesionales para el uso de esta herramienta, el programa de
agendamiento que en este caso es el manager clinic y toda la adecuacion fisica y de
infraestructura.

A continuacion, se describe detalladamente la matriz de marco l6gico
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Tabla 8 Analisis de la Matriz de marco l6gico

FINES

EFECTIVIDAD EN
EL PROCESO DE
INTERVENCION DE

FONOAUDIOLOGIA

ADHERENCIA AL
PROCESO DE

INTERVENCION

MEDIOS DE
INDICADORES SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN
Registros del
manager clinic.

Estadistica
Eficacia. Nimero de
diaria de cada
nifios que cumplieron con
profesional
los objetivos propuestos
Revision de
sobre namero total de nifios
historia clinica
que se encuentren incluidos
Formatos de
en el programa de
valoracion y
telerehabilitacion
seguimiento
Comparacion de pruebas
Responsable:
iniciales Vs pruebas
Profesional en
semestrales comparativa de
fonoaudiologia

pruebas
Periodo:
Mensual
NUmero de nifios en el
programa de Reporte del
telerehabilitacion sobre la manager

poblacion total

65



CONTINUIDAD
EN LOS PROCESOS
DE INTERVENCION
FONOAUDIOLOGICA
EN NINOS CON
CONDICION DE
DISCAPACIDAD

COGNITIVA DE RIIE

Telerehabilitacion
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Accesibilidad: Nimero Responsable:

de nifios que valorados en el Coordinador del

programa de area asistencial
telerehabilitacion sobre el Periodo:
namero de nifios que Mensual

iniciaron intervencion

PROPOSITO

Namero de usuarios que

suspenden tratamiento en un Reporte del
periodo de tiempo sobre manager Clinic
ndmero de usuarios en Responsable:

tratamiento en el periodo de Coordinador del

tiempo area asistencial
Periodo:
Mensual
COMPONENTES:

Manager clinic

Estadistica

Usuarios que acceden al
Responsable:

programa de
Coordinador del
telerehabilitacion sobre el

area asistencial

namero total de la poblacién

Periodo:

mensual
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Numero de seguimiento
Programa de
y plan caseros por cada
actividades en casa y
nifios que asiste al programa

seguimiento
de telerehabilitacion

Capacidad instalada de
cada profesional sobre el
nGmero de usuarios
programados
( La capacidad
instalada hace
referencia a el
namero de
Programa de usuario que
agendamiento puede atender

un profesional

segun su

jornada laboral )
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Control del
profesional
Formato de
seguimiento al
programa de
actividades en casa
Responsable:
Coordinador del

area asistencial

Reporte del
manager
Estadistica
diaria del
profesional
Responsable:
Area de
agendamiento
Periodo:
mensual segun

disponibilidad



Realizacion del
protocolo o manual
para la

telerehabilitacion

Capacitacion a las
familias para la
implementacion de

Skype o programa
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ACTIVIDADES
Bibliografia
Lineamientos,
objetivos y metas
especificas para
establecer los
procesos
adecuados
Formato de
capacitacion
Acta de la
implementacion
del programa de
telerehabilitacion
Responsable.

Lider de calidad

Numero de familias que Induccion
fueron capacitadas en Skype Formato de
para ser incorporados en el capacitacion
programa de Memorias del
telerehabilitacion sobre el curso
numero total de nifios que Folleto o
ingresaron al programa de carpeta de

telerehabilitacion induccion

68



Capacitacion al
personal de

fonoaudiologia

Compra de equipos

Compra de

conectividad
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Responsable.
Area de tecnologia

y administracion

Formato de
capacitacion

Memorias del

Numero de profesionales

curso

capacitados para ejecutar el Folleto o

programa de rehabilitacion. carpeta de
induccion

Responsable.
Area de
tecnologia
Cotizaciones
Facturas
Registros

Manual de

Presupuesto ( no
2 equipos de computo

instrucciones: se otorga el recurso)

Responsable:
Area
administrativa

Cotizaciones

Comparativo de cada Factura

Presupuesto ( no
cotizacion.

