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1. Datos generales del Proyecto
2.

Codigo del proyecto: 2855

Titulo del proyecto: Evaluacion integral de un sistema de atencion teleasistida de rehabilitacién
fisica de lesiones de rodilla

Facultad o Instituto Académico: Facultad de Ingenierias

Departamento o Escuela: Escuela de Ingenieria mecanica, Escuela de Ingenieria Industrial y
Escuela de Estadistica

Grupo (s) de investigacién: INFERIR (Escuela de Estadistica), Logistica y Produccion (Escuela
de Ingenieria Industrial), Tecnologia y Asistencia (Escuela de Rehabilitacion humana), GIMI
(Escuela de Ingenieria Mecanica), (DI&ID) (Departamento de Disefio)

Entidades: ESE Ladera

Palabras claves: Rehabilitacion Teleoperada, Telemedicina.

Investigadores ' Nombre Tiempo asignado | Tiempo dedicado
Investigador Joseé Rafael Tovar Cuevas 7 horas/semana 12 horas/semana
Principal
José |. Garcia Melo 2 horas/semana 2 horas/semana
Coinvestigadores |Anabella Pabon 9 horas/semana 10 horas/semana
Oscar Rubiano 9 horas/semana 10 horas/semana
Otros Participantes | Gettsy Quifiones 40 horas/semana 40 horas/semana

' Todas las personas relacionadas en el informe y que participen en el proyecto deben haber suscito el acta de propiedad
intelectual de acuerdo con los formatos establecidos.
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Cristian Hoyos

120 horas/semana

20 horas/semana |

Laura Méndez

11 horas/semana

11 horas/semana

Jorge Zuluaga

4 horas/semana

4 horas/semana

Diego Alejandro Parra

10 horas/semana

10 horas/semana

Juan David Contreras

10 horas/semana

10 horas/semana

Cristian Chamorro

20 horas/semana

20 horas/semana

Jenny Carolina Correa 4 horas/semana 4 horas/semana

German Castarfio 4 horas/semana 4 horas/semana

Juan David Mutis

4 horas/semana 4 horas/semana

John Emerson Caravali 4 horas/semana 4 horas/semana

Andres Camilo Méndez 2 horas/semana 2 horas/semana

2. Resumen ejecutivo

En el afio 2014, las estadisticas sobre discapacidad reportadas por el Ministerio de la
Proteccion Social en el Valle del Cauca, reflejaron que, de cada 1.000 personas con
discapacidad fisica, 360 tenian necesidad de realizar terapias fisicas. Actualmente, la red de
salud E.S.E Ladera en el Valle del Cauca, a través de telemedicina, en la modalidad de tele
consulta de fisioterapia, esta cubriendo esta necesidad, sin embargo, los recursos sanitarios y
terapéuticos disponibles en las zonas rurales para hacer rehabilitacion fisica son escasos.
Frente a la necesidad de ampliar la cobertura en la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién que vive en zonas rurales geograficamente vulnerables un grupo multidisciplinario de
profesores viene realizando desde hace cuatro afos, aproximadamente, un macro proyecto de
investigaciéon con el que se busca desarrollar un sistema de rehabilitaciéon con atencion

teleoperada via internet. Propuesta que permite incrementar la_cobertura _de atencion de

lesiones de rodilla en pacientes con vulnerabilidad geogréfica. Dentro del marco del macro-

proyecto se han desarrollado dos fases, una de disefio y otra de ejecucion de los prototipos de
maquinas que prestaran apoyo a los pacientes con lesion en rodilla y hombro, fases en las que
se ha contado con la participacién de estudiantes de maestria en ingenieria mecanica, disefio
industrial y un estudiante de doctorado en ingenieria mecanica. Con el presente proyecto se

logra colocar el _prototipos mecanicos en funcionamiento dentro _de un_sistema piloto de

ejecucion con el fin_de obtener datos para construir conjuntos de indicadores que permita
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evaluar las condiciones de operacion, la eficacia y la eficiencia del sistema de rehabilitacion
teleoperado.

Con el fin de hacer una evaluacion integral del funcionamiento del sistema de rehabilitacion
fisica teleoperado, se disefié un sistema de informacion a través de la construccién de un

conjunto de indicadores, variables que se identificaron a partir de los diagramas de flujos de

datos del sistema de informacién. Al realizar una prueba piloto al prototipo se encontraron varias

eventualidades, algunas relacionadas con el componente técnico-mécanico y otras de
interaccion con el sistema de informacion.

El principal resultado del proyecto fue la validacion de la operacion del equipo y del sistema
teleoperado, la identificacién de algunas fallas que pueden presentarse en su operacion lo que
conllevd a realizar mejoras en el prototipo relacionadas con cambio de materiales, redisefio de
algunas pruebas, calibraciones, y otros que dejan el dispositivo en una etapa de desarrollo del
mas proxima a su proceso de convertirse en un dispositivo médico.

Summary

In the year 2014, statistics on disability reported by the Ministry of Social Protection in Valle del
Cauca, reflected that of every 1,000 people with physical disabilities, 360 needed physical
therapy. At present, the health network ESE Ladera in the Valle del Cauca, is covering this need
through telemedicine, in the form of physiotherapy tele-consultation. However, the health and
therapeutic resources available are scarce in rural areas to do physical rehabilitation. Faced with
the need to extend coverage in the provision of health services to the population living in rural
areas geographically vulnerable, a multidisciplinary group of teachers has been conducting for
approximately four years a macro research project that seeks develop a rehabilitation system
with teleoperated service via internet. This proposal allows to increase the coverage of attention
of knee injuries in patients with geographic vulnerability. Within the framework of the macro-
project two phases have been developed, one of design and another of execution of the
machines prototype that will support patients with knee and shoulder injury. In these phases
have participated two master's degree students, one in mechanical engineering and one in
industrial design and one doctoral student in mechanical engineering. With the present project it
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is possible to put into operation the mechanical prototypes within a pilot execution system in
order to obtain data to construct a sets of indicators that allow to evaluate the conditions of

operation, efficiency and efficiency of the teleoperated rehabilitation system.

In order to make a comprehensive evaluation of the operation of the teleoperated physical
rehabilitation system, an information system was designed through the construction of a set of
indicators. During the prototype pilot tests was possible identified some problems related with

technical-mechanical component and others with the information system.

The main results of the project ware the validation of equipment operation and the teleoperated
system, the identification of some failures that may occur in its operation, because they lead to
improve the prototype through the change of materials more resistant, redesign of some tests,
calibrations , and others that lead the device to a development stage closer to medical device

stage.

3. Sintesis del proyecto:

Nuestra propuesta de investigacion esta relacionada con la innovacién de tecnologia en la
solucién de problemas de salud, mas especificamente en problemas de movilidad. El proyecto
estaba relacionado con la evaluacion integral de un sistema de atencion teleasistida de
rehabilitacion fisica de lesiones rodilla en la medida que las soluciones desarrolladas como
resultado de proyectos de investigacion deben ser debidamente validadas y probadas antes de

poder ser implementados.

Los objetivos planteados en el proyecto y que conducen a mejorar el prototipo que ha sido
desarrollado para ayudar en la rehabilitacion fisica de rodilla son los siguientes:

Objetivo general: Disefiar e implementar un protocolo de evaluaciéon que incluya las
componentes de ingenieria, rehabilitacion, econdmica y social (evaluacion integral) con

miras a la validacion de un sistema de rehabilitacion fisica teleoperado via internet.
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Objetivos especificos del proyecto

v' Identificar las variables asociadas a la evaluacién integral del sistema de rehabilitacion
fisica teleoperado.

v' Construccién, implementacion y validacién de indicadores asociados a la evaluacién
integral del sistema teleoperado.

v' Implementar el protocolo de evaluacién en un prototipo piloto del sistema de rehabilitacion
fisica teleoperado.

v' Realizar la pre vigilancia tecnolégica de la evaluacién integral del sistema teleoperado
mediante la herramienta Vantage Point

Metodologia: Para la evaluacion de funcionamiento de la maquina se llevaron a cabo

las siguientes actividades:

v" Disefio de los protocolos médicos

v' Disefio de pruebas de operacion del equipo y de sistema: técnicas, mecanicas

v Construccion de indicadores: técnicos, econémicos y sociales

v" Ejecucion de las pruebas integrales paciente-sistema, se copilan todos los datos de
las pruebas de rehabilitacion y por Gltimo se hacen los afinamientos a la evaluacién
socioeconomica.

v Solicitud de estudio de previgilancia de la tecnologia desarrollada a la OTRI.

