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Resumen
El Objetivo fue caracterizar los dispositivos

de tecnología de asistencia disponibles en Bo-
gotá como parte del desarrollo de un sistema de
información en esta área. Dirigido a personas
con discapacidad, a sus familias y a profesiona-
les del área de la rehabilitación.

Metodología: éste es un estudio descriptivo
para el cual se desarrolló un instrumento de re-
colección de la información. El procedimiento
consistió en visitas a los fabricantes y distribui-
dores de los dispositivos, diligenciamiento del
instrumento, toma de fotografías y caracteriza-
ción de cada producto basándose en la Norma
Técnica Colombiana (NTC)-ISO 9999 (Ayudas
técnicas para personas con limitación).

Resultados: de los 95 productos caracteriza-
dos, se encontró que los de mayor disponibilidad
están representados por ortesis y prótesis (52,6%)
y ayudas para la movilización personal (23,15%).
El 24,25% restante está representado por ayudas
para el cuidado y la protección personal, mobi-
liario y adaptaciones para vivienda, ayudas para
el manejo de bienes y productos y ayudas para
actividades domésticas.

Conclusiones: en Bogotá D.C. la mayoría de
los fabricantes y distribuidores de dispositivos
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de tecnología en rehabilitación producen dis-
positivos ortésicos y ayudas para caminar, es
mínimo el número de ayudas disponibles para
apoyo en las actividades de la vida diaria y para
la comunicación y el acceso a la información.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: rehabilitación, dispositivos
de autoayuda, sistemas de información.

Abstract
This project has the objective to create a system

of information that includes and manages data
related to devices of Assistive Technology available
in Colombia and its main characteristics; the project
is directed to people with disability, their families
and professionals in been the rehabilitation area.
For the development of this project four phases
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have settled down: Bibliographical revision,
Gathering of Information, Development of
Engineering of the Software and Amplification of
the study at National level.

At the moment the project is at the phase II,
during the time of investigation the results
obtained have been tools for gathering of

Information, Instructive which explains the
correct form for obtaining this tools, home visits
to orthopedic facilities, analysis of diverse
products and development road of user’s way
access.

Key wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words: Rehabilitation, self-help devices,
information systems.

El modelo propuesto por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) (1) para abordar la
discapacidad permite entenderla como un fe-
nómeno social y humano desencadenado por
procesos biológicos (2). Esto es, la discapacidad
es la limitación para el desempeño o la ejecu-
ción de actividades de la manera considerada
por la sociedad y la restricción en la participa-
ción social, secundarias a una alteración o lesión
en las estructuras o funciones corporales.

En este sentido, la discapacidad se aborda
como un elemento multidimensional; por lo tan-
to, la rehabilitación debe entenderse a modo de
un proceso complejo que demanda un trabajo
interdisciplinario e intersectorial, y que no com-
pete sólo a las tradicionales profesiones de la
rehabilitación (fisioterapia, fonoaudiología, te-
rapia ocupacional, medicina), sino a muchos
otros actores de diferentes sectores —por ejem-
plo, profesionales de ingeniería, diseño y arqui-
tectura, en lo relacionado con tecnología en
rehabilitación y diseño para todos—, además
de la participación de sectores de educación, tra-
bajo, desarrollo urbano, economía, entre otros,
ya que la discapacidad puede ser generada por
factores externos a la persona que presenta una
deficiencia.

Una de las estrategias para el manejo de este
fenómeno es la implementación de dispositivos
de tecnología de asistencia (DTA), cuyo objeti-
vo principal es mantener o incrementar la capa-

cidad funcional y los grados y autonomía per-
sonal en personas en condición de discapacidad.
Smith (3) clasifica las tecnologías en rehabilita-
ción en diversas clases: uno de ellos está dado
por el tipo de tecnologías para rehabilitación y
educación, que incluye software para rehabili-
tación cognitiva, biofeedback y estimulación
eléctrica funcional. La otra clase de tecnologías
es la denominada de asistencia y de adapta-
ción, que busca apoyar el desempeño y la inde-
pendencia de la persona con discapacidad, con
el fin de aumentar su capacidad funcional (ejem-
plos de éstas son sillas de ruedas, ortesis, próte-
sis, sistemas de comunicación aumentativa y
alternativa, entre otros).

Tecnología de asistencia es la propuesta para la
expresión original en inglés assistive technology
(4), la cual se usa principalmente en Estados Uni-
dos. La Ley Estadounidense de Tecnología para
Personas con Limitaciones de 1998 la define
como “Cualquier ítem, pieza de equipo, pro-
ducto o sistema, ya sea comercialmente adqui-
rido en almacén, modificado o elaborado;
utilizado para aumentar, mantener o mejorar la
capacidad funcional de las personas con limita-
ciones” (5).

De este modo, la tecnología de asistencia con-
tribuye a que una persona con discapacidad ex-
perimente autonomía personal, es decir,
responsabilidad y aceptación ante su propia
vida; pueda hacerse cargo de su existencia me-
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diante el ejercicio de la iniciativa personal, la
elección y la toma de decisiones, con el fin de
aportar al crecimiento personal, y se conciba
como un ser con igualdad de oportunidades ante
la sociedad.

En Colombia no existen procesos eficaces de
prescripción de tecnología de asistencia por dos
razones principales: una, por la escasez de pro-
fesionales de la rehabilitación especializados en
el área de la tecnología de asistencia y, dos, por
la carencia de sistemas de información que per-
mitan que tanto profesionales como usuarios
tengan la oportunidad de conocer los dispositi-
vos de tecnología producidos en el país, sus ca-
racterísticas y los procedimientos de adquisición.
Estas dos situaciones particulares han llevado a
que las personas en situación de discapacidad
no tengan acceso a la información sobre los ele-
mentos adecuados para su condición y que se
pueden adquirir en el mercado nacional. Esto
es, aquellos que son más viables de adquirir,
pues en otros países se desarrolla tanto una am-
plia oferta de DTA como de sistemas de infor-
mación que los divulgan, pero los costos son
elevados para las personas en situación de
discapacidad de nuestro país, puesto que en la
mayoría de los casos se hace necesaria su impor-
tación (6).

En este orden de ideas, el propósito del pro-
yecto fue indagar DTA producidos en Bogotá D. C.
y caracterizarlos. Se planea que esta informa-
ción se establezca como el insumo para un siste-
ma de información automatizado que va a
desarrollar en posteriores fases de la línea de
investigación, sistema con tres vías de acceso:
por producto, por usuario y por profesional de
la rehabilitación.

Los sistemas de información se definen como
bases de datos, es decir, “un sistema computa-
rizado cuya finalidad general es almacenar in-

formación y permitir a los usuarios recuperar y
actualizar esa información con base en peticio-
nes” (7). Date plantea los requisitos que debe
tener una base de datos para que sea confiable y
segura (7):
• Acceso múltiple: acceso sin problemas.
• Utilización múltiple: visión o imagen par-

ticular de la estructura de la base de datos.
• Flexibilidad: distintos métodos de acceso.
• Confidencialidad y seguridad: control de

acceso a los datos.
• Protección contra fallos: mecanismos concre-

tos en caso de problemas del computador.
• Independencia física: posibilidades de cam-

bio en el soporte físico de la base de datos.
• Independencia lógica: posibilidades de mo-

dificación de los datos contenidos en la base.
• Redundancia controlada: posibilidad de

acceso una sola vez.
• Interfaz de alto nivel: forma sencilla y có-

moda de utilizar la base.
• Interrogación directa: posibilidad de acce-

so a los datos de manera conversacional.

Los sistemas de información más representati-
vos, relacionados con productos y servicios dirigi-
dos a personas con discapacidad, son, por una parte:
Rehabdata (8); Abledata (9), financiado por The
National Institute on Disability and Rehabilitation
Research (NIDRR); The Trace Research and
Development Center (10), y Disability Data from
the Survey of Income and Program Participation
(SIPP) (11), de Estados Unidos. Por otra, Handinet;
el Catálogo general de ayudas técnicas, del Cen-
tro Estatal de Autonomía Personal y Ayudas Téc-
nicas (CEAPAT) (12), y DLF Data, desarrollado por
el Disabled Living Foundation (Reino Unido) de
Europa.

En Colombia, los sistemas de información
hallados son el Modelo Automatizado para Pres-

03 Sistema de informacion.P65 6/13/2005, 8:54 AM19



20 / Rev. Cienc. Salud. Bogotá (Colombia) 3 (1): 17-24, enero-junio de 2005

Ríos A.M., Ortiz D.M., Patiño D.M.

cripción de Silla de Ruedas (MAPSI)     (13) y el
Sistema de Información en Baja Visión y Tecno-
logía Asistida (BAVTA) (14), desarrollados en
la Universidad Nacional de Colombia, y Nue-
vas tecnologías de comunicación y acceso a la
información para personas con discapacidad,
del Ministerio de Comunicaciones (15). Estos
adelantos son representativos por ser los únicos
identificados, además de constituirse en los pri-
meros intentos por poner esta información al
servicio de la comunidad; no obstante, presen-
tan problemas en cuanto a aplicabilidad, a los
dispositivos que maneja y al acceso que tienen a
éstos las personas con discapacidad.

Materiales y métodos
El proyecto es de tipo descriptivo, como parte

de una línea de investigación interesada en proyec-
tos de investigación y desarrollo (I+D), que propo-
ne el desarrollo de un sistema de información
automatizado para tecnología de asistencia en Co-
lombia. Contó con la participación de tres estudian-
tes de Terapia Ocupacional y dos de Fisioterapia, en
calidad de asistentes de investigación. Para su desa-
rrollo se establecieron dos fases: la primera concer-
niente al desarrollo de categorías y la segunda, a la
obtención y análisis de los datos.

Fase I. Desarrollo de categorías
En la fase I, desarrollo de categorías: bús-

queda y análisis de clasificaciones de la tecnolo-
gía de asistencia en los ámbitos internacional y
nacional, el resultado fue la selección de la clasi-
ficación de ayudas técnicas para las personas con
discapacidad, es decir, la Norma Técnica Colom-
biana (NTC)-ISO 9999 (Ayudas técnicas para
personas con limitación) (16), como clasifica-
ción guía escogida bajo criterios de universali-
dad y aplicabilidad. Las clases correspondientes
al primer nivel son:

03 Ayudas para terapia y entrenamiento.
06 Ortesis y prótesis.
09 Ayudas para el cuidado y la protección per-

sonal.
12 Ayudas para la movilización personal.
15  Ayudas para actividades domésticas.
18 Mobiliario y adaptaciones para vivienda y

otros inmuebles.
21 Ayudas para la comunicación, la informa-

ción y la señalización.
24 Ayudas para el manejo de bienes y productos.
27 Ayudas y equipo para mejorar ambiente,

maquinaria y herramientas.
30 Ayudas para la recreación.

Fase II. Levantamiento de
información en Bogotá D. C.

En la Fase II se diseñó un instrumento para la
recolección de la información, para el cual se
establecieron las siguientes categorías:
• Identificación del producto: Se consignan

datos sobre nombre, clase ISO, modelo y
código del fabricante. La clase ISO corres-
ponde al código dado por la NTC-ISO 9999,
donde se registra el código de la clase y dos
subclases.

• Información comercial: Datos del fabricante,
distribuidor y datos comerciales del producto.

• Funciones e indicaciones: Campo abierto
para consignar la función que cumple el dis-
positivo y las indicaciones para su uso.

• Descripción del producto: Campo para con-
signar la descripción general (apariencia)
del dispositivo, foto e información sobre
materiales, colores y partes.

• Dimensiones: Información sobre dimensiones
del dispositivo y la disponibilidad de tallas.

• Opciones de modificación: Campo abierto
para indicar las opciones que hay de hacer
modificación al dispositivo, por ejemplo
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adicionarle partes, reemplazar materiales,
graduación de dimensiones, etc.

• Cuidados y recomendaciones: Campo
abierto en donde se registran las contrain-
dicaciones que presenta el producto (por
ejemplo si es contraindicado en paciente
con marcapaso), implementos necesarios
para el mantenimiento, y lugares donde se
hace el mantenimiento.

La muestra fue de tipo no probabilístico y
los productos caracterizados pertenecen a fabri-
cantes y distribuidores que participaron en el
estudio a partir de dos condiciones:
1. Conocimiento de su existencia por parte

del equipo de investigación, bien sea por:
a. Estar registrados en páginas amarillas

o azules del directorio telefónico de
Bogotá D. C.

b. Divulgación por medio de catálogos,
folletos o tarjetas.

c. Referencia de su existencia por parte
de profesionales de rehabilitación y
usuarios.

2. Aceptar el ingreso de los investigadores
para el diligenciamiento del instrumento y
la toma de fotografía.

De esta manera, el proceso para la recolec-
ción de la información fue: (i) conocimiento de
existencia de fabricantes y distribuidores por los
medios descritos arriba; (ii) contacto telefónico
o envío de carta en que se explicaba el ánimo
del proyecto y se solicitaba autorización para
diligenciar el formato y tomar las fotografías;
(iii) visitas a cada fabricante y distribuidor, don-
de se hace el diligenciamiento del instrumento

y la toma de fotografías, y (iv) edición y archivo
en medio magnético de las fotografías. Poste-
riormente, se analizó cada producto y se codifi-
có de acuerdo con la NTC-ISO 9999, lo que
permitió contar con un panorama sobre la clase
de ayudas disponibles en Bogotá D. C.

Resultados
Durante el estudio se analizaron 95 produc-

tos, se desarrolló una distribución porcentual de
los elementos a partir de la clasificación dada por
la NTC-ISO 9999 y se encontró que cada una de
las clases se representa de la siguiente forma:
• Ayudas para terapia y entrenamiento (cla-

se 03): 3%.
• Ortesis y prótesis (clase 06): 52,6%.
• Ayudas para el cuidado y la protección per-

sonal (clase 09): 94,7%.
• Ayudas para la movilización personal (cla-

se 12): 23,15%.
• Ayudas para actividades domésticas (clase

15): 1,26%.
• Mobiliario y adaptaciones para vivienda y

otros inmuebles (clase 18): 5,26%.
• Ayudas para el manejo de bienes y produc-

tos (clase 24): 5,26%.
Las figuras 1 y 2 corresponden a fotografías de

dos productos que ya se encuentran categorizados.
Se indica, además, el nombre del dispositivo, la
clase correspondiente según la NTC-ISO 9999 y
el nombre del fabricante o distribuidor. Los pro-
ductos analizados corresponden a los fabrican-
tes y distribuidores de Ortopédicos Comunal,
Ortogama, Futumédica, Ortopédicos Futuro,
Ortopédicos Lumex, Centro Técnico Ortopédico
Ltda., Conalmed, Fisioayudas y Medical Supports.
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Figura 1. Gancho abotonador y de cremallera Dentro de los productos analizados no se ha
encontrado tecnología de alta complejidad, es
decir, sofisticados elementos con componentes
electrónicos. Sólo se hallaron dispositivos de
baja tecnología que, como se presentó arriba, en
su mayoría responden a ortesis y prótesis y ayu-
das para la movilización personal. Únicamente
el 28% de los productos se encuentra disponi-
ble en tallas (artículos de la clase 06).

Discusión
Uno de los limitantes para el avance del área

de la tecnología de asistencia radica en que los
dispositivos existentes no son conocidos por las
personas en situación de discapacidad, por no
existir un sistema de información en el área que
abarque elementos dirigidos a diferentes tipos
de limitación. El limitado acceso a la informa-
ción puede llevar a que las personas en condi-
ción de discapacidad usen de manera inadecuada
las ayudas, lo cual ocasiona que los dispositivos
de tecnología acarreen problemas de postura,
de seguridad, de satisfacción, entre otros, más
que soluciones efectivas.