Responsable:

se otorga el recurso)
Area

administrativa
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Adecuacion de

espacio fisico

Compra de mesas

Espacio fisico

Compra de sillas

Correo semanales
de las actividades en

casa
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Cantidad de metro
cuadrados del area requerida
sobre la cantidad de metros

asignados

2 mesas de computo

Cantidad de metros
cuadrados del area
disponible sobre la cantidad
de metros utilizados por

cada profesional

2 mesas de computo

Un correo semanal sobre
el total de semanas en cada

mes

Facturas y

avances de la obra

Responsable:
Area
administrativa
Cotizacion y
Facturas
Responsable:
Area
administrativa
Cotizacion y
Facturas
Responsable:
Area
administrativa
Cotizacion y
facturas
Responsable:
Area
administrativa
Evidencia de
los correos
Confirmacion

de los correos

Presupuesto ( no

se otorga el recurso)

Presupuesto ( no

se otorga el recurso)

Presupuesto ( no

se otorga el recurso)

Presupuesto ( no

se otorga el recurso)
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Responsable.
Profesional en
fonoaudiologia

Periodo:
semanal

Evidencia de

los mensajes

Confirmacion

seguimiento de los mensajes
Dos mensajes semanales
semanal a traveés de Responsable.
por cada nifio
mensajes por whattsap Profesional en

fonoaudiologia
Periodo
Semanal

Responsable:
compra de licencias 2 licencias del manager Presupuesto ( no
Area

del manager para cada computador se otorga el recurso)
administrativa

Fuente: Elaboracion propia

Se ha observado que durante los procesos de rehabilitacion en fonoaudiologia en nifios con
déficit cognitiva presente un ausentismo alto frente a la intervencion por lo tanto lo que se quiere
lograr es mejorar los procesos de intervencion, cumplimiento de objetivos y adherencia al

tratamiento a través del disefio de un programa de telerehabilitacion.

Para llegar a este fin se requieren de la implementacion o seguimiento a traves de los

siguientes indicadores:
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Tabla 9 Ficha técnica indicador de continuidad

NOMBRE DEL

INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FACTOR

META

FORMULA DEL

CALCULO

FUENTE DE LOS

DATOS

CRITERIOS DE

EXCLUSION

PERIODICIDAD DE

MEDICION

PERIODICIDAD DE

REPORTE

NIVELES DE

DESAGREGACION

Continuidad

Numero de usuarios que suspenden tratamiento en un periodo de tiempo
Numero de usuarios en tratamiento en el periodo de tiempo
Relacion Porcentual
100

20%

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por 100

NUMERADOR: Control egresos - ABANDONO - NO INICIO TTO -
FINALIZACION CONVENIO
DENOMINADOR: Base de Datos
NUMERADOR: Usuario gque egresan por CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

DENOMINADOR: No aplica

Mensual

Mensual

Servicio de fonoaudiologia

Tabla 10 Ficha técnica indicador de Efectividad

CARACTERISTICA

EFECTIVIDAD
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NUMERADOR

DENOMINADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FACTOR

META

FORMULA DEL

CALCULO

FUENTE DE LOS

DATOS

CRITERIOS DE

EXCLUSION

RESPONSABLES

PERIODICIDAD DE

MEDICION

PERIODICIDAD DE

REPORTE

NIVELES DE

DESAGREGACION
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Numero de usuarios que finalizan tratamiento por cumplimiento de
objetivos en un periodo de tiempo
NUmero de usuarios en tratamiento en el periodo de tiempo
Relacion Porcentual
100
En construccion, dado que se inicia medicion en 2016 y se evaluara

comportamiento

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por 100

NUMERADOR: Control egresos - CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
DENOMINADOR: Base de Datos
NUMERADOR: Usuario que egresan por ABANDONO
DENOMINADOR: No aplica
DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Direccion
Servicio
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Lider Calidad

DE LA TOMA DE DECISIONES: Gerencia

Mensual

Mensual

Servicio de fonoaudiologia
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Tabla 11 Ficha técnica indicador de Accesibilidad

CARACTERISTICA

NUMERADOR

DENOMINADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FACTOR

META

FORMULA DEL

CALCULO

FUENTE DE LOS

DATOS

CRITERIOS DE

EXCLUSION

RESPONSABLES

PERIODICIDAD DE

MEDICION

PERIODICIDAD DE

REPORTE

NIVELES DE

DESAGREGACION

Accesibilidad
NUMERO DE USUARIOS QUE INICIARON TRATAMIENTO en un
periodo de tiempo
NUMERO DE USUARIOS VALORADOS en el periodo de tiempo
Relacidon Porcentual
100

70%

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por 100

NUMERADOR: Control Ingresos
DENOMINADOR: Base de datos
NUMERADOR: Ninguno
DENOMINADOR: Ninguno
DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Direccién
Servicio
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Lider Calidad

DE LA TOMA DE DECISIONES: Gerencia

Mensual

Mensual

Por todos los Servicios.



4.3 Diagrama de Gantt

Tabla 12 diagrama de Gantt
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ACTIVI
DAD

ene-19

feb-19

mar-19

abr-19

may-19

P P
4 \.

Y
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c
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c

Realizac
ion del
protocolo o
manual para
la
telerehabilit
acion

Capacita
cion a las
familias para
la
implementac
ion de skipe
0 programa

Capacita
cién al
personal de
fonoaudiolo

gia

Compra
de equipos

Compra
de internet

Adecuac
ion de
espacio
fisico

Fuente: Elaboracion propia
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DIAGRAMA DE GANTT

Adecuacion de espacio fisico
Compra de internet
Compra de equipos

Capacitacioén al personal de fonoaudiologia
Capacitacion a las familias para la implementacion de
skipe o programa

Realizacién del protocolo o manual para la
telerehabilitacion

o

0,5 1 1,5

N

W ABR mMAR ®mFEB mENE

il

2,5

3,5



Baja continuidad
en los procesos de
intervencion
fonoauiologica en
nifios con
discapcidad
cognitiva de RIIE
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5. PLAN DE ACCION

Aumenta costos | Disminuir costos
economicos en las | economicos en las
familias familias

Mejorar la
Barreras en la .
- accesibilidad a la
accesibilidad . .
intervencion

PLAN DE ACCION

Telerehabilitacion

Realizacion del
protocolo 0 manual
para la

telerehabilitacion

Manual completo
de
telerehabilitacion

Lider de Calidad

Capacitacion a las
familias para la
implementacion de
Skype o programa

Capacitacion al
personal de
fonoaudiologia

Ndmero de familias
que fueron
capacitadas para
ser incorporados
en el programa de
telerehabilitacion
Ndmero de
profesionales
capacitados para
ejecutar el
programa de
rehabilitacion.

Area de sistemas

Area de sistemas

2 computadores

Area de sistemas y

Compra de equipos |iniciando el

proyecto Ao
Compra de|Comparativo  de[Area de sistemas y
conectividad cada cotizacion.  |Admon

Adecuacion del

Cantidad de metros
cuadrados del area

Admon

espacio fisico disponible

compra de mesas |2 mesas de

de computo computo Al
. 2sillas para lass

Compra de sillas Admon

mesas de computo
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* Proveedores de
Computo y
Microsoft

*Proveedores de

Muebles y enceres

Baja motivacion la
motivacion

Fuente: Elaboracion propia

Incrementar la
motivacion

Programa de
seguimiento y
actividades en casa

correos semanales
de las actividades
en casa

Un correo semanal |

Area asistencial

seguimiento
semanal a traves de
mensajes por
whattsap

Area asistencial
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La Telerehabilitacion, es una estrategia cada vez més avanzadas a nivel mundial; el cual
ofrece una solucion costo - efectiva, eliminacion de barreras con el fin de mejorar la oportunidad,
continuidad, adherencia al tratamiento en la intervencion fonoaudiolédgica en los nifios con

déficit cognitivo de RIIE.

Es importante la sensibilizacion a todos los profesionales de fonoaudiologia, los nifios y sus
familias frente a la implementacién del programa de telerehabilitacion. A pesar de ser una
estrategia innovadora el escepticismo y la resistencia al cambio pueden ser un factor importante

ante la implementacion.

Otro aspecto importante, es la toma de decision desde la gerencia para la implementacion del
proyecto por la financiacion inicial y sostenibilidad. Ya que la telerehabilitacién no esta presente
en el presupuesto de la empresa por lo tanto esto se convertiria en una barrera relevante para el

desarrollo del programa.

