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Resumen

La Neurorrehabilitacion es un proceso clinico que se centra en
el abordaje de la alteracion del sistema nervioso. Existe una
enorme variabilidad tanto en la tipologia como en el grado de
las lesiones neurolégicas, lo que la convierte en un proceso
extremadamente complejo de analizar y comprender. El
presente trabajo se centra en el modelado de las principales
actividades que se llevan a cabo en el contexto de la
Neurorrehabilitacion actual con el objetivo de detectar aquellos
puntos en que puedan ser mejoradas, tanto a nivel organizativo
como a nivel de ejecuciéon. Por otra parte, se trata de
comprenderlas en profundidad para tratar de transformarlas
posteriormente en nuevas actividades automatizadas vy
monitorizadas que se ajusten al nuevo paradigma de
rehabilitacion ubicua, personalizada y basada en la evidencia.

1. Introduccién

La Neurorrehabilitacion [1] [2] es un proceso clinico que
tiene como finalidad restituir, minimizar y/o compensar
las alteraciones aparecidas en la persona que ha sufrido
una lesién que afecta al sistema nervioso. Pretende asi
reducir la discapacidad (ya sea ésta funcional o cognitiva)
y el riesgo de exclusion social que padece una persona
como consecuencia de una enfermedad neurologica.

Los procesos se consideran actualmente como la base
operativa de gran parte de las organizaciones y
gradualmente se van convirtiendo en la base estructural de
un ndmero creciente de ellas [3]. Este interés por los
procesos ha permitido desarrollar, por una parte, técnicas
de gestion y mejora de los procesos y, por otra, modelos
de gestion [4]. Entre las primeras destacan el Método
Sistematico o la Reingenieria, ambas de aplicacion
puntual a procesos concretos o de uso extendido a toda la
organizacion. En los modelos de gestion cobra especial
interés la realizacién de mapas de procesos o cuadros de
mando integral, en los que los procesos tienen un papel
central como base de la organizacién y como guia sobre la
que articular el sistema de indicadores de gestion.

El proceso de Neurorrehabilitacion es complejo y por
tanto dificil de comprender para aquellas personas poco
familiarizadas con el mismo. EI modelado de los procesos
permite obtener una vision integral de los agentes y
acciones involucradas, para su mejor comprensién y
entendimiento. Los mapas ayudan a describir los procesos

y pueden ser Utiles no s6lo como herramienta de gestion
sino también como herramienta informativa para los
pacientes [5].

La complejidad de la Neurorrehabilitacion presenta
importantes retos a la hora de ser modelada en mapas de
procesos. La amplia variabilidad en la tipologia y el grado
de la lesion neuroldgica hace que existan multiples
perfiles de paciente, en funcién de la alteracién funcional
y/o cognitiva que presenten. Asimismo, pacientes con una
misma lesién pueden presentar también distinta evolucion
ante un mismo tratamiento. Esta variabilidad en cuanto al
tipo de pacientes y a su perfil de recuperacion da lugar a
distintas alternativas en el circuito rehabilitador. La
complejidad de los mapas a generar radica en la
necesidad de reflejar todas estas diferentes realidades.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
elaborar una metodologia de mapeado de procesos de
Neurorrehabilitacion para modelar como se llevan a cabo
las actividades de rehabilitacion hoy en dia, con el
objetivo Ultimo de transformarlas en actividades
automatizadas y monitorizadas que cumplan con los
requisitos planteados por el nuevo paradigma de
rehabilitacion ubicua, personalizada y basada en la
evidencia presentado en el proyecto CENIT
REHABILITA (CEN-20091043) [6].

2. Metodologia

El modelado de los procesos de Neurorrehabilitacion se
ha llevado a cabo siguiendo una estrategia especifica de
gestion de procesos: BPM  (Business Process
Management).

BPM [7] es un conjunto de herramientas, tecnologias,
técnicas, métodos y disciplinas de gestion empresarial que
tiene por objetivo articular todos los elementos de la
organizacion alrededor de los procesos. Este modelo de
gestion ofrece las metodologias y herramientas necesarias
para crear un entorno de mejora continua totalmente
automatizado, con el fin de mantener la eficiencia
operacional y la competitividad de la organizacion.

La metodologia propuesta por el Club-BPM [7]
contempla un ciclo iterativo que consta de las siguientes
etapas:
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1. Modelado.- Identificacion y comprension en
profundidad de los procesos de la organizacion.

2. Automatizacion.- Implantacion de los modelos
resultantes de la etapa anterior sobre un motor de
ejecucion o motor de workflow.

3. Monitorizacion.- Supervision de la ejecucion de los
procesos y del consumo de recursos asociados a los
mismos.

4. Mejora continua.- Aplicacién de cambios en el
disefio de los procesos en base a los problemas
observados en la etapa de monitorizacion que
persiguen una optimizacién de los mismos.

El presente trabajo de investigacién aborda la primera de
estas etapas: la fase de modelado de los procesos de
Neurorrehabilitacion. Para ello se ha seguido la
metodologia recogida en la Figura 1, definida de forma
especifica para la elaboracion de mapas de procesos en
servicios de salud [8]:

o] nidades de mejora

Figura 1. Metodologia de modelado
Definicién del proceso

Se plantea el modelado de los procesos de
Neurorrehabilitacion funcional y cognitiva en poblacién
adulta, considerando aquellas actividades que se llevan a
cabo de manera habitual en los centros clinicos.

Identificacién de actividades

En la tarea de identificacion y definicion de actividades
participan distintos profesionales (médicos, terapeutas
ocupacionales, neuropsicologos, etc.) procedentes de uno
de los centros clinicos méas pioneros en el ambito de la
Neurorrehabilitacion: el Institut Guttmann.

La recogida de informacion se realiza en dos fases
mediante una aplicacién en entorno web, con el fin de
optimizar el tiempo de dedicacion de los profesionales.

En la primera fase se crean distintos grupos de trabajo
formados por cinco profesionales sanitarios. En primera
instancia, cada miembro del grupo (de forma individual)
propone 5 actividades relevantes dentro de los procesos
de rehabilitacion que se desarrollan en su centro. A
continuacion, cada grupo pone en comun las actividades
definidas para conocer el trabajo desarrollado por cada
uno de sus miembros, con el objetivo de asegurar un
minimo de 20 actividades diferentes por grupo. En el caso
de que existan actividades repetidas, éstas no se fusionan
ni eliminan, ya que el objetivo de esta fase es el de
capturar la mayor informacion posible.

En una segunda fase cada clinico completa, de forma
individual, la informacidn necesaria para el modelado de
una o dos de las actividades identificadas previamente.

En ambas fases, la informacion se recoge de forma
estructurada mediante formularios, obteniendo una ficha
de datos de cada una de las actividades. De esta forma se
han definido un total de 122 actividades: 95 de
rehabilitacion funcional y 27 de rehabilitacion cognitiva.

Seleccion del mapa

Los diagramas que propone la estrategia de gestion BPM
para llevar a cabo la etapa de modelado se basan en una
estructura y notacion propia: BPMN (Business Process
Management Notation) [9].

A la hora de elegir el software concreto con el que llevar a
cabo el mapeado, se ha de tener en cuenta que en la
metodologia BPM las fases de modelado y de
automatizacion se encuentran claramente diferenciadas y
que, si bien es posible hacerlo, no resulta aconsejable
modelar los procesos con una herramienta asociada a un
motor de ejecucion (como es el caso de Intalio [10] o
jBPM [11]) por diversos motivos. Uno de los mas
importantes es que estas aplicaciones pueden imponer
ciertas restricciones al modelado (las asociadas al motor),
impidiendo representar los procesos de la manera
deseada.

De entre los modeladores analizados, se ha seleccionado
Microsoft Visio en su version 2010 [12] por su
simplicidad, potencial y amplio uso por la comunidad
cientifica.

Diagrama y documentacion

El andlisis de las fichas de datos de cada una de las
actividades se realiza de forma manual ya que el
formulario disefiado recogia la mayor parte de los campos
en forma de texto libre, persiguiendo que los participantes
clinicos pudieran expresarse lo mas libremente posible y
obtener asi la mayor cantidad de informacion acerca de
las actividades desarrolladas.

Se detecta la existencia de varios tipos de fichas, en
funcion de si definen: (1) actividades de rehabilitacion,
entendidas como un conjunto de tareas necesarias para la
obtencién de un resultado, (2) terapias mediante las que
se pueden llevar a cabo distintas actividades, (3)
herramientas concretas que ayudan a realizar una
determinada actividad y (4) actividades de valoracién,
necesarias para determinar el progreso del paciente y
evaluar la eficacia del proceso rehabilitador. EI mapeado
propuesto se centra Unicamente en las primeras:
actividades de rehabilitacion con un objetivo terapéutico
concreto.

Una vez seleccionadas las actividades objeto de
modelado, se procede a:

o Elaborar un mapa descriptivo de cada actividad, lo
que se ha denominado mapa intra-actividad.

o Clasificar las actividades en un arbol jerarquico de
procesos y subprocesos, denominado mapa inter-
actividad, en funcién de su objetivo terapéutico
principal.



Revision

Tras la elaboracién de los diagramas, se lleva a cabo un
proceso de revision, con el fin de validar la informacion
representada en los mapas. En la revision, cada

participante clinico cumplimenta dos formularios
diferentes:

e Formulario de validacion del mapa inter-actividad,
para verificar la adecuada clasificacion de las
actividades.

e Formulario de validacién del mapa intra-actividad,
para verificar la descripcion esquematica de una
actividad (definida por el propio clinico en la fase de
identificacion de actividades).

Con esta informacion se realiza una nueva iteracion en el
mapeado.

Oportunidades de mejora

Una vez completadas las etapas anteriores, se realiza un
andlisis exhaustivo de los mapas de proceso con el
objetivo de detectar aquellos puntos en los que puedan ser
mejorados. Esta mejora puede ir desde pequefios cambios
en el disefio que permitan la optimizacion de los recursos
hasta una completa transformacién de los mismos.

3.

Siguiendo la metodologia propuesta en el presente trabajo
de investigacion, se han obtenido los siguientes mapas de
proceso:

Resultados

e Un mapa inter-actividad para cada area de
Neurorrehabilitacién: funcional y cognitiva.

e 39 mapas intra-actividad: 28 de actividades
pertenecientes a Neurorrehabilitacién funcional y
11 a cognitiva.

3.1.

En el mapa inter-actividad se representan todas las
actividades definidas, clasificadas de forma jerarquica en
procesos y subprocesos en funcién de su objetivo
terapéutico principal. En la Figura 2 se muestra un detalle
del mapa inter-actividad asociado al é4rea de
Neurorrehabilitacion Cognitiva.

3.2.

Mapas Inter-Actividad

Mapas Intra-Actividad

En los mapas intra-actividad se representa de forma
secuencial el proceso de ejecucion de una determinada
actividad. En la Figura 3 se muestra el esquema estandar
que siguen estos mapas.
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Detalle del Mapa Inter-actividad RHB CognitivaSe han
definido diferentes atributos para los distintos elementos
del diagrama, en los que se recoge la informacion
mostrada en la Tabla 1.

Informacion asociada a los mapas de actividad

Titulo de la actividad
Descripcion

Equipo gestor
Destinatario
Indicaciones
Contraindicaciones

Objetivos terapéuticos, de actividades de la vida
diaria (AVDs) y de participacién

Tareas
Volumen de trabajo de cada tarea
Equipos materiales asociados a cada tarea

Indicadores de proceso de las tareas realizadas por el
destinatario e instrumentos de medida asociados a
los mismos

Indicadores de resultado e instrumentos de medida
asociados

Tabla 1. Informacién del mapa intra-actividad

Algunos de estos datos, que se consideran de mayor
relevancia para la comprension de la actividad, se
muestran visualmente sobre el mapa mientras que otros
permanecen ocultos para no entorpecer dicha
visualizacion.
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Figura 2. Ejemplo de Mapa Intra-Actividad



4. Discusién

El modelado de procesos supone un verdadero reto en el
campo de la Neurorrehabilitacion debido a su amplia
extension, complejidad y variabilidad. Su utilidad es clara
ya que posibilita la comprension y andlisis en profundidad
de las actividades implicadas en el proceso rehabilitador,
de cara a alcanzar un entorno de mejora continua en este
campo.

La extraccion del conocimiento implicito de los clinicos
es una tarea critica para llevar a cabo el modelado de la
informacién. Asi, resulta de extrema importancia para
poder obtener una visién integral de los procesos de
rehabilitacién, analizarlos, entender sus componentes,
mejorar las acciones, planificar nuevas estrategias y
automatizarlos. La adquisicién de este conocimiento
puede resultar extremadamente compleja y tediosa, de
complejidad variable en funcion del conocimiento que se
pretenda extraer. En concreto, la obtencién de la
informacién relativa a los indicadores de proceso resulta
complicada debido a que, cuando existen, suele consistir
en la observacion directa y subjetiva por parte de los
terapeutas. Resulta necesario efectuar un andlisis guiado
del proceso observacional desarrollado por los propios
clinicos para poder identificar los puntos de control de la
actividad y traducirlos en indicadores de proceso
objetivos y monitorizables. Futuros trabajos deberan
disefiar y desarrollar nuevos sistemas de monitorizacion
de las actividades de Neurorrehabilitacion que permitan la
adquisicion de estos indicadores de forma objetiva.

Una vez finalizada la fase de modelado, el siguiente paso
en la implantacion de BPM consistira en la
automatizacion de las actividades modeladas a través de
la ejecucién de los mapas sobre un motor de workflow.
Previamente, es de vital importancia valorar cuéles de
estas actividades son susceptibles de ser automatizadas vy,
aun méas importante, en qué casos la automatizacion
resultaria de verdadera utilidad para el proceso de
Neurorrehabilitacion.

El trabajo de modelado supone, por tanto, un punto de
partida hacia un cambio de paradigma en la
Neurorrehabilitacién. Por una parte, la identificacion de
indicadores de proceso y resultado objetivos hace posible
monitorizar de forma exhaustiva las sesiones de
rehabilitacién. Esta monitorizacién permite un control
continuo del estado del paciente y del modo de ejecucion
del ejercicio, lo que posibilita la adaptacién en tiempo real
de la actividad a las necesidades del paciente
(rehabilitacion personalizada). Ademas, la
monitorizacion y automatizacion de las actividades
introducen la posibilidad de desarrollar programas
terapéuticos que permitan al paciente realizar las
actividades de rehabilitacion fuera del centro clinico, de
forma integrada en su vida diaria (rehabilitacion ubicua).
Finalmente, disponer de datos objetivos sobre el proceso
rehabilitador hace que sea posible llevar a cabo estudios
clinicos acerca del mismo. Esto abre las puertas a la
generacion de conocimiento cientifico que sirva como
elemento de soporte en la toma de decisiones clinicas
(rehabilitacion basada en la evidencia).

5. Conclusiones

En este trabajo de investigacion se ha propuesto una
nueva metodologia de modelado de procesos y se ha
llevado a cabo el modelado de las principales actividades
del campo de la Neurorrehabilitacion actual, tanto
funcional como cognitiva, a partir del conocimiento y
experiencia clinica de distintos profesionales procedentes
de uno de los centros mas punteros de nuestro pais en este
campo.

Como resultado, se han obtenido dos tipos de mapas: un
mapa inter-actividad para cada area de
Neurorrehabilitacidn (funcional y cognitiva), en el que se
encuentran clasificadas de forma jerarquica las
actividades definidas por los participantes clinicos en
funcion de su objetivo terapéutico; y mapas intra-
actividad, que describen en detalle en qué consisten estas
actividades.

Con este modelado se persigue la identificacion, analisis y
comprension en profundidad de las actividades llevadas a
cabo en el proceso rehabilitador de los pacientes con
afecciones neurologicas. El objetivo dltimo es el de
detectar aquellos puntos susceptibles de mejora,
monitorizacién y automatizacion, que permitan enmarcar
estas actividades en el nuevo paradigma de rehabilitacion
ubicua, personalizada y basada en la evidencia.
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