Cumplimiento de los objetivos: A continuaciéon se presenta los productos finales
correspondientes a cada objetivo especifico planteado en el acta de trabajo y
compromiso.

e Validar la_pre-factibilidad de proteccion de derechos de propiedad intelectual del
sistema teleoperado, mediante un proceso depre vigilancia tecnolégica.

El informe de pre vigilancia tecnolégica fue realizado por Andrea Bermudez - Gestor
tecnologico OTRI. Se adjunta el documento.
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o Identificar las variables asociadas a la evaluacion integral del sistema de

rehabilitacion fisica teleoperado, mediante revision bibliografica y trabajo de campo.

Se anexa a éste documento un listado de referencias bibliograficas resultado de la revision que
se llevé a cabo en el desarrollo del proyecto y que se utilizaron en el proceso de desarrollo del

mismo.

e Construir, implementar y validar indicadores asociados a la evaluacion integral del
sistema teleoperado, mediante el disefio de un sistema de informacién asociado a

la operacidn del sistema.

Se realizé un sistema de informacion, donde se tuvo en cuenta los procesos de atencion que se
ejecutan antes y durante la terapia de rehabilitacion del paciente. Para ello, se utilizaron los
diagramas de flujo de los roles del prototipo, asistente y el especialista; y ademas, el diagrama
de flujo del proceso de atencion ya establecido por la ESE Ladera, en el cual se identificaron las
entradas de datos al sistema, los insumos requeridos en cuanto a materiales, capital humano y
tecnoldgico, datos de naturaleza técnico, mecanico y econdémico; y finalmente se identificaron
las salidas de informacién correspondientes a informacion clinica y social. A demas se
construyeron 29 indicadores que fueron utiles para la evaluacion por componente del sistema
teleoperado. Con la informacion anterior se escribié un articulo que fue sometido a la Journal of

biomédical informatics.
Los indicadores y los componentes del sistema de informacion se anexan al presente informe.

o Implementar el protocolo de evaluacion mediante la aplicacién en un prototipo

piloto del sistema de rehabilitacion fisica teleoperado.

Componentes del Sistema de Informacion:

Para el desarrollo del Sl se considerd la construccion de un sistema de indicadores de
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gestion para la evaluacion integral del sistema de atencién en cuatro componentes: Técnico-

mecanico, clinico, econémico y social.

v Componente técnico — mecanico
En este componente se incluyen todos los aspectos relacionados con |a ingenieria mecanica,
electronica y de sistemas como también las caracteristicas del disefio industrial del sistema
teleoperado. Con la informacién de este componente se pretende evaluar las caracteristicas de
operacion del sistema teleoperado desde el punto de vista técnico, con el fin de realizar un
seguimiento del sistema y tomar decisiones en cuanto a mantenimiento preventivo. La fuente de
informacion para la evaluacion de este componente proviene de la lista de chequeo de

funcionamiento técnico-mecanico y el formato de registro de eventualidades.

v Componente clinico o de rehabilitacién
Este componente contempla dos subcomponentes:

» Eficacia de la intervencion. En ésta evaluacion se plante comparar los parametros clinicos
iniciales, con que llega el paciente, Vs los parametros alcanzados despues de realizar
todas las sesiones de terapia asignadas en el proceso de rehabilitacion terapéutica. Estos
parametros fisicos iniciales son los que configura el dispositivo de asistencia en el
acotamiento de terapia inicial, angulos de movimiento y grados de velocidad que el
paciente inicialmente tolera, comparado con los que el paciente alcanza después de

finalizado el proceso de rehabilitacién teleoperada.