Este Proyecto se encuentra en fase de disefio, se esperd que, en el afio 2019, se inicie con la
implementacidn del programa, y en el segundo semestre de 2019 el programa esté funcionando
con la mayoria de los nifios con déficit cognitivo que asisten a intervencion fonoaudiol6gica en

RIIE.
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Hacia un futuro se considera que este proyecto, se debe enfocar a todas las disciplinas de
rehabilitacion (terapia fisica, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia y rehabilitacion
cognitiva), y a todos los nifios que reciben tratamiento en RIIE, el cual se beneficiarian de este

programa.

Por otro lado, estamos en un cambio de profesiones en el que la escasez de talento humano y
profesionales en las disciplinas de rehabilitacion; la telerehabilitacion surge como una
herramienta terapéutica valida para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y

de dificil acceso a la rehabilitacion.



Autores y afo

Garcia-Molina,
A. (2011).

Yunda, L.,
Ortega, L. F. G,,
Rodriguez, S.,
Mufioz, R. M., &
Tobar, M. F.
(2011).

7. ANEXOS
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Titulo y afio

Validez ecoldgica de la
telerehabilitacion cognitiva para el
tratamiento de la disfuncién ejecutiva
en el Traumatismo Craneoencefélico
moderado y grave

Plataforma Web para un nuevo modelo
de telerehabilitacion, de base comunal,
en areas rurales. Sistemas & Telematica

BITACORA

Palabras clave — Base de
datos

telerehabilitacion cognitiva,
traumatismo
craneoencefalico
- Google academico

Telemedicina;
telerehabilitacion;
rehabilitacion con base
comunal; Telesalud. —
Google académico

Objetivo

El objetivo de este
trabajo era validar
clinicamente una
nueva modalidad de
prestacion de
servicios de
rehabilitacion
cognitiva a través de
sistemas de
telemedicina
(plataforma
PREVIRNEC) en el
tratamiento de
personas con TCE
moderado o grave.
Para ello se aplicd el
programa clinico de
telerehabilitacion
cognitiva en
pacientes ingresados
en el centro de
neurorrehabilitacion
(grupo
intrahospitalario) y
pacientes que
acudian a centros
sociosanitarios
(grupo
extrahospitalario)

Adaptar e
implementar por
medio del uso de
Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones

(TICs). Se plantea
un escenario de
Telesalud que
integra
comunicaciones,
capacitacion,
atencion y
educacién
continuada

Res@thdos

Es necesario, por
tanto, potenciar
la innovacion
terapéutica en lo
gue hace
referencia a las
herramientas
empleadas en el
tratamiento
neuropsicoldgico.
En esta linea, la
plataforma
PREVIRNEC es
un claro ejemplo
de innovacion en
el ambito de la
rehabilitacion
neuropsicoldgica
en el dafio
cerebral, fruto de
la investigacion
biomédica
traslacional en el
ambito de las
nuevas
tecnologias.

La aplicacion se
probd en el
campo durante
dos meses. En
ese periodo de
tiempo se
ejecutaron
actividades de
capacitacion y
actividades
propias del
ejercicio médico.
Los resultados
obtenidos se
muestran a
continuacion. En
cuanto a
capacitacion, en
los tres
municipios se
logré capacitar



Esteba-Castillo,
S., & Rueda, P.
(2012
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trastornos del desarrollo
intelectual, funcién
ejecutiva, flexibilidad,
planeacion, programas
computarizados

Plataforma de telerehabilitacion
cognitiva PREVIRNEC: adaptabilidad
a personas con discapacidad intelectual.

Base de datos: Google

academico

Estudiar la
viabilidad de
PREVIRNEC en
personas con D.l. de
grado leve y
moderado (nivel de
soporte limitado y
extenso).
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en el uso de
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones
para
rehabilitacion a
doce
profesionales de
la salud entre
fisioterapeutas,
jefes de
enfermeria,
psicélogos, una
gerontologa y
médicos
generales.
Asimismo, se
capacito a once
facilitadores
residentes de los
municipios del
area de influencia
del proyecto, y a
tres profesionales
de informatica,
uno por cada
municipio, para
un total de
veintiseis
personas
capacitadas.

Desde un punto
de vista
cualitativo,
consideramos
que es preciso
destacar la
aportacion que el
grupo de trabajo
PREVIRNEC-DI
puede aportar, y
que se
fundamentaria en
tres ejes:
adaptaciones del
entorno fisico;
adaptaciones del
programay
adaptaciones del
entorno
actividades
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Narvaez, P.,
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Revision de los beneficios de la
telemedicina en la rehabilitacion fisica
de pacientes con alteraciones musculo
esqueléticas. elaboracion de guia para

la habilitacion de un servicio de

telerehabilitacion

Programa Nacional de Telesalud.

). La Red de Telesalud de las Américas
y su papel en la atencion primaria de la
salud

Telerehabilitacion —

Base de datos:
Ministerio de salud

Telecomunicaciones;
telemedicina; proyectos de
tecnologias de informacion

y la comunicacion.
Base de datos: Pagina de la
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Realizar una revision bibliografica sobre
la aplicacion de la telemedicina en la
fisioterapia recomendada en pacientes
con alteraciones osteomusculares,
buscando ilustracion acerca de los
conocimientos actuales sobre el tema,
que sea de utilidad para la reduccién de
barreras en la ejecucion de las terapias
por los pacientes y de pie a la
elaboracion de una guia base para la
implementacidn de un servicio de
fisioterapia bajo la modalidad de
telemedicina.

Sentar las bases
metodoldgicas
dentro del ambito
TICs que considere
todo Proyecto de
Telesalud a
implementar en un
Establecimiento o
Red Asistencial.

es desarrollar y
operar un sistema
integrado de
telesalud sustentado
en las TIC con el fin
de mejorar y ampliar
la prestacion de
servicios de salud,
facilitando equidad
en el acceso a una

Los estandares
técnicos y
funcionales de la
informacion y
seguridad, que
permitan el
ordenamiento de
las tecnologias
gue se incorporen
al Programa de
Telesalud
deberan aplicarse
a proyectos tanto
en el &mbito del
desarrollo propio
de plataformas,
como las de
adquisicion
comercial en un
establecimiento,
Servicio de Salud
0 Ministerio de
Salud.

Entre sus
primeros logros,
ha puesto en
marcha una
novedosa
herramienta de
aplicacion en
situaciones de
catéastrofes y
escasa



Renteria, M. C.
2014
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Metodologias de Monitoreo y
Evaluacién en proyectos de
Telemedicina. Congreso de la salud
region Americas 2014

83
atencion de calidad accesibilidad
a través de redes geogréfica

telematicas (estacion de
interinstitucionales, telemedicina

nacionales, movil),

regionales e consistente en un

internacionales. maletin portatil

compuesto por
un ordenador,
diferentes
dispositivos
digitales
(otoscopio,
oftalmoscopio,
microscopio y
dermatoscopia),
camara digital de
alta resolucién,
negatoscopio y
antena de
conexion
satelital. Este
maletin permite
dar apoyo
especializado a
los médicos
rurales y locales
de atencion
primaria de la
salud alejados de
los grandes
centros urbanos.

Abordar una
propuesta desde la
perspectiva de
administracion
publica (Modelo de
Marco L4gico)

Telemedicina
Base de datos : Cingreso de
la salus



Martinez, L. Y.
A., & Ruiz, P. P.
P. (2013).

Lopez, R.,
Vilela, L., &
Fernandez, G.
(2012
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Ciencia de la Informacion,
Sistemas de Informacién en
Salud, Tecnologia de la
Informacion, Politicas
Plblicas, Gestion del
Conocimiento para la
Investigacion en Salud
Base de datos: Minsalud —
Mintic

Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TICS) en el sector
salud.

Telerehabilitacion —
telemedicina
Base de datos: Eureka —
Universidad de la sabana

Programa Nacional de
Telemedicina/Telesalud Equador

efectuar una revision
del marco
conceptual y
normativo de la
situacion actual de
la implementacién
de TICS en el Sector
Salud en Colombia,
caracterizando el
manejo vigente de
TICS.

El objetivo de este
articulo es mostrar
la situacién actual
del proyecto
nacional de
telesalud que esta en
fase de implantacion
en
Ecuador.
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El uso de las
Tecnologias de la
Informacion y la
Comunicacion
(TIC), enla
atencion en salud
constituye una
herramienta para
mejorar el
impacto de las
intervenciones en
la comunidad,
permitiendo un
acceso mas
equitativo y
eficiente a los
servicios,
mejorando la
oportunidad de la
atenciony la
costo-efectividad
de los
tratamientos
El articulo
concluye
afirmando que
esta en marcha
un proyecto
nacional de
telesalud, que
comenz6 su
implantacion a
partir de los
municipios de la
region amazonica
ecuatoriana, con
actividades de
tele consultoria y
actividades
formadoras,
facilitadas por el
Ministerio de la
Salud y por las
principales
universidades del
pais



Ordofiez Mora,
L. T. (2016

Cedefio, F.,
Pinzén, C., &
Garcia, N.
(2006).

Mejia, S. E. G.
CEPAL 2013
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telemedicina —
Telerehabilitacion —
Rehabilitacion —
Discapacidad
Base de datos : Eureka

Telerehabilitacion como propuesta
actual de rehabilitacion en pacientes con
discapacidad.

Orientaciones pedagégicas para la
atencion educativa a estudiantes con
discapacidad cognitiva

Discapacidad cognitiva.
Base de datos: Eureka,
universidad de la Sabana

Programa Nacional de Telemedicina y

Telesalud Del Colombia. Santos AF,

Fernandez A. Desarollo de latelesalud
em America Latina

Telemedicina

ONG — ministerios de
salud.

Base de datos: Pagina de la

El objetivo de este
trabajo es realizar
una revision de tema

a cerca de los
beneficios que

puede presentar un

programa de

telerehabilitacion en
pacientes con alguna

discapacidad

Presentar a las
comunidades
educativas
conceptos y
orientaciones
pedagdgicas

relacionados con la
atencién educativa a
los estudiantes con

discapacidad
cognitiva, que
permitan la

reflexidn al interior
de las instituciones
sobre el marco en el

que se orienta la

atencion educativa

en el pais.
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la
telerehabilitacion
como respuesta a
este tipo de
dificultades, la
cual usa las
tecnologias de la
informética y la
comunicacion
eliminando
limitantes de las
personas para su
desplazamiento,
minimizando
riesgos y
aportando mayor
adherencia a los
programas de
rehabilitacién.
Es un texto para
que los consejos
académicos y
directivos de las
instituciones
accedan al
conocimiento
sobre la
prestacion del
servicio a
estudiantes con
discapacidad
cognitiva,
posibilitandoles
comprender el
papel que deben
cumplir en
adopcion de
normas, recursos
y estrategias en la
atencion

en este libro se exponen los avances y
esfuerzos realizados por los paises que,

aunque heterogéneos, revelan el
dinamismo que ha tomado la salud
electrénica en la regién asi co



Instituto
Colombiano de
Bienestar
Familiar

Organizacion
panamericana
de la salud,
Organizacion
mundial de la
salud, oficina
regional para
las Américas
(2016).

Encabezado: telerehabilitacién fonoaudiolégica

guia da orientaciones pedagdgicas para

la atencidn e inclusién de nifios y nifias

con discapacidad cognitiva menores de
seis (6) afios

Marco de Implementacién de un
Servicio de Telemedicina

Discapacidad cognitiva
Base de datos: Pagina del
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L a presente guia da orientaciones
pedagogicas para la atencion e inclusion
de nifios y nifias con discapacidad
cognitiva menores de seis (6) afios, en
contextos familiares e institucionales del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar
SNBF, se desarroll6 entre el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y la
Fundacién Fe. Constituye un aporte

Instit fundamental en los procesos de atencién
a nifios y nifias con discapacidad
cognitiva en sus primeros afos, en la
medida en que aporta lineamientos
pedagdgicos que favorecen su desarrollo,
aprendizaje e inclusion en sus
comunidades.

Los diversos
marcos de
evaluacion en
telemedicina
coinciden en las
medidas de
resultado a
evaluar, tales
como la calidad
de la atencidn, la
aceptabilidad, la
accesibilidad y
Es objeto de esta los costes. Pero
publicacién aportar no identifican
Telemedicina — soluciones a la claramente las

implementacion
exitosa de servicios
de telemedicina (y,
de forma general, de
eSalud) en entornos
sanitarios.

telerehabilitacion
Base de datos: Google
académico

medidas relativas
ala
organizacion. El
intento de
ordenar estas
medidas sobre la
organizacion se
realiz6 con la
guia GDEISST
coordinada por
Serrano y Yanes
y publicada en el
2008 (102) y el
proyecto europeo
EUnetHTA
(HTA core
model handbook,
en linea) (108).
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Ministerio de
Tecnologias de
la Informaciény = Agenda estratégica de innovacion nodo
las salud
Comunicaciones.
(2014)

De 0 a siempre,
atencion integral
ala primera
infancia, (2013)

Boletin 5. cartilla de discapacidad en la
primera infancia una realidad incierta en
Colombia Bogota, 2013

Bernal, P., & Efectividad de un programa de
Manuel, J. Telerehabilitacion tras intervencidn
(2017). quirdrgica por sindrome subacromial

Telemedicina — TIC
Base de datos. Ministerio de
tecnologia

Discapacidad cognitiva
Base de datos Google
académico

Telerehabilitacién — Base
de datos : Eureka
Universidad de la Sabana
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En este espacio se fomenta la creacion
innovadora de productos, servicios y
soluciones para el sector, con el fin de
minimizar y contribuir con el cierre de la
brecha de las inequidades en salud, a
partir de uso y apropiacion de TIC dentro
del marco de la Estrategia de Gobierno
en linea (GEL), en busca de la
construccion de un Estado més eficiente,
mas transparente, mas participativo, y
mejorando el modelo de salud actual.

Esta guia lo que busca es controlar todas
estas situaciones, es importante
implementar esquemas de atencién que
permitan detectar oportunamente las
alteraciones al desarrollo antes, durante y
después del nacimiento. En esta medida,
la asistencia a controles prenatales, los
controles de crecimiento y desarrollo y la
visita regular al pediatra y a otros
especialistas en la salud, la nutricién y el
desarrollo psicoldgico constituyen una
fuente importante de deteccion y
atencion oportuna de las alteraciones al
desarrollo. Por ello, es importante insistir
en la calidad y la cobertura universal de
este tipo de atenciones, que deben estar
garantizadas por el acceso basico a salud.
Los resultados de
estudios
demuestran que
los pacientes son
capaces de tener
adherencia a la
telerehabilitacion
y que son
capaces de
mantener una
buena relacion
con su
fisioterapeuta
incluso cuando
no se esta
produciendo una
interaccion
directa (paciente
y fisioterapeuta
en el mismo
lugar geogréfico)
(128). Nuestro

Evaluar la viabilidad
y efectividad de un
programa
personalizado de
telerehabilitacion
comparado con la
fisioterapia
tradicional en
pacientes tras
intervencion
quirdrgica por
sindrome
subacromial.
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Farreny, M. A,
Buen, M. C.,
Aguirrezabal, Play for health (P4H): una nueva
A., Ferriol, P., herramienta en

Tous, F., & telerehabilitacion. Rehabilitacion, 46(2)
Alcalde, M. A.
(2012).

Telerehabilitation

Base de datos: Eureka —
Universidad de la sabana

Play for Health
(P4H) es un sistema
de telerehabilitacion

abierto y de bajo
coste basado en el
uso de videojuegos y
métodos de
interaccion para
mejorar déficits
fisicos y cognitivos.
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estudio de
Satisfaccion asi
lo confirma.
Ademas este
método de
interaccion para
recibir el proceso
de rehabilitacion,
les facilita sus
actividades de
vida diaria ya
gue no requiere
que el paciente se
desplace para
recibir su
tratamiento. Al
estar en su hogar,
la motivacion del
paciente aumenta
y se siente mas
independiente en
Sus ejercicios

Tras 9 meses de
utilizacion
preliminar se
constata la buena
aceptacion y
valoracién por
parte de
pacientes y
personal
sanitario, la
ausencia de
problemas en su
utilizacion y su
facilidad de
aprendizaje. La
implantacion de
P4H ha supuesto
un cambio en el
método de
trabajo de los
terapeutas,
dedicando mas
tiempo a tareas
de planificacion
y control, y la
creacion de
sinergias con el
equipo de
técnicos
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