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Resumen

El articulo muestra la aplicacién de un modelo de tele
rehabilitacién hecha bajo el modelo de rehabilitacion
basada en la comunidad (rehabilitacién con enfoque
RBC). La aplicacién se desarrollo 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
rehabilitacién con enfoque RBC y su adaptaciéon para
ser implementado por medio del uso de Tecnologfas de
la Informacién y las Comunicaciones (TICs). Se plantea
un escenario de Telesalud que integra comunicaciones,
capacitacion, atencién y educacién continuada.

Abstract

Thisarticle shows theapplication of anew rehabilitation
model under the community-based rehabilitation
model (rehabilitation CBR approach) developed in
2010 and applied at the following locations: Hospital
Local de Candelaria, Hospital San Roque and Hospital
Benjamin Barney Gasca, located respectively in the
municipalities of Candelaria, Florida and Pradera
(Valle del Cauca, Colombia), geographic area with big
presence of vulnerable population. As fundamental
aspect referred to model of rehabilitation to develop
an adaptation with focus on RBC will be implemented
through the use of Information Technology and
Communications (ICT). Its new scenario of Tele-
health integrated communications, care and education
training.
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1. Introduccion

Colombia es un pais de aproximadamente 45 millones de habitantes (Dane, 2007) de
los cuales 6.4% se encuentran en situacién de discapacidad (Dane, 2004). La pobreza,
sumada a la diffcil situacién de orden publico, dificulta que todas las personas tengan
cobertura en servicios de salud y habilitacién/rehabilitacién integral.

La Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) es una estrategia de desarrollo
comunitario que permite brindar una alternativa de rehabilitaciéon integral a aquellas
personas en situacién de discapacidad que por sus condiciones socioeconémicas y/o
geograficas no pueden acceder a servicios de rehabilitacién institucional. La estrategia
propicia la participacién de la comunidad en acciones de prevencién, deteccién, identificacion,
rehabilitacién y la utilizacién al maximo —y de manera constructiva— de los recursos propios,
e involucra a la persona en situacion de discapacidad, su familia y su entorno (Milldn, 2004).

La tele-rehabilitacién es la aplicacién de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TICs) para poder realizar acciones de rehabilitaciéon 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 pacientes y profesionales en
rehabilitacién, lo que conlleva a una mejora en las condiciones de atencién para
pacientes que se encuentran en zonas rurales o zonas de dificil acceso, como también la
de los pacientes que por su condicién no pueden movilizarse en areas urbanas.

El trabajo que genera este articulo muestra el uso de las TICs para implementar un
modelo de telerehabilitacién con enfoque RBC, capaz de asegurar la transferencia de
informacién entre los profesionales de la rehabilitacién, las personas en situacién de
discapacidad y sus familias, y la comunidad.

El articulo se ha organizado en cuatro secciones: la seccién dos se enfoca en aspectos
metodolégicos e incluye tres cuerpos: el primero presenta los modelos tradicional y
propuesto para la atencién en salud, especificamente para tareas de rehabilitacién, sus
diferencias y las ventajas que supone la aproximacién al problema desde el modelo
propuesto; el segundo, describe la infraestructura técnica del proyecto y expone detalles
del desarrollo del aplicativo; y el tercero habla de su aplicacién en el campo. La seccién
tres presenta los resultados de la aplicacién en el campo; y la seccién cuatro presenta
las conclusiones y establece lineas para trabajo futuro.

2. Método
2.1. Modelo

La rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) promueve la colaboraciéon entre
lideres comunitarios, personas en situaciéon de discapacidad, sus familias y otros
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ciudadanos involucrados, para ofrecer igualdad de oportunidades a todas las personas
con discapacidad de la comunidad. La estrategia RBC, iniciada hace 25 afios, sigue
promoviendo los derechos y la participacién de las personas con discapacidad y
tortaleciendo el papel de sus organizaciones (OPD) en el mundo (Oficina Internacional
del Trabajo [OI'T7], Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia
y la Cultura [Unesco’, & Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2005).

El modelo de rehabilitacién con enfoque RBC incluye como los siguientes actores:
1). Pacientes, 1ii). Promotores de salud, iii). Centros de salud; iv). Equipos méviles en
rehabilitacién, compuestos por diferentes profesionales de salud; y v). Otros miembros
de la comunidad. En la Figura 1 se puede observar cémo, en un modelo tradicional, la
retroalimentacién de comunidad solo se da, cuando el equipo mévil en rehabilitacion
se desplaza hasta la comunidad.

El modelo que presenta la Figura 1 es totalmente presencial, lo que presenta grandes
beneficios para el paciente. Sin embargo, dicha ventaja también es un obstdculo
cuando se tiene en cuenta que es un modelo efectivo pero costoso por factores como
el salario de los profesionales de salud implicados y el costo y tiempo que implican los
desplazamientos hasta zonas alejadas por periodos largos de tiempo.

.......................................................................................

Localizar personas en
situacién de discapacidad

Puede desplazarse

NO Sl

Equipo movil presta
atencién en sitio

l Centro de salud

Equipo movil presta atencién

tranfiere conocimentos
a la comunidad

v

Comunidad participa
activamente del proceso
derehabilitacion de sus
miembros

Fin

I Figura 1. Modelo tradicional de rehabilitacién con enfoque RBC
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Teniendo en cuenta las ventajas del modelo de la Figura 1 se propuso un modelo de
colaboracién interinstitucional que se soporta en el uso de tecnologias de la informacién
y las comunicaciones para conformar un equipo mévil en rehabilitacién, sin incurrir en
mayores costos.

El modelo interinstitucional se propone a partir de la necesidad de un equipo mévil
en rehabilitaciéon que pueda estar disponible en zonas apartadas de forma constante.
En ese sentido las instituciones de salud que atienden a una poblacién comun,
proporcionan los servicios de algunos de sus profesionales para la conformacién
del equipo, garantizando la comunicacién entre ellos con el uso de TICs. Una de las
mayores ventajas del modelo es que los profesionales son parte de las comunidades y
entienden mejor su problematica desde lo clinico, social y cultural.

La Figura 2 muestra como, a través de Internet, se lograr conformar un equipo
mévil en rehabilitacién que, aunque esta en capacidad de cumplir el mismo rol que
otro en el modelo tradicional, inicamente se desplaza cuando el hallazgo por parte de
los promotores de salud amerita una intervencién presencial. Cuando no amerita el
desplazamiento, se usan herramientas informadticas para orientar a los promotores de
salud —o a la comunidad— sobre el cuidado de los pacientes. Por su parte, la Figura 3,
muestra como se establece la comunicacién entre el equipo mévil, los promotores de
salud y la comunidad.
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I Figura 2. Conformacién del equipo mévil en rehabilitacién
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I Figura 3. Comunicacién entre el equipo mévil, los promotores de salud y la comunidad.
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La Figura 4 presenta el diagrama de flujo modificado para el proceso de
telerehabilitacién con enfoque RBC, el mismo que, como se indicé, difiere del modelo
tradicional en que los equipos moéviles se desplazan hasta la poblacién sélo cuando
la evaluacién de la situacién determina que es necesario su traslado hasta el sitio
donde estd el paciente, pues en caso contrario los promotores de salud, siempre bajo
supervisién del equipo mévil de profesionales, son los encargados del paciente.

El uso de tecnologfas de la informacién y comunicaciones es en tltimas lo que permite
que el equipo mévil pueda intervenir a distancia en casos que asi lo ameriten, ganando
asf en oportunidad, pues bajo el modelo tradicional, en una correrfa solo se atienden los
casos que el tiempo de estadfa en la zona permita. El componente de retroalimentacion
a la comunidad se basa en el uso de herramientas de video conferencia, chat y chat de
voz, que permiten mantener una mejor relacién permanente con la comunidad, que
sustituye adecuadamente el nivel que se podrfa tener en una atencién presencial.

2.2. Desarrollo del aplicativo Web

La tecnologifa Web ya habia sido usado por Reinkensmeyer, Pang, Nessler y Painter
(2002) para rehabilitacién de pacientes que habfan sufrido infartos, adaptando
dispositivos de hardware para tal fin. Una referencia similar se encuentra en Lewis,
Boian, Burdea, y Deutsch (2003), donde se usa para propésitos parecidos al anterior. Por
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I Figura 4. Flujo modificado para tele-rehabilitacién con enfoque RBC
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otra parte, Page y Levine (2007), utilizan la tecnologfa Web para hacer monitoreo en
tiempo real de ejercicios realizados por un paciente en una terminal remota apoyandose
en el uso de video.

Debido a los resultados encontrados desde el punto de vista de acceso y velocidad
de Internet, la aplicacién se basa en el intercambio de texto y archivos de imagen,
utilizando el enfoque conocido como , para recolectar y enviar casos clinicos para su
posterior respuesta por parte de especialistas. Este enfoque tiene ventajas en dreas
rurales (Chetty, Tucker, & Blake, 2004/).
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El prototipo del aplicativo Web fue desarrollado usando la plataforma Microsoft
NET, usando el lenguaje de programacion C# para las clases y librerfas. En el
desarrollo también se usaron librerfas de cédigo abierto para la implementacién de
Ajax y encriptacién de datos. Como motor de bases de datos se seleccioné PostgreSql.

El prototipo Web desarrollado consta de los médulos de autenticaciéon de usuarios,
gestién de interconsultas, generador de reportes y encriptaciéon de datos.

Para el componente de teleeducacién no se siguié la estrategia de desarrollar software.
Por el contrario, se decidié implementar un campus virtual con una herramienta libre
que goza de excelente reputacién en el campo de la educacién virtual como lo es
Dokeos, la seleccion obedece a su facilidad de uso y naturalidad para los estudiantes e
instructores. Adicionalmente ofrece diversas herramientas que permiten enriquecer los
contenidos tedricos con elementos multimediales, algunos como videos, animaciones y
algunas herramientas de comunicacién como chats y videoconferencias, permitiendo la
interaccién entre los profesionales de salud — especialistas y el grupo de apoyo que se
encuentran en los municipios y veredas.

La aplicacién web fue disefiada y ajustada de acuerdo a los requerimientos de la Ley
Colombiana (Resolucién 1448 de 8 Mayo de 2006 y Anexos Técnicos No 1 y No 2
emitidos por el Ministerio de la Proteccién Social — Republica de Colombia), respecto de
los aspectos bésicos y necesarios que se contemplan en la implementacién de servicios
bésicos de Telemedicina. De ellos, se destaca el de seguridad de los canales de transmisién
de datos usando el protocolo SSL de 256-bits de encriptacion, para lo cual se adquirié
un certificado de seguridad a un tercero autorizado para expedicién, en la Figura 5, se
aprecia tanto la plataforma web como el certificado con su respectiva descripcion.
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2.3. Trabajo de campo

Para la aplicacién se seleccionaron tres hospitales ubicados en tres municipios del
departamento del Valle del Cauca, al sur de Colombia: 1). Hospital Local de Candelaria
(Candelaria), ii. Hospital San Roque (Pradera), y iii). Hospital Benjamin Barney Gasca
(Florida). La seleccion de estos hospitales responde a que los tres tienen gran influencia
en una amplia zona rural sembrada de cana de azicar, donde existe un nidmero
importante de personas dedicadas al corte manual (cosecha) de cafia de azicar.

Esta actividad es de amplio desarrollo en la zona, toda vez que el valle geogriéfico
del Rio Cauca, que incluye el norte del departamento del Cauca, la franja central del
Valle del Cauca y el sur del departamento de Risaralda, cuenta con 218.000 hectdreas
sembradas de cafa y alberga trece de los catorce ingenios que existen en Colombia,
nueve de ellos, en la zona de influencia de los hospitales citados (Asocafia, 2011; Perafén,
2009). La forma, manual, con machetes pesados, en que estos corteros desarrollan su
trabajo, hace de ellos una poblacién propensa a sufrir lesiones de hombro, codo, mufieca,
mano y espalda.

También existen pacientes que han sufrido lesiones por causas asociadas a problemas
de orden publico. En ambos casos es indispensable el proceso de rehabilitacién integral.

Para el desarrollo del proyecto se consideraron diferentes tecnologfas que permitieran
asegurar cobertura en dreas rurales y de dificil acceso. Durante el proceso de seleccién
se realizaron pruebas que evaluaron la alternativa de utilizar Internet cableado, Internet
inalambrico por redes WIFI e Internet inaldmbrico por medio de redes celulares.

La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos en cuanto a los tipos de redes de
comunicaciones implementadas, para el acceso a Internet en las cabeceras municipales.
Se observa que en los municipios hay proveedores que ofrecen Internet de banda ancha
cableada e Internet por redes celulares, a diferencia de los anteriores no se encuentra
presencia de Internet por redes inaldmbricas WIFIL.

Internet debanda  Internet debanda Internet por redes

Municipio ancha cableada ancha Wi-Fi celulares
Candelaria v Y
Florida v Y

Pradera v Y

I Tabla 1. Presencia de redes de acceso a Internet

.......................................................................................

La Tabla 2, por su parte, muestra cémo en las aéreas rurales, que es donde se concentra
la mayorfa de personas en situacién de discapacidad objeto de este proyecto, no existe

@ www.icesi.edu.co/sistemas_telematica



Revista S&T, 9(19), 55-67. Cali: Universidad Icesi.

infraestructura que permita el acceso a Internet por redes cableadas ni inalambricas
(WI-FI), lo que convierte a las redes celulares, gracias a su gran cobertura y a pesar
de lo relativamente lento de su velocidad, en la opcién unica para acceso a Internet.
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Municipio Redes Cableadas Redes Wi-Fi Redes Celulares
Candelaria v
Florida v
Pradera v

Tabla 2. Presencia de redes de acceso a internet en zonas rurales del 4rea de

influencia del proyecto

Tomando como base los resultados obtenidos se seleccioné el servicio de Internet
a través de las redes celulares para las zonas rurales y en las cabeceras municipales
Internet de banda ancha por redes cableadas proporcionadas por diferentes proveedores
de acuerdo al municipio.