* Evaluacion de la adherencia del paciente al proceso de rehabilitacién, Para la evaluacién
de la adherencia terapéutica se utilizaron los registros de asistencia de los pacientes a las
sesiones de terapia asignadas y su nivel de mejoria. Los formatos son diligenciados por la
auxiliar de enfermeria y permite conocer la cantidad de pacientes que terminaron
satisfactoriamente, los que terminaron con poca mejoria, y los que no terminaron todas las
sesiones asignadas.

v Componente econémico
Para el analisis de éste componente, se realiz6 una busqueda bibliografica sobre estudios de
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costeo para sistemas de atencion en salud; y se consideré de acuerdo a las necesidades del
proyecto, un sistema de costeo absorbente; para lo cual se hizo un estimado de lo que costaria
el servicio de terapia fisica, usando el nuevo sistema (teleoperado), de acuerdo a la estructura
de costos de la Red de Salud ESE Ladera. Bajo éste esquema los costos directos estan
relacionados con insumos y materiales y la mano de obra; los costos indirectos asociados a la
prestacion del servicio, lo constituyen los gastos de operacion (depreciacion y mantenimiento)

del equipo, el pago de servicios publicos y el salario del personal administrativo.

v Componente social

Este componente analiza los beneficios sociales tangibles e intangibles obtenidos con la
implementacion del sistema de rehabilitacién teleoperado. Este componente permite conocer en
qué grado la implementacion del servicio teleoperado representa un beneficio a los pacientes,
en términos de facilitar el acceso al servicio, y mejorar la oportunidad en la atencion. También
informa el grado de satisfaccion del paciente con el proceso de rehabilitacion fisica teleoperado,
y en que magnitud se acepta el uso de la nueva tecnologia. La fuente de informacién para la

evaluacién de este componente se obtiene de los resultados de la encuesta de satisfaccion.

Resultados:

A continuacién se presentan los resultados mas relevantes de las pruebas realizadas en el

desarrollo del proyecto.

08 de marzo de 2017.

En ésta prueba técnica de funcionamiento, que se le realizo al prototipo, se presentaron dos

fallas.

1. Falla en el sensor de posicion. Esta eventualidad se soluciond, reemplazando el sensor
junto con los dos engranajes, que estan relacionados uno a uno y le dan movimiento al eje del

sensor. Este sensor de posicion va empotrado sobre un eje, que se conecta con el eje sobre el
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cual esta la barra accesoria donde se empotra el modulo de rodilla; lo anterior, permite que el
modulo de rodilla haga el movimiento en Ia posicion que le indica el sensor.

La segunda actividad realizada por el Ing. Jhon Camacho; fue calibrar la maquina, ajustando los
grados de posicion con ayuda del transportador (que mide los angulos) y el multimetro que mide
el voltaje.

Una tercera labor que realizé el Ing. Jhon Camacho fue ajuntar en el cédigo del programa, la
ecuacion de regresion que permite estimar a través de los grados el voltaje correspondiente que
se transmite a la maquina.

2. La otra falla fue que al momento de la prueba la maquina no leyé los parametros clinicos.
El Ingeniero Jhon Camacho, informa que no se dio la comunicacién en ambas vias. Pero una
vez se reinicid el equipo y se cargé el sistema se logré la comunicacion. Aqui la comunicacion
fallé por problemas con el internet,

4 de abril de 2017.

La primera actividad que realizé el Ingeniero Jhon Camacho fue calibrar el sensor de posicién.
(o potenciémetro), para que los angulos que se introducen en la interfaz de especialista,
correspondan con los angulos que carga y ejecuta la maquina; los cuales se visualizan en la
pantalla del control local. Al hacer la prueba se observd que efectivamente los grados de la
maquina se ajustaron correctamente.

Como segunda actividad se realizé el cambié del acople flexible del sistema de transmision, por
uno provisional de caucho, debido a que el acople inicial instalado fue de un determinado
polimero, y al superarse los limites de torque admisibles, éste se deformd. La funcién de éste
acople es *transmitir la potencia al sistema.

Con ésta actividad se pudo evidenciar la necesidad de utilizar otro tipo de material de
mayor resistencia
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25 de abril de 2017.

Se completaron las pruebas, un total de 22.

En 7 de las pruebas que corresponden a las sesiones de terapia (521,523,
528 533,534,535,536) se presentd falla en la comunicacion auxiliar (o coequipero) y
especialista; debido a la conexion a internet. Lo que equivale a que 32 % de las veces, hubo

problemas de inicio de sesién de terapia por caida de internet.