Los adelantos en bases de datos sobre tecno-
logía en rehabilitación conocidos en Colombia,
además de ser pocos —tres identificados (MAPSI,
BAVTA y Ministerio de Comunicaciones)—, se
caracterizan por trabajar escasos tipos de limita-
ción o restringirse a unas pocas actividades coti-
dianas; fallan en accesibilidad, en su mayoría no
cumplen con las características de una base de
datos automatizada, y, por último, a excepción
del desarrollado por el Ministerio de Comunica-
ciones, nunca llegan a los usuarios, sino que per-
manecen en las bibliotecas de las universidades,
lo que es una situación desafortunada.

El Sistema de Información de Tecnología de
Asistencia permitirá tanto a profesionales como
a personas en situación de discapacidad y a sus

Clase ISO: 09 09 15. Fabricante: Fisioayudas. Costo en el
2004: $9.000.

Figura 2. Caminador para adulto

Clase ISO: 12 06 03. Fabricante: Centro Técnico Ortopédico.
Costo en el 2003: $70.000.
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familias contar con la información suficiente para
decidir qué dispositivo adquirir o prescribir de
acuerdo con sus características. Esta situación
podrá incrementar la calidad de los procesos de
implementación de DTA, componente indispen-
sable en proceso de rehabilitación integral.

En el proceso de levantamiento de la infor-
mación se han presentado dificultades para ac-
ceder a los fabricantes de DTA, por lo cual se
puede concluir que aún no existe una cultura
para compartir la información en proyectos que
requieren la participación de todos los actores
involucrados en el proceso de rehabilitación de
las personas en situación de discapacidad.

Conclusiones
A partir de la información analizada y los re-

sultados presentados se puede concluir que exis-
te mayor oferta del mercado en lo relacionado
con ortesis y prótesis (clase 06) y ayudas para la
movilización personal (clase 12). Las otras clases
resultan de mayor dificultad en su consecución.

Puede suponerse que los elementos de tecno-
logía de asistencia fabricados en Bogotá respon-
den a las limitaciones más evidentes, como lo son
las físicas; por el contrario, las ayudas para limita-
ciones en la ejecución de actividades que se desa-
rrollan en un espacio privado, como las actividades
de la vida diaria, y las ayudas para limitaciones
cognitivas y sensoriales, al no ser tan evidentes
como las primeras, no cuentan con un número sig-
nificativo de fabricantes.

Se puede presumir que la escasa oferta de
productos en tecnología de asistencia, sumado a
la falta de conocimientos de las ayudas disponi-
bles en el mercado local, lleva a que las perso-
nas que las requieran se vean obligadas a
importarlas, a elaborarlas ellos mismos a partir

de recursos propios y sin consideración de prin-
cipios de diseño, a optar por otros mecanismos
para ejecutar sus actividades de maneras que
pueden perjudicar el estado de su salud o a re-
querir permanentemente de una persona (auxi-
liar o cuidador) que apoye en la ejecución de las
actividades, con lo que se sacrifica la privacidad.

Se puede afirmar que el desconocimiento
existente con respecto a los DTA por parte de los
profesionales de la rehabilitación puede llegar
a afectar los resultados del proceso, ya que ante
el vacío en el área, no se hace una orientación y,
mucho menos, una juiciosa prescripción de los
elementos a partir de una evaluación de la per-
sona, del entorno y de las actividades.

Es evidente la necesidad de desarrollar la
programación de ingeniería para que el Siste-
ma de Información de Tecnología de Asistencia
en Bogotá D. C. sea automatizado y para que
pueda ser usado por las personas en situación de
discapacidad y sus familias, y por los profesio-
nales del área de la salud que participan en los
procesos de prescripción de dichos dispositivos,
para así promover el conocimiento de ayudas
según tipo de limitación y su uso adecuado. Una
vez terminado, este sistema de información au-
tomatizado sería el primero en el país.

Los resultados finales de la línea de investi-
gación podrían llegar a tener un efecto positivo
no sólo alrededor de las personas en situación
de discapacidad y sus familias, sino que los be-
neficios se ampliarían, por un lado, hacia los
profesionales de la rehabilitación, al establecer-
se directrices de prescripción de estos elemen-
tos, y, por otro lado, a los fabricantes nacionales
de tecnología de asistencia, en cuanto la divul-
gación y circulación de la información puede
llevar a que el mercado en esa área se dinamice.
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