Entre tanto para el desarrollo de software se impuso la propuesta de construir una
aplicacion Web, primordialmente por la facilidad que implica el que pueda ejecutarse
desde visores usuales como Internet Explorer o Firefox.

3. Resultados

La aplicacién se probé en el campo durante dos meses. En ese periodo de tiempo se
ejecutaron actividades de capacitacién y actividades propias del ejercicio médico. Los
resultados obtenidos se muestran a continuacion.

En cuanto a capacitacién, en los tres municipios se logré capacitar en el uso
de tecnologfas de la informacién y las comunicaciones para rehabilitacién a doce
profesionales de la salud entre fisioterapeutas, jefes de enfermerfa, psic6logos, una
gerontéloga y médicos generales. Asimismo, se capacit6 a once facilitadores residentes
de los municipios del area de influencia del proyecto, y a tres profesionales de informética,
uno por cada municipio, para un total de veintiséis personas capacitadas.

Al finalizar esta etapa de implementacién en prueba las bases de datos tenfan
registradas quince interconsultas realizadas por los facilitadores con un nivel de
respuesta del 60%. La cifra cabe dentro de los resultados esperados si se tiene en
cuenta que muchos de los facilitadores no tenfan conocimientos previos del manejo
de computadores y aplicativos Web, lo que dificulté al inicio, hacer uso correcto del
software. Por otro lado se observé que los casos remitidos a fisioterapeutas fueron los
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que mas se respondieron probablemente debido a la naturaleza de las lesiones de los
pacientes.

En 6 de las 15 interconsultas realizadas se incluyeron imdgenes, cifra sorprendente
debido a la poca infraestructura que poseen los centros de salud y las carencias de los
facilitadores. Por obvias razones el intercambio de texto fue més utilizado en el reporte
de interconsultas.

Por parte de la aplicacion Web se obtuvo funcionamiento continuo durante los
dos meses las 24 horas del dia, sin presentar caidas o interrupciones del sistema,
cabe resaltar que los usuarios calificaron con un puntaje de 8 sobre 10 aspectos de
la plataforma como usabilidad y disefio. Y con 10 sobre 10 aspectos de pertinencia y
promocién de bienestar.

Conclusiones y trabajo futuro

..................................................................................

Con la realizacién del trabajo presentado en este articulo se evidencia que el modelo
de telemedicina puede ser aplicado en el 4rea de Habilitacién / Rehabilitacién Integral
de personas en situacién de discapacidad, y que es posible lograr resultados que
impacten favorablemente a poblaciones apartadas.

La articulacién de la Tele-rehabilitacién con la estrategia de rehabilitacién basada
en la comunidad, ofrece una solucién costo efectiva para mejorar la oportunidad y la
cobertura en la atencién de los servicios de rehabilitacién institucional, y potencializa
los programas de rehabilitacién basada en la Comunidad.

La incorporacién de la teleeducacién en este proyecto fue esencial, pues permiti6
establecer canales de educacién continua a los profesionales y diferentes actores
comunitarios involucrados en la rehabilitacién integral y comunitaria de personas en
situacién de discapacidad.

La tele-rehabilitacién articulada a la estrategia de rehabilitacién basada en la
comunidad facilita el intercambio de conocimientos, la construccién de capacidades
y la transferencia de tecnologia entre profesionales, facilitadores y promotores en
rehabilitacion, como base de los pilares de la Filosoffa de RBC.

La aplicacién permitié identificar algunas areas de trabajo futuro, la primera propone
dotar a la plataforma Web con médulos adicionales que mejoren sus caracteristicas
actuales y permitan brindar a los profesionales de la salud una herramienta mas
completa, y alos usuarios un mejor servicio en las componentes de pertinencia, calidad
y oportunidad. Una segunda propuesta de trabajo futuro se enfoca en la adecuacion
de hardware que pueda ser trasladado con facilidad para conformar kioscos de tele-
rehabilitacion de bajo costo, lo que permitirfa brindar rehabilitacién integral a las
comunidades menos favorecidas.
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Como una buena propuesta a futuro se considera que, se debe enfocar buena parte del
trabajo a la provisién de servicios en telemedicina en dispositivos méviles, en especial
teléfonos celulares, para aprovechar su gran popularidad y la gran infraestructura de
comunicaciones que han desplegado las comparnias proveedoras de este servicio, en
todo el pafs.

En la actualidad el proyecto no estd en uso en estos hospitales debido a que los
requerimientos administrativos y econémicos no fueron programados para una
regularidad continua, solo el presupuesto fue estimado para el desarrollo de una prueba
piloto durante un periodo de tiempo determinado. Es asi que para que finalmente se
dé una continuidad de este proyecto bastarfa con una planificacién presupuestal de
este tipo de proyecto por parte de las instituciones de salud participantes u otras que
asf lo consideren viable para la prestacion de servicios adicionales. &
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