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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo presentar el diseño y desarrollo preliminar 
de una plataforma digital orientada a la rehabilitación y la telesalud en 
contextos rurales, desarrollada en el marco del macroproyecto Consalud+, 
liderado por la Universidad Manuela Beltrán, sede Bogotá. El proyecto pro-
mueve la innovación y el desarrollo tecnológico tanto para la formación de 
los profesionales en salud como para la evaluación clínica, respondiendo a 
las necesidades que tienen las poblaciones rurales mediante herramientas 
digitales. El desarrollo basado en las TIC y en una arquitectura modelo-vis-
ta-controlador (MVC) fue implementado con el framework Ionic e integrado 
con Angular, React o Vue, empleando TypeScript, HTML y CSS para la ges-
tión de contenido, el diseño visual y la funcionalidad. Como insumo inicial, 
la plataforma se alimentó con dos instrumentos validados en un proyecto 
de la Maestría en Neurorrehabilitación: el Cuestionario de Actividades de 
la Vida Diaria Escolar (AVD-E) y una Escala de Valoración de Funciones 
Ejecutivas (FE) en adultos mayores, ambos orientados a la neurorreha-
bilitación. El diseño permite hacer el registro de la información clínica y 
visualizar resultados, como apoyo a la promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad y formación en la telepráctica a los profesionales en en-
tornos rurales. Esta plataforma tiene el potencial de apoyar la salud rural y 
podría contribuir a la toma de decisiones clínicas, fomentando la equidad 
tecnológica y el acceso a servicios de rehabilitación. Asimismo, establece 
una base desde la ingeniería biomédica para consolidar un ecosistema 
integral de telesalud que articule innovación, educación y atención clínica.

Palabras clave: rehabilitación; telesalud; telepráctica; salud rural; platafor-
mas digitales.
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ABSTRACT

The objective of this study is to present the design and preliminary development of a digital platform focused 
on rehabilitation and telehealth in rural settings, developed as part of the Consalud+ macro-project led by 
Universidad Manuela Beltrán in Bogotá. The project promotes innovation and technological development 
for both healthcare professional training and clinical evaluation, addressing the needs of rural populations 
through digital tools. The development, based on information and communication technologies (ICTs) and a 
Model–View–Controller (MVC) architecture, was implemented using the Ionic framework and integrated with 
Angular, React, or Vue, employing TypeScript, HTML, and CSS for content management, visual design, and 
functionality. As an initial input, the platform incorporated two validated instruments in a Master’s program 
in Neurorehabilitation: the School Activities of Daily Living Questionnaire (ADL-S) and an Executive Function 
Assessment Scale for older adults, both oriented toward neurorehabilitation. The platform design enables 
clinical data entry and visualization of results, supporting health promotion, disease prevention, and teleprac-
tice training for healthcare professionals in rural environments. This platform has the potential to strengthen 
rural healthcare and contribute to clinical decision-making, promoting technological equity and access to 
rehabilitation services. Furthermore, it establishes a foundation from a biomedical engineering perspective 
to consolidate an integrated telehealth ecosystem that connects innovation, education, and clinical care.

Keywords: rehabilitation; telehealth; telepractice; rural health; digital platforms.

RESUMO

O estudo tem como objetivo apresentar o desenho e desenvolvimento preliminar de uma plataforma digital 
voltada à reabilitação e à telessaúde em contextos rurais, desenvolvida no âmbito do macroprojeto Consalud+, 
liderado pela Universidad Manuela Beltrán, sede Bogotá. O projeto promove a inovação e o desenvolvimento 
tecnológico tanto para a formação de profissionais de saúde quanto para a avaliação clínica, respondendo 
às necessidades das populações rurais por meio de ferramentas digitais. O desenvolvimento, baseado nas 
Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) e em uma arquitetura modelo-visão-controlador (MVC), foi 
implementado com o framework Ionic e integrado com Angular, React ou Vue, utilizando TypeScript, HTML 
e CSS para a gestão de conteúdo, o design visual e a funcionalidade. Como insumo inicial, a plataforma foi 
alimentada com dois instrumentos validados em um projeto do Mestrado em Neurorreabilitação: o Ques-
tionário de Atividades da Vida Diária Escolar (AVD-E) e uma Escala de Avaliação de Funções Executivas (FE) 
em adultos idosos, ambos orientados à neurorreabilitação. O desenho permite o registro de informações 
clínicas e a visualização de resultados, como apoio à promoção da saúde, prevenção de doenças e formação 
em teleprática para profissionais em ambientes rurais. Essa plataforma apresenta potencial para apoiar a 
saúde rural e pode contribuir para a tomada de decisões clínicas, promovendo a equidade tecnológica e o 
acesso a serviços de reabilitação. Além disso, estabelece uma base a partir da engenharia biomédica para 
consolidar um ecossistema integral de telessaúde que articule inovação, educação e assistência clínica.

Palavras-chave: reabilitação; telessaúde; teleprática; saúde rural; plataformas digitais.

INTRODUCCIÓN

La salud en el contexto rural enfrenta múltiples desafíos, 
dados por la geografía, la infraestructura tecnológica 
deficiente y el bajo nivel de alfabetización digital (1). 
Estas barreras dificultan el acceso a servicios de salud, 
haciendo más grandes las brechas en la atención y la 
calidad de los tratamientos terapéuticos (2, 3). En este 
contexto, la telesalud (TS) y la telepráctica (TP) surgen 

como estrategias importantes para garantizar la calidad 
en la atención, con herramientas digitales adaptadas a 
las necesidades locales (4, 5).

En Colombia se han implementado diversas iniciativas 
orientadas a promover estilos de vida saludables; no 
obstante, factores limitantes de corte logístico, de 
acceso geográfico y de disponibilidad de personal 
especializado impiden que estas zonas cuenten con 
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acompañamiento profesional. Adicionalmente, las in-
tervenciones dirigidas a estas comunidades requieren 
lineamientos específicos que respondan a sus carac-
terísticas particulares. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) elaboraron un documento técnico para fortale-

cer la toma de decisiones en los sistemas sanitarios a 
nivel global, en el que se destaca la importancia de este 
tipo de herramientas y sus funciones clave (figura 1). 
Esto con el fin de contribuir a la evaluación clínica y a la 
formación del talento humano en salud, dentro lo que 
respecta a la TS y TP (6).

Observatorios 
específicos 

Sistemas de 
monitoreo

Sistemas de 
vigilancia

Sistemas de información de salud 
y otras fuentes de información 

• Vigilancia
• Monitoreo
• Análisis

• Pronóstico
• Asesoría
• Reportes

Reportes de situación y otros 
productos del Observatorio

Manejo de la información y 
funciones del Observatorio

Autoridad nacional 
de salud

Otros usuarios claves 
del Observatorio

Salud de la 
población

Acción de salud

Otros determinantes de salud

Políticas y salud 
y toma de 
decisiones

Figura 1. Manejo de información y funciones de plataformas digitales para la salud. Adaptado de OPS/OMS (6).

Estas iniciativas buscan mejorar los procesos de evalua-
ción en rehabilitación y generar un ecosistema digital 
que integre formación, asistencia remota y apoyo pro-
fesional en contextos rurales. La Universidad Manuela 
Beltrán, en Colombia, trabaja en el proyecto Consalud+: 
Salud rural para eliminar barreras digitales a través de 
formación y teleservicios, orientado al desarrollo de una 
plataforma digital que facilite la formación continua del 
talento humano en salud, la implementación de teleser-
vicios y la creación de un repositorio abierto de recursos 
clínicos y educativos.

En este contexto, surge la telerrehabilitación (TR) como 
la aplicación de la telemedicina a la rehabilitación, con 
servicios a distancia para la población que no puede 
acceder a la atención sanitaria, que integra terapia, re-
cuperación y asistencia en la recuperación neurológica y 
psicológica, involucrando a familiares y cuidadores. Esto 
conlleva una reducción de los costos asociados, mejora 
la frecuencia de la atención, la comodidad del espacio o 
el desplazamiento, los horarios, entre otros (5).

De acuerdo con los datos del Ministerio de Salud y Protec-
ción Social (7), Colombia atraviesa un acelerado proceso 

de envejecimiento poblacional, en el cual la proporción de 
personas mayores se sitúa cerca del 14 %. Frente a este 
panorama, resulta imperativo fomentar la capacitación de 
los profesionales de la salud. El objetivo es implementar 
estrategias de promoción y prevención, considerando las 
graves repercusiones del deterioro cognitivo y sus pato-
logías asociadas, las cuales comprometen significativa-
mente la funcionalidad y la independencia de este grupo 
etario en sus actividades de la vida diaria (AVD).

En este sentido, la plataforma Consalud+ busca un 
proceso evaluativo en neurorrehabilitación para deter-
minar el nivel neuropsicológico (8, 9) de las personas en 
contextos rurales y en el mundo real, a través de escalas, 
baterías y cuestionarios —previamente validadas en 
estudios bajo una metodología de validez ecológica (8, 
10)— que reflejen de manera precisa el desempeño 
cognitivo del individuo en contextos funcionales y situa-
ciones de la vida cotidiana. La plataforma, al tomar como 
insumo estos instrumentos, permitiría a los usuarios de 
la herramienta no solo la formación a través de la TP, sino 
la aplicación de los mismos en las poblaciones rurales 
para utilizarlos como acciones de promoción y preven-
ción de la enfermedad.
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Por lo anterior, el objetivo de esta propuesta fue presentar 
el diseño y desarrollo preliminar de una herramienta 
digital enfocada en procesos de rehabilitación en salud 
rural, formación educativa a través de la TS y centrada en 
la neurorrehabilitación con la digitalización del Cuestio-
nario de Actividades de la Vida Diaria Escolar (AVD-E) (10) 
y de una Escala de Valoración de Funciones Ejecutivas 
(FE) en adultos mayores (8). Ambas intervenciones se 
articulan a través de la plataforma digital mencionada, la 
cual está diseñada para almacenar datos de manera sis-
temática y generar resultados gráficos inmediatos. Esta 
herramienta servirá de apoyo para la toma de decisio-
nes terapéuticas, facilitará los procesos de evaluación 
neuropsicológica (9) y promoverá la educación en salud 
dirigida a los cuidadores y grupos familiares (5).

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio se enmarca en una investigación aplicada 
de diseño y desarrollo de tecnologías para la rehabi-
litación, con alcance descriptivo, orientada al diseño 
preliminar de una plataforma digital para rehabilita-
ción y TS en contextos rurales. Dado que se trata de 
una fase inicial de desarrollo tecnológico, se emplean 
como insumo instrumentos previamente validados 
de un proyecto de la Maestría en Neurorrehabilita-
ción (8), sin utilizar datos originales, solo la estructura 
conceptual para su digitalización. Dichos instrumentos 
validados fueron aprobados por el Comité de Ética de 
la Universidad Manuela Beltrán, bajo el radicado CE-
242-21365-015. La aprobación corresponde a los ins-
trumentos originales y no a esta fase de digitalización, 
en la cual no hubo participación directa de usuarios ni 
uso de datos clínicos originales.

El proceso metodológico se desarrolló a lo largo de 
cuatro momentos de la siguiente manera: 1) análisis de 
requerimientos y diseño conceptual; 2) digitalización y 
prototipado de instrumentos clínicos; 3) diseño prelimi-
nar del sistema; y 4) pruebas técnicas internas de veri-
ficación inicial.

En la primera etapa, se realizó la revisión documental y 
el análisis de las necesidades en el campo de la neuro-
rrehabilitación y en contextos rurales para definir fun-
cionalidades prioritarias, considerando criterios de acce-
sibilidad digital, pertinencia clínica y aplicabilidad en TS.

En la segunda etapa, se adaptaron al entorno digital dos 
herramientas validadas en estudios previos con aproba-
ción del Comité de Ética: el Cuestionario de Actividades de 
la Vida Diaria Escolar (AVD-E) y una Escala de Valoración 
de Funciones Ejecutivas (FE) para adultos mayores (8, 10).

En la tercera etapa, se implementó una arquitectura MVC 
(modelo-vista-controlador) basada en el framework Ionic, 
integrada con tecnologías web modernas, para el desa-

rrollo de la interfaz y la funcionalidad de la plataforma. 
Esta elección permitió optimizar el diseño, la usabilidad 
y la eficiencia del proceso de desarrollo, favoreciendo 
una experiencia de usuario adecuada para entornos de 
TS. Se desarrolló un prototipo conceptual y funcional de 
la plataforma, orientado a la captura, almacenamiento y 
visualización de información clínica en entornos rurales. 
Se definieron los flujos de usuario, las funcionalidades 
principales y la estructura general del sistema, priori-
zando criterios de usabilidad, accesibilidad y simplicidad 
en la interfaz. Asimismo, se diseñó el modelo de datos 
para la gestión de la información clínica, garantizando la 
consistencia, integridad y escalabilidad del sistema para 
futuras aplicaciones.

En la cuarta etapa, se realizaron pruebas técnicas 
internas orientadas a verificar la navegación, la esta-
bilidad del sistema, el rendimiento y la representación 
gráfica de datos, por lo que el paso a seguir será imple-
mentar pruebas de usabilidad y, posteriormente, llevar el 
desarrollo tecnológico a niveles de madurez tecnológica 
TRL 5 y 6, para ir acoplando estrategias progresivamente 
en la plataforma Consalud+.

RESULTADOS

El resultado de este proyecto es el diseño y desarrollo 
preliminar de la plataforma digital en rehabilitación y 
TS, con la digitalización de dos herramientas de neuro-
rrehabilitación: el cuestionario AVD-E, con visualización 
inmediata de resultados cuantitativos que favorecen la 
toma de decisiones clínicas, y la proyección de una he-
rramienta interactiva para la valoración de FE en adultos 
mayores (8, 10). Ambas están enfocadas tanto a nivel 
educativo como clínico e integradas como parte de un 
ecosistema digital de TS y TP, con el potencial de incorpo-
rar elementos gamificados que facilitan la comprensión 
y su uso (11-13).

Se definieron un total de 17 casos de uso y 5 actores 
del sistema para la plataforma. El diagrama de los casos 
de uso se estructuró a partir de los siguientes actores: 
entidad, profesional de la salud, familiares y cuidadores, 
investigador y administrador, tal como se muestra en 
la figura 2. La entidad tiene acceso a la visualización 
de fichas técnicas e indicadores. Los profesionales de 
la salud pueden visualizar indicadores, así como dili-
genciar, consultar y editar encuestas. Los familiares 
o cuidadores cuentan con acceso a contenidos edu-
cativos, juegos y a la visualización de indicadores por 
usuario. Los investigadores pueden consultar encuestas 
y visualizar indicadores, mientras que los administra-
dores disponen de funciones para la configuración de 
indicadores, creación y eliminación de entrevistadores, 
la gestión de encuestas, contenidos educativos y juegos. 
La descripción detallada de los casos de uso se presenta 
en la tabla 1.
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Plataforma digital en rehabilitación y 
telesalud Consalud+

Entidad

Cuidadores 
familiares 

Profesional 
de salud 

Investigador

Administrador

Visualiza fichas 
técnicas

Visualiza 
indicadores

Visualiza contenido 
educativo

Visualiza juegos

Visualiza 
indicadores por 

persona

Visualiza 
indicadores

Diligencia encuestas

Consulta encuestas

Edita encuestas

Visualiza contenido 
educativo

Visualiza juegos

Visualiza 
indicadores

Consulta encuestas

Configura 
indicadores

Crea entrevistador

Elimina 
entrevistador

Configura encuesta, 
contenido 

educativo, juegos

Crea encuesta, 
contenido 

educativo, juegos

Figura 2. Diagrama de casos de uso de la plataforma 
digital en rehabilitación y telesalud.

Tabla 1. Casos de uso de la plataforma digital.

Caso Nombre Descripción

1 Visualizar 
fichas técnicas

Se presentan las fichas 
técnicas e instrumentos: 
cuestionario AVD-E y valoración 
FE en el adulto mayor.

2 Visualizar 
indicadores

Se presentan los resultados 
con gráficas de barras de color 
distintivo y porcentajes en la 
parte superior de estas.

3 Consultar 
encuestas

A partir de parámetros de 
filtración, se genera una 
consulta a la base de datos.

4 Visualizar 
indicadores 
de entidad

Se visualizan los indicadores 
limitados al área rural a partir 
de los indicadores generales.

5 Visualizar 
indicadores 
restringidos 
por persona

A partir de los indicadores 
generales, se toman los 
datos restringidos por 
persona a una muestra.

6 Diligenciar 
encuesta

Se provee la interfaz de los 
instrumentos: cuestionario 
AVD-E y valoración FE 
en el adulto mayor.

7 Seleccionar 
encuesta

La interfaz permite que se realice 
la elección de una encuesta.

Tabla 1. (Continuación).

Caso Nombre Descripción

8 Crear registro 
de encuesta

Se crea un nuevo registro de 
una encuesta seleccionada.

9 Consultar 
encuesta

Se seleccionan parámetros de 
búsqueda para consultar un 
registro de encuesta de la base.

10 Editar encuesta Se muestra la interfaz de la 
encuesta seleccionada de acuerdo 
con el registro consultado.

11 Configurar 
indicadores

Se asocia un rol a cada indicador 
y se asignan permisos.

12 Crear 
entrevistador

Se registra un nuevo 
entrevistador a la base de datos.

13 Eliminar 
entrevistador

Se elimina un registro de 
entrevistador de la base de datos.

14 Configurar 
encuesta, 
contenido 
educativo 
y juegos

Se provee la encuesta 
seleccionada (puede modificar 
preguntas y opciones de 
respuesta), contenido 
educativo y juegos.

15 Crear encuesta, 
contenido 
educativo 
y juegos

Se genera un nuevo registro 
en la base de datos de una 
encuesta (incluye preguntas 
y respuestas), el contenido 
educativo y los juegos.

16 Visualizar 
contenido 
educativo

Se visualiza el 
contenido educativo en 
neurorrehabilitación: etiologías, 
AVD-E y FE en el adulto mayor.

17 Visualizar 
juegos

Se visualiza el contenido 
gamificado en 
neurorrehabilitación.

Con los casos de uso definidos, se modeló la interfaz grá-
fica con el diseño de mockups, siguiendo una aplicación 
simple y estructurada con las normas de diseño conven-
cional, teniendo en cuenta la usabilidad, las barras de na-
vegación y la creación de maquetas de interfaz compati-
bles con Android. En este modelado se crearon diferentes 
enfoques de vista. El primero, orientado a la navegación 
estándar de la herramienta, donde se incluye el perfil para 
dar inicio a la sesión o login, como se aprecia en la figura 3; 
el segundo, de navegación para visualizar los indicadores, 
cuestionarios, contenido educativo y juegos; el tercero, 
donde se evidencian las páginas de alimentación de la 
base de datos, aquí los profesionales pueden diligenciar 
los instrumentos con la información de cada usuario y ver 
la información por medio de gráficas como se aprecia en 
las figuras 4 y 5; y el cuarto enfoque muestra los datos ad-
ministrativos del contenido del sistema, como las páginas 
de encuestas por perfiles y por el rol de administrador, 
entre otras. En las figuras 3, 4 y 5 se aprecian algunas de 
las páginas diseñadas, correspondientes al modelado de 
la interfaz gráfica de la herramienta con vistas mockups.
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Figura 3. Página de navegación estándar de la plataforma: perfil e inicio de sesión.

Figura 4. Página de navegación para visualizar indicadores y cuestionarios.

Figura 5. Página de navegación para visualizar contenido educativo y juegos.
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DISCUSIÓN

Los trastornos del neurodesarrollo comprenden un 
amplio espectro de alteraciones que suponen una limita-
ción en el funcionamiento cognitivo o adaptativo, dando 
lugar a trastornos de conducta o déficit intelectual (10, 
14). Estas limitaciones se convierten en barreras para la 
participación en diferentes AVD, las cuales resaltan el 
valor en la calidad de vida para el desempeño personal, 
profesional y social del individuo, así como las actividades 
básicas de la vida diaria (ABVD), tales como la alimenta-
ción, movilidad personal, aseo, baño, vestido, sueño y 
descanso (15).

En este contexto, la plataforma propuesta podría facilitar 
tanto la evaluación de las FE como el seguimiento del 
progreso en la recuperación, la independencia y la parti-
cipación en AVD de las poblaciones en contextos rurales, 
donde existen limitaciones de acceso a servicios espe-
cializados (2, 3). Por esto, la TR es un método promisorio 
para la rehabilitación cognitiva de pacientes neurológi-
cos, considerando las barreras anteriormente descritas 
y las restricciones que muchas veces presentan estas 
poblaciones para el tratamiento presencial tradicio-
nal (16). La plataforma podría constituirse en un aliado 
inteligente de la TR para gestionar, recolectar, organizar 
y analizar datos relacionados con la rehabilitación y la 
TP de las comunidades rurales para analizar el proceso 
salud-enfermedad (17).

Según Maggio et al. (5), la TR en el ámbito cognitivo brinda 
diversas posibilidades, como permitir al terapeuta 
ofrecer servicios de rehabilitación con monitoriza-
ción continua del paciente en su domicilio y eliminar 
las barreras de la distancia y tiempo, al favorecer la 
comodidad y seguridad, incluso sin la presencia física 
del terapeuta. Algunas herramientas pueden propor-
cionar tratamientos motores, cognitivos y lingüísticos 
mediante dispositivos tecnológicos remotos avanzados 
(18, 19). Asimismo, el uso de plataformas de videojue-
gos comerciales como Nintendo Wii (20), Kinect (21) y 
dispositivos robóticos ha permitido extender la rehabi-
litación hacia dominios cognitivos en pacientes neuroló-
gicos. Por tales motivos, esta plataforma podría consti-
tuirse en una herramienta de apoyo en dicha área para 
contextos rurales.

Adicionalmente, Leochico et al. (1) indican que la TR 
no se ha consolidado plenamente en países en de-
sarrollo, aunque en la pandemia de la COVID-19 se 
impulsó su implementación. Diversos casos de éxito 
de programas en Canadá y Australia han demostrado 
mejoras en el acceso, reduciendo tiempo, costos y 
barreras geográficas (22, 23). India, un país de ingresos 
medio-bajos, según el World Bank Group (24), cuenta 
con un programa de teleneurorrehabilitación para 
brindar servicios de forma remota en un contexto de 
recursos médicos limitados (25), lo que evidencia que 

cada país adopta la TR en función de las necesidades 
de su población y de su sistema de salud.

La integración de ambas escalas de valoración en la 
plataforma permitiría una mejor comprensión de las 
lesiones cerebrales y una evaluación más precisa de 
las habilidades cognitivas, tal como refieren Delgado y 
Sánchez (26). En este contexto, las FE articulan diversos 
procesos de orden superior; de acuerdo con López (8), 
estas abarcan componentes como la memoria de 
trabajo, la flexibilidad cognitiva, la planificación y la 
toma de decisiones. En consecuencia, la evaluación 
rigurosa de estos dominios podría optimizar el diseño 
de intervenciones neuropsicológicas orientadas a la 
población adulta mayor en contextos rurales (8, 10). 
Es importante tener en cuenta que estas pruebas neu-
ropsicológicas son más efectivas si se aplican en la vida 
diaria de las personas (26) o en entornos cotidianos con 
validez ecológica (8).

Según Miyake et al. (27) y Ortega-Muñoz et al. (10), las 
FE comprenden tres componentes: actualización, inhi-
bición y alternancia, los cuales se integran en la plata-
forma para permitir el desarrollo de habilidades de tipo 
ejecutivo y el desempeño de las AVD para la indepen-
dencia y la funcionalidad; entendidas, según Buitrago 
et al. (28), como las capacidades fundamentales para la 
autonomía y para facilitar la integración y adaptación 
al contexto en un ambiente biológico, genético y social. 
Todas estas herramientas de neurorrehabilitación con-
tribuyen al proceso de evaluación, diagnóstico y segui-
miento, como lo indican Lira y Caballero (29). De igual 
modo, autores como Cordero-Andrés et al. (30) afirman 
que estos modelos permiten comprender los procesos 
cognitivos involucrados en diferentes contextos.

Por otro lado, y en coherencia con lineamientos interna-
cionales, la OMS y la OPS han promovido el desarrollo 
de plataformas y observatorios nacionales de salud (6). 
En la misma línea, el Ministerio de Salud y Protección 
Social de Colombia ha implementado registros, obser-
vatorios y sistemas de seguimiento (ROSS) como herra-
mientas para la gestión de datos, resultados y calidad 
de seguimientos de la información en salud (31), así 
como estrategias para la prevención de enfermedades 
no transmisibles (ENT) (32). En este marco, la plataforma 
diseñada podría constituirse en una herramienta de 
apoyo para la gestión de información en salud rural. 
Adicionalmente, la incorporación de estrategias de ga-
mificación podría fortalecer procesos de formación, mo-
tivación, aprendizaje y participación en profesionales y 
usuarios (13, 33, 34).

Es importante señalar que este trabajo corresponde a un 
desarrollo tecnológico en fase preliminar y, por lo tanto, 
presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se trata 
de un prototipo conceptual y funcional que aún no ha 
sido validado clínicamente en población real. Además, 
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no se realizaron pruebas de usabilidad, lo cual limita la 
evaluación de la experiencia de usuario en contextos 
reales. Sumado a lo anterior, el desarrollo se encuentra 
en un nivel inicial de madurez tecnológica, por lo cual 
hay que avanzar hacia fases de validación experimental 
y aplicación en entornos reales mediante estudios con 
población objetivo para evaluar su impacto en procesos 
de evaluación y formación en salud. Se proyecta el es-
calamiento tecnológico con el fin de avanzar en niveles 
de madurez e integrar nuevas funcionalidades que for-
talezcan el sistema digital en TS y TR.

Con esta propuesta, se contribuye al llamado a la acción 
de la OMS para la Rehabilitación 2030 (35), con el fin 
de mejorar el acceso a los servicios de esta disciplina. 
Aún quedan muchos desafíos humanos, organizativos y 
técnicos de la implementación de la TR en países como 
Colombia; sin embargo, desarrollos como el presen-
tado, en articulación con expertos en TS e informática 
médica, pueden contribuir con la innovación tecnoló-
gica para la evaluación y formación de procesos de neu-
rorrehabilitación en contextos rurales (36, 37).

CONCLUSIONES

Se generó el diseño preliminar de una plataforma digital 
de rehabilitación y TP en contextos rurales, con instru-
mentos clínicos validados en neurorrehabilitación y con 
componentes tecnológicos basados en arquitectura MVC. 
Se trata de un primer paso en la consolidación de un sis-
tema digital de evaluación, seguimiento e intervención.

Los resultados preliminares sugieren que la implemen
tación de TIC podría contribuir a reducir brechas de 
acceso a servicios y fortalecer la toma de decisiones 
clínicas, la formación del talento humano y brindar he-
rramientas para promoción y prevención en comunida-
des apartadas. De igual manera, el enfoque adoptado 
apoya procesos terapéuticos y educativos, con recursos 
gamificados que favorecen el aprendizaje.

Este diseño preliminar sienta las bases del papel trans-
formador de la ingeniería biomédica en el desarrollo de 
tecnologías digitales aplicadas al sector salud y a zonas 
rurales, sustentadas en evidencia científica. 
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