El 9 % de las veces que el especialista asigné la terapia, la maquina no ejecuto el protocolo de
terapia asignado; que corresponde a las sesiones de terapia (525 y 529). El 59% de las pruebas
se ejecutaron exitosamente, lo que significa que la transferencia de los parametros de la base
de datos a la maquina, a través de la interfaz auxiliar-coequipero, fue correcta, y la maquina

ejecuto el protocolo de terapia asignado por el especialista.

En la sesion de terapia 538, se simulé un error desconectando el motor; ésta falla se notificé en
la pantalla de control local como Mensaje: "error en motor"; y en la interfaz tanto del asistente

como del especialista sali6 mensaje de advertencia, "error en maquina".

Con ésta actividad se logré comprobar que el sistema esta trabajando correctamente en
|a transferencia de informacién y la interfaz lo que permite ejecutar correctamente los
protocolos de terapia asignados por el especialista. Por otra parte se comprobo la
debilidad que puede presentar el sistema en caso de una mala conexién a internet o un

mal servicio del mismo.

Descripcion de la base de datos que se adjunta a este informe:

Al ejecutar la prueba, se registran los siguientes campos en la base de datos:
o Flexion deseada: Angulo asignado por el especialista- fisioterapeuta.
o Flexion alcanzada: Angulo ejecutado por la maquina
o Extension deseada: Angulo asignado por el especialista- fisioterapeuta

e Extension alcanzada: Angulo ejecutado por la maquina
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o Porcentaje de Flexo-extension: Este indica el diferencial entre lo que ejecuta la maquina

y lo que asigna el paciente.

» Velocidad Constante deseada: Velocidad asignada por el especialista

e Velocidad Constante alcanzada: Velocidad ejecutada por la maquina.

e Tiempo de cambio de movimiento: Asignada en segundos por el especialista

» Repeticion deseada: Numero de repeticiones asignado por el especialista- fisioterapeuta

* Repeticién alcanzada: Nimero de repeticiones ejecutadas por la maquina

» Numero de series deseadas: Numero de series asignadas por el especialista-
fisioterapeuta

» Numero de series alcanzadas: NUmero de series ejecutadas por la maquina

Nota Aclaratoria: Algunos campos NULL no asignados, excepto los que corresponden a ID-
Terapia donde fallo la comunicacion de internet, corresponden a variables que no se utilizan en
la prueba piloto para la articulacién de rodilla.

Conclusiones:

e De acuerdo con los resultados obtenidos y con base en los productos presentados
en el presente informe, es posible decir que se logré alcanzar en su totalidad, los
objetivos propuestos para el proyecto.

e Dentro del marco del proyecto se establecid el convenio de cooperacion
interinstitucional entre la Universidad del Valle y la Empresa Social del Estado (ESE
Ladera) prestadora de servicios de salud, de la ciudad de Cali. La firma de dicho
convenio facilita la ejecucion de futuros proyectos de investigacion relacionados con
la tematica tratada, en los que participe personal de las dos instituciones. Dicho
convenio fortalece la relacion Universidad-entorno, a partir del fortalecimiento del
impacto social que la ESE ladera tiene sobre las comunidades de mas escasos
recursos de la ciudad.
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e El componente de formacion de recurso humano asociado al proyecto, fue uno de
los mas fuertes. Se formoé un estudiante de doctorado en ingenieria (énfasis en
electrénica), dos estudiantes de maestria en ingenieria mecanica, un estudiante de
pregrado en ingenieria mecanica y tres estudiantes de estadistica adscritos al
programa de semillero de investigacion. Un aspecto importante a resaltar es la
formacion interdisciplinar de los estudiantes quienes trabajaban en conjunto
aportando cada uno desde su saber a la propuesta de solucién de problemas. A
partir de este proyecto se generd una linea de investigacién que soportara trabajos
de grado a nivel de pregrado y posgrado en la Universidad del Valle. En este
momento se cuenta con una candidata al doctorado en ingenieria (énfasis ingenieria
industrial) interesada en realizar su tesis doctoral en el marco del proyecto de

convocatoria interna 2017 enviado por el equipo investigador.

e A partir de los resultados del presente proyecto, se identificaron nuevos retos de
investigacion en el area, lo que permitié: estructurar una propuesta sobre innovacion
en salud que esta siendo presentada a la convocatoria de COLCIENCIAS 2017 con
la que se pretende establecer un procedimiento de trabajo interdisciplinario,
conducente al desarrollo de dispositivos médicos innovadores. Adicionalmente, se
presentd una propuesta para convocatoria interna 2017 de la Universidad del Valle,

con la que se espera pasar a la fase de pruebas técnicas de la tecnologia.

4. Impactos actual o potencial:

Los impactos de este proyecto se pueden agrupar en impactos sociales, econémicos y

ambientales como se muestra a continuacion:

e Impactos sociales:
Considerando que el acceso a la salud es un servicio fundamental de la poblacién colombiana,
la infraestructura ofrecida con el desarrollo de este proyecto permite favorecer a una parte de la
poblacién que por sus condiciones de vulnerabilidad geografica se le dificulta el acceso al
servicio de rehabilitacion fisica. Los resultados de este proyecto facilitaran la atencién en
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rehabilitacion fisica de rodilla a una poblacién localizada en las periferias de la Ciudad de Cali y
sus zonas rurales. De esta forma, es posible que esta poblacion asegure la recuperacion
funcional de rodilla y permita realizar actividades de la vida diaria, lo cual afecta directamente
los indicadores de calidad de vida del individuo.

* Impactos econémicos:
El desarrollo e implementaciéon de este proyecto beneficiara de manera directa al paciente en
cuanto a sus gastos en desplazamiento a ciudades principales donde prestan el servicio
especializado de rehabilitacion, ademas para las entidades prestadoras del servicio de
rehabilitacion este sistema trae beneficios econdémicos importantes ya que optimizan el recurso

humano al momento de prestar los servicios de rehabilitacion.

o Impacto Ambiental:
Para la naturaleza de este proyecto, la posible alteracién del medio ambiente directa o
indirectamente durante el desarrollo del mismo, es minimo o nula debido a que es un estudio de
viabilidad, donde se evaluaré un sistema de servicio de salud muy especifica, que incluye un

prototipo que no presenta absolutamente ninguna emisién ni residuos de algin tipo.

Es claro que para el proceso de transferencia a la sociedad de éste desarrollo es necesario la
consecucion de mas recursos para continuar con el proceso de desarrollo, dado que en ésta
etapa se logro la identificacion de varias posibilidades de mejorar el dispositivo. Por ser un
dispositivo médico debe cumplir con las normas y las certificaciones que se le exigen a éste tipo
de equipos por lo que se presentard un proyecto a la convocatoria interna y otro a una
convocatoria externa y asi lograr darle continuidad y poder transferir éste resultado a la
sociedad.
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5. Productos:

Tabla No. 1. Cantidad y tipo de productos pactados en el Acta de Trabajo y Compromisoy

productos finalmente presentados

No. de PRODUCTOS [No. de PRODUCTOS
PACTADOS PRESENTADOS

Productos de nuevos conocimientos

TIPO DE PRODUCTOS

Articulo completo presentados

en revistas Q2 2 2
Formacion de recursos | No. de No. De
. ) ] No. De
humanos estudiantes | No. de tesis estudiantes iesi
esis
vinculados Vinculados
Estudiantes de doctorado
1 q
Estudiantes de pregrado
2 1 4
Estudiantes de maestria 1 1 2 1
Productos de divulgacion
: No. de
Ponencias presentadas en|No. de | No. de | No. de ’
: _ _ ponencias
eventos (congresos, | ponencias ponencias ponencias _ )
_ j _ _ internacion
seminarios, coloquios, foros) nacionales |internacionales |nacionales |
ales
1 1 1 1
Presentacion de resultados en
eventos de orden institucional 2 2
Propuestas presentadas en
convocatorias para busqueda 1 1 Externa
de financiacion. | |

Referente a los dos articulos, uno fue sometido y rechazado por la revista Q2 International
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Journal of Telemedicine and Applications; nuevamente sera sometido a |a revista Q2 Computer
Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering en el mes de mayo de 2018. El otro
articulo fue sometido a la revista Journal of biomedical informatics y estd en espera su
respectiva respuesta. Los estudiantes vinculados en el proyecto fueron: El estudiante de
doctorado Cristian Chamorro, quién ya entregé el trabajo de grado para su respectiva
evaluacion. El estudiante de pregrado Cristian Hoyos, su trabajo de grado se espera sea
sustentado en la Ultima semana de junio de 2017. Adicionalmente, se vincularon tres
estudiantes al programa de semilleros de investigacion, uno de ellos estuvo en dos pasantias;
se vincularon dos estudiantes de maestria, uno de ellos Juan David Contreras ya culmind sus
estudios de maestria (con grado incluido) y el estudiante Diego Parra quien entregd el
documento final del trabajo de grado en el mes de enero de 2017 y en este momento esta
realizando las correcciones solicitadas por los evaluadores antes de la sustentacion publica.

Para la ponencia nacional se mandaron dos restimenes al evento // Congreso Iberoamericano
de Recursos Humanos y Responsabilidad Social Corporativa; uno por parte del profesor José
Isidro Garcia para presentar el componente de este proyecto como responsabilidad social

universitaria y el otro por Gettsy Quifionez para presentar el sistema de informacion.
Tabla No. 2. Detalle de productos

La tabla 2 presenta una informacion detallada de los productos presentados.

_ Articulo Revista International Journal of Telemedicine and
Tipo de producto: -
Applications (Q2)

Nombre General: Articulo de investigacion

Towards a Telemedicine System of Physical Rehabilitation
Nombre Particular:

Using Tele-Operated Internet-based Technical Aids

- lvan D. Ruiz - Juan David Contreras - José R. Tovar — José
Participantes: _ )
Isidro Garcia

Tipo de producto: Articulo Revista Journal of biomedical informaticsQ2

| Nombre General: Articulo de investigacién
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Nombre Particular:

| Desarrollo de un sistema de informacién para el servicio de

atenciéon tele-operado de rehabilitacion fisica, via internet.
Caso piloto: Pacientes con lesiones leves de rodilla que

viven en zonas de vulnerabilidad geografica.

Participantes:

Juan D. Diaz — Gettsy Quifionez — José R. Tovar — José
Isidro Garcia

Tipo de producto:

Formacién

Nombre General:

Doctorado en Ingenieria énfasis en Eléctrica y electronica

Nombre Particular:

Arquitectura con Orientacion a Servicios para rehabilitacion

Tele-operada

Participantes:

Cristian David Chamorro Rodriguez

Tipo de producto:

Formacion

Nombre General:

Maestria en ingenieria

Nombre Particular:

Asistente de investigacion

Participantes:

Juan David Contreras

Tipo de producto:

Formacion

Nombre General:

Maestria en ingenieria

Nombre Particular:

Asistente de investigacion

Participantes:

Diego Parra

Tipo de producto:

Formacion

Nombre General:

Ingenieria Mecanica

Nombre Particular:

Estudiante Pregrado

Participantes:

Cristian Hoyos

Tipo de producto:

Formacion

Nombre General:

Semillero de investigaciéon (Pasantia | y Il)
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Nombre Particular:

Estudiante de pregrado de Estadistica

Participantes:

Juan David Diaz

Tipo de producto:

Formacion

Nombre General:

Semiillero de investigacion (Pasantia 1)

Nombre Particular:

Estudiante de pregrado de Estadistica

Participantes:

Emerson Caravali

Tipo de producto;

Formacion

Nombre General:

Semillero de investigacion (Pasantia I)

Nombre Particular;

Estudiante de pregrado de Estadistica

Participantes:

Andrés Camilo Méndez

Tipo de producto:

Formacion en investigacion

Nombre General:

Monitoria

Nombre Particular:

Monitoria en investigacion

Participantes:

Laura Méndez

Tipo de producto:

Propuesta de investigacion Externa

Nombre General:

Convocatoria para proyectos de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion en Salud — 2017

Nombre Particular:

Diserio interdisciplinar de un producto de apoyo para emular

la marcha natural en personas con amputacién transtibial

Participantes:

José Isidro Garcia

Tipo de producto:;

Ponencia nacional

Nombre General:

Il Congreso Iberoamericano de RRHH y RSC

Nombre Particular;

Presentacion sistema de Informacion

Participantes:

José Isidro Garcia, José Rafael Tovar
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Tipo de producto:

Ponencia institucional

Nombre General;

Semana Ingenieria

Nombre Particular:

Sistema de informacién y trabajo de grado de doctorado

Participantes:

Cristian Chamorro, Gettsy Quifionez

Tipo de producto:

Ponencia Institucional

Nombre General:

Workshop

Nombre Particular:

Sistema de Informacion

Participantes:

Gettsy Quifionez, José Isidro Garcia (Comité organizador del
Evento)

Tipo de producto:

Ponencia internacional, Bogota, Colombia

Nombre General:

Seminaro Internacional para el Esminado Humanitario

Nombre Particular:

Hacia la rehabilitacion integral a personas afectadas por
minas antipersonales

Participantes:

José Isidro Garcia

La presente version del informe contiene las observaciones de los evaluadores:

Firma def inVestigador principal VoBo. Vicedecano de Investigaciones

Por favor presente su informe impreso y en formato digital en hoja tamario carta, letra arial 11,
con espacios de 1 1/2

Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
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Anexo 2. Indicadores
Indicadores técnico- Indicadores ) oy Indicadores
i ). [yt Indicadores clinicos )
mecanicos economicos sociales
Costo de Usuarios con

Numero de veces que la
gjecucion del protocolo de

encendido es exitosa.

operacion de la
magquina por

sesion de terapia

Oportunidad en la asignacién

de |a terapia -tele-operada

mejor acceso al
servicio de terapia

fisica

de

por

Tasa de cancelacion
de

fallas técnico - mecanicas,

sesiones terapia,

(caida de internet, caida del

Costos de mano

Numero de sesiones realizadas

Oportunidad en la

otra causa)

; s ; ; ; restacion del
fluido eléctrico, falla de | de obra directa de terapia fisica tele-operada P
servicio
sensores, falla de motor, o
de comunicacion)
Tasa de cancelacion de
sesiones de terapia fisica por
causas atribuibles al paciente | pacientes
Numero de veces que el . 4
. : Costo de | (lega paciente con déficit | satisfechos con
sistema de seguridad : "
materiales e | cognitivo; aumento del dolor , | |35 condiciones
responde ante fallas en |
‘ T insumos abandono por voluntad del | |ocativas del
encendido o comunicacion . i
paciente, paciente se enferma, | gervicio.
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Numero de veces

que el protocolo es

Costo de equipo

de

parametros

Nivel mejoria en
de

funcionalidad /indicadores de

clinicos

eficacia de la intervencion

(cambio en escala dolor -

Pacientes satisfechos

Numero de veces

que hay una

correcta  activacion

de la terapia activa

Costo en
mantenimiento de
equipo por sesion

de terapia

terapia y mejoria (proporcion
de pacientes que terminaron
satisfactoriamente las
de

proporcién

terapia
de
pacientes que terminaron las
de

asignadas con poca mejoria;

sesiones

asignadas;
sesiones terapia
proporcion de pacientes que

no terminé las sesiones de

terapia asignadas

‘ . por sesion de | post-terapia, angulo de coft |la  infomracion
P Iemto%mente terapia fisica movilidad articular slimifisiiade; anies s
el alcanzado, velocidad inicio de terapia

alcanzada, fuerza muscular

alcanzada, flexibilidad

alcanzada.

Adherencia al proceso de

Pacientes satisfechos
interés
del

asistencial

con el
manifiesto
personal
en su proceso de

rehabilitacion fisica
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Numero de veces que ]
hay una correcta

activacion de la | Costo de operacion

terapia pasiva de la red de uso de can ‘el trate y (@
capacidad de

Pacientes satisfechos

datos por sesién de

terapia fisica respuesta  a sus

preguntas.
Numero de veces que
el dispositivo llega a
posicién neutra ante Gast}o.s ' Nivel de aceptacion
i evaitaalidag administrativos por de i ALl
sesion de terapia tecnologia para
Hsice rehabilitacion fisica.
Tasa de gestion vy
solucion de
eventualidades Satisfaccion global
técnico mecanicas con el servicio tele-
operado de

rehabilitacion fisica.

Horas de utilizacion
del dispositivo en el

mes

F-04-MP-06-02-02 Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
V-03-2016






