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Antecedentes: Colombia enfrenta desafios geograficos para garantizar el acceso a los servicios
de salud, especialmente en zonas rurales. Las montafas andinas, las regiones amazénicas,
llaneras y costeras presentan barreras naturales que dificultan la movilidad, agravadas por la
falta de infraestructura vial (Rodriguez, 2010). Estas condiciones impactan de manera
significativa el acceso a servicios de salud especializados.

Un estudio realizado por la Universidad Simén Bolivar identifico diversas barreras, entre ellas las
dificultades econdmicas, la falta de continuidad en los programas de atencién y la carencia de
centros de rehabilitacion integral cercanos en comunidades rurales (Pinillos et al., 2017). Ante
estas dificultades, la tele-rehabilitacion surge como una alternativa viable. Este modelo, que
abarca evaluacion, monitoreo, intervencion y orientacion, ha sido poco explorado en Colombia,
particularmente en el campo de la rehabilitacion auditiva.

Entre 2018 y 2019, el Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca (INCS) registré
que el 42 % de sus solicitantes residia fuera de Cali, lo que motivo el disefio del proyecto de tele-
rehabilitacion auditiva. Este se fundamenté en la experiencia y los datos obtenidos durante la
atencion presencial, asi como en las buenas practicas derivadas de la revision de la literatura y
la evidencia cientifica disponible. A partir de 2022, el INCS comenzé la implementacion de esta
modalidad de atencién.

Objetivo: Describir la experiencia en el disefio y la implementacién de la modalidad de tele-
rehabilitacion auditiva del Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca, Colombia.
Lugar de aplicacién: Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca, ubicada en el sur
occidente colombiano, que atiende poblacién infantil con discapacidad auditiva y visual, mediante
un modelo de atencion integral de habilitacion y rehabilitacion.

Disefio: El primer equipo de tele-rehabilitaciéon se conformd en 2018 con profesionales en
fonoaudiologia y el coordinador de investigacion e innovacion, quienes desarrollaron la propuesta
inicial del servicio. Durante el periodo de 2019-2020, se llevaron a cabo los primeros pilotos del
servicio, con la participacion de tres nifios con discapacidad auditiva que se encontraban en
diferentes etapas de desarrollo. La seleccion de estos nifos se realiz6 a través del programa de
implante coclear, considerando las dificultades que enfrentaban para acceder a los servicios de
rehabilitacién debido a su ubicacién geografica. En total, se realizaron 26 sesiones, tanto
sincronas como asincronas, en las cuales los nifios y sus familias se conectaron desde Puerto
Asis y Pasto con la fonoaudi6loga del INCS.

En las intervenciones sincronas, el proceso inicia con el envio, al menos 24 horas antes, de un
plan de sesion a las familias que incluye agenda, actividades y materiales. Durante la sesion, se
conversa con los padres para revisar avances, resolver dudas y validar su estado emocional;
luego, el terapeuta explica las estrategias y lleva a cabo la intervencion directa. En el cierre, se
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retroalimenta a los padres sobre los progresos, se motivan a continuar y se comparten los
objetivos para la proxima sesién, registrando ademas la evolucion del nifio y las areas que
requieren atencion.

En las intervenciones asincronas, se envia a las familias un plan casero detallado con actividades
que incluyen los objetivos a trabajar, los materiales necesarios, las instrucciones claras y las
estrategias a seguir. Posteriormente, las familias graban y envian videos en los que muestran
cdmo realizan las actividades con sus hijos. El terapeuta revisa los videos y ofrece
retroalimentacién a través de comentarios escritos. Si es necesario, también graba un video
adicional en el que modela la actividad, asegurandose de que las estrategias se implementen
correctamente.

Con base en lo anterior, el equipo de profesionales desarrollé un protocolo para la modalidad de
tele-rehabilitacion auditiva, que comenzd a implementarse en 2022. Esta modalidad cuenta
ademas con un equipo interdisciplinario integrado por especialistas en trabajo social,
telepsicologia y psicomotricidad, e incluye sesiones de musica impartidas por un docente de la
institucion.

Poblacion: En la modalidad de tele-rehabilitacion del INCS participan nifios con discapacidad,
usuarios de ayudas auditivas, que han sido admitidos al CRE.

Método: El proyecto de tele-rehabilitaciéon se desarrollé siguiendo las técnicas de innovacién,
segun la propuesta del Global Innovation Managament Institute (GIMI). El proceso se dividio en
varias fases: una primera fase de ideacion, en la que se generaron ideas y se identificaron
posibles soluciones; una segunda fase de conceptualizacion y validacion, donde se refinaron y
validaron las soluciones propuestas; una tercera fase de lanzamiento, en la que se implemento
el servicio de manera inicial; y finalmente, una cuarta fase de consolidacion y seguimiento, en la
que se aseguré la sostenibilidad y mejora continua del servicio.

Resultados: Entre 2022 y 2024, la modalidad de tele-rehabilitacién auditiva ha logrado mantener
una cobertura significativa. En 2022 se atendieron 11 menores, en 2023 la cifra aumenté a 21, y
en 2024 se contd con la participacion de 20 nifios, distribuidos en departamentos como Valle del
Cauca, Cauca, Caqueta, Magdalena, Huila y Narino. Durante estos afios, se han aplicado
diversas pruebas estandarizadas y no estandarizadas, tanto auditivas como de lenguaje, que
reflejan avances sostenidos en las habilidades auditivas y comunicativas de los nifos.

La mayoria de los nifios atendidos proviene de contextos socioeconémicos vulnerables. Un alto
porcentaje de las familias reporta ingresos iguales o inferiores al salario minimo legal vigente, lo
que refleja condiciones de marcada precariedad. En este contexto, los costos asociados al
transporte representan una barrera significativa para acceder a la atencién presencial, lo que
refuerza la pertinencia y el impacto del modelo de tele-rehabilitacién.

Las familias coincidieron en que la tele-rehabilitacion ha mejorado la dinamica familiar. Al realizar
las sesiones en casa, varios miembros pueden participar, lo que enriquece la rehabilitacion del
nifio y fortalece los vinculos familiares. La flexibilidad de horarios facilita adaptar la terapia a sus
rutinas, haciéndola mas eficiente y sostenible. También, destacaron que reducir los costos de
transporte ha sido clave para mantener la continuidad del proceso.

Conclusiones: La tele-rehabilitacion implementada por el INCS ha tenido un impacto positivo en
la continuidad de los procesos terapéuticos de nifios con discapacidad auditiva que viven en
distintos municipios de Colombia. Por medio de esta modalidad de atencion, las familias
participan activamente en el proceso, ya que acompafan a los nifios durante las sesiones
virtuales y aplican en casa las orientaciones y actividades propuestas por los profesionales, tanto
en encuentros sincronicos como en recursos asincronicos.
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Las familias ya no necesitan trasladarse constantemente a otras ciudades, lo que facilita el
acceso a los servicios desde sus hogares mediante el uso de tecnologias digitales. Esto
contribuye a mantener la estabilidad del entorno familiar y reduce significativamente los gastos
en transporte, alimentacion y hospedaje. Los horarios de atencién son mas flexibles al no
depender del tiempo de traslado, y se promueve el uso de recursos digitales interactivos que
resultan atractivos para los nifos, incentivando su motivacion y participacion en cada sesion. Sin
embargo, la conectividad continla siendo un desafio, ya que se requieren condiciones minimas
gue no siempre se logran mantener para desarrollar sesiones sincrénicas de manera adecuada.
Por ello, es fundamental establecer alianzas estratégicas con entidades gubernamentales y
empresas privadas que permitan fortalecer la infraestructura tecnoldgica en estos territorios.
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