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RESUMEN
7’_

ANTECEDENTES

Los sistemas de informacion en rehabilitacion son una estrategia para
que las personas en situacion de discapacidad tengan acceso a los produc-
tos y servicios que pueden contribuir en su proceso de rehabilitacién. Los
desarrollos en el ambito internacional estan dados por bases de datos de
Estados Unidos y Europa; en Colombia no existe uno que integre los dis-
positivos de tecnologia de asistencia.

OgjeTIVO

El objetivo del proyecto fue desarrollar una base de datos en papel en
la que se presenten las caracteristicas de tecnologia de asistencia disponible
en Bogotd D. C.

MeToboLogia

Este es un estudio descriptivo, se acoge al disefio de revision sistema-
tica de literatura. Se establecieron dos fases: |. Desarrollo de categorias, |l.
Levantamiento de informacién en Bogota D.C.

RESULTADOS

El resultado es una base de datos en papel que incluye |00 productos
con sus caracteristicas, funcion e indicaciones y fotografia, 57 productos
corresponden a Ortesis y Protesis y 26 productos a Ayudas para la movili-
zacion personal. Los |7 productos restantes corresponden a otras cate-
gorias.

CoONCLUSION

Como conclusién parcial se puede presentar que la base de datos en
tecnologia de asistencia en Bogota, D. C. esta constituida en su mayoria
por dispositivos ortésicos y ayudas para caminar; son pocas las ayudas para
apoyo en las actividades de la vida diaria y para la comunicacién y la infor-
macion que se elaboran en la ciudad y que se encuentran disponibles en el
mercado.
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PaLaBras CLAVES

Rehabilitacion, dispositivos de autoayuda, sistemas de informacion
(Fuente Bireme).

INTRODUCCION
7._ ==

El presente trabajo esta desarrollado a partir de un abordaje integral y
multidimensional de la discapacidad (1), es decir, entendiéndola como un
fendmeno social y humano desencadenado por procesos bioldgicos. Se
entiende entonces que la situacion de discapacidad se genera en tanto una
deficiencia en funciones o estructuras del cuerpo interfieran con la ejecu-
cion de las actividades y el nivel de participacion social de una persona (2).
De este modo, las acciones para estudiar y dar solucién a los problemas
concernientes a la discapacidad se desarrollan desde procesos tanto clini-
cos como sociales, y son de diversidad en su naturaleza, sus métodos y
resultados.

Una de las estrategias para el manejo de la discapacidad es la
implementacion de dispositivos de tecnologia en rehabilitacién, los cuales
se establecen como una aplicacion de la tecnologfa cuya finalidad es man-
tener o incrementar la capacidad funcional, y los niveles de independencia
y autonomia personal en personas en situacion de discapacidad.

Desarrollos en areas del conocimiento como la fisica, la biologia, la
ingenieria, la cibernética y la automatizacién han servido como cimientos
para desarrollos en tecnologia en rehabilitacién. La dindmica se presenta
en términos que los desarrollos, ademés de estar representados por inves-
tigaciones, alcancen el nivel de producto comercial que realmente llegue a
las personas que los necesitan, situacion que se ha dado en paises desarro-
llados en donde los prototipos se establecen como productos comerciales
y el Estado proporciona muchos de éstos a las personas con discapacidad a
partir de la prescripcidon de profesionales de la rehabilitacién.  Asi mismo,
existen grandes sistemas de informacion en rehabilitacién que permiten
tanto a personas con discapacidad como a profesionales de rehabilitacion
conocer lo que el mercado ofrece en cuanto a tecnologia en rehabilita-
cién, particularmente de asistencia, es decir aquellos dispositivos vy siste-
mas que incrementan la capacidad funcional de las personas con
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discapacidad, y permiten lograr mayor nivel de independencia en las activi-
dades y autonomia personal.

En Colombia no existen procesos eficientes y eficaces de prescripcion
de dispositivos, por dos razones principales: la primera, la escasez de pro-
fesionales de la rehabilitacién especializados en el area de la tecnologia de
asistencia y la segunda, la carencia de sistemas de informacién que permi-
tan que tanto profesionales como usuarios tengan la oportunidad de cono-
cer los dispositivos de tecnologia producidos en el pais, las caracteristicas
de dichos dispositivos y los procedimientos de adquisicidn de los mismos.
Estas dos situaciones particulares han llevado a que las personas con
discapacidad no tengan acceso a elementos que se apliquen a su condicién
y que se pueden adquirir en el mercado nacional.

Ahora, si bien es cierto que la politica publica en discapacidad es re-
ciente y mucho mas reciente es el hecho de que se considere el campo de
la tecnologia en rehabilitacion, se presentaran a modo de marco legal, las
consideraciones planteadas a continuacién en cuanto a la politica piblica
en discapacidad, se hara referencia a lo concerniente a Tecnologia dentro
del Plan Nacional de Discapacidad, al documento Conpes, la Ley 361 yel
Plan Distrital de Discapacidad.

En primer lugar, la Propuesta para la atencién de poblaciones con limi-
taciones fisicas, sensoriales o mentales en el “Plan Nacional de Desarrollo
2002-2006" del Gobierno Alvaro Uribe Vélez (3), contempla las siguien-
tes estrategias relacionadas con el desarrollo tecnolégico en rehabilitacion:

| Implementar estrategias para masificar e introducir ayudas tecnoldgicas
para enfrentar las dificultades de acceso a la informacién y a la comuni-
cacién en el hogar, en la institucion educativa y en el trabajo (p. 15).

2. Promover la alianza del Estado, la comunidad académica, cientifica y
empresarial, en acciones concretas como los centros de desarrollo
tecnoldgico (p. 15).

Por otro lado, el Conpes para Discapacidad presenta en la estrategia
de equiparacién de oportunidades en lo relacionado con acceso a la co-
municacién, informacién y demas elementos de vida ciudadana; establece
que se adelantaran trabajos para desarrollar, adaptar e implementar tecno-
logias y métodos que posibiliten a las personas en situacién de discapacidad,
el acceso a la comunicacién vy la informacién, y que propicien su activa
participacién en actividades colectivas. Particularmente, “el Ministerio de
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Comunicaciones se propone contar con un catalogo de tecnologias alter-
nativas en el 2003 y tener definida la reglamentaciéon de las normas exis-
tentes en el 2004, con base en la identificacion de los requerimientos de
informacién y comunicacion de la poblacion con discapacidad. De esta
forma se espera que el 20% de los espacios y medios de acceso publico
apliquen la tecnologia existente en el 2005y, al final del cuatrienio, se haya
disefado la estrategia para superar las barreras de comunicacién e infor-
macién, previa aplicacion piloto en un medio masivo de comunicacion de
caracter estatal” (4).

Es motivo de atencidn, la tercera estrategia de la linea Habilitacion y
Rehabilitacién: Promocion y desarrollo de ayudas técnicas y tecnoldgicas,
con lacual se pretende “ampliar el acceso de las personas con discapacidad,
al uso de ayudas técnicas y tecnoldgicas que mejoren su desempeno autd-
nomo en el hogar, la escuela, el trabajo y, en general, en los espacios de
vida ciudadana’. Argumentando la necesidad en los datos del estudio
Prevalencia de discapacidad en el Valle del Cauca que sefala que “49,6%
de los hombres con discapacidad refieren necesitar ayudas técnicas y sélo
31% las tienen; mientras entre las mujeres, 47,2% las necesitan, pero
sélo las tienen 25,4%". Se reporta también que los dispositivos desarro-
llados no llegan a las personas con discapacidad porque la informacién
sobre los pocos existentes no se divulga en la poblacién con discapacidad
ni en los profesionales del drea de la rehabilitacién, quienes tienen a su
cargo evaluar, seleccionar y proveer entrenamiento en ayudas técnicas.

En este sentido, el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de la
Proteccidn Social, “se compromete afines de 2004, con el establecimien-
to de criterios estandarizados, para la prescrincion, entrenamiento y segui-
miento al uso de ayudas técnicas, y con la definicién de lineas de investiga-
cién y produccion de ayudas técnicas, acordes con los resultados de los
estudios de prevalencia que indagaran este tema. Orientara igualmente, a
través de los programas de las entidades territoriales, el fortalecimiento y
ampliacién de Bancos de Ayudas Técnicas, y velara porque el suministro se
realice como soporte a la intervenciéon en rehabilitacion y no de forma
aislada” (4).

LalLey 361 de 1997 enmarca este proyecto, particularmente los arti-
culos 20y 21, que promueven que el Plan Obligatorio de Salud suminis-
tre ayudas técnicas a las personas con discapacidad; y el articulo 46 donde
explicita que “La accesibilidad es un elemento esencial de los servicios
publicos a cargo del Estado y por lo tanto debera ser tenido en cuenta por
los organismos publicos o privados en la ejecucion de dichos servicios”.
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El Plan Distrital de Discapacidad 2001-2005, en la Linea de atencién
en salud y rehabilitacion funcional, expone como problematica la “Insufi-
ciencia en la adquisicion de ayudas técnicas por las personas con discapacidad”
y como meta “crear y fortalecer cinco bancos de ayudas técnicas en el
Distrito” (5).

Asi el panorama, se concluye que existe una tendencia al apoyo, por
parte de la politica pdblica, en lo concerniente al desarrollo y suministrode
dispositivos de tecnologia de asistencia para las personas en situacion de
discapacidad. No obstante los esfuerzos, en la actualidad no se cuenta con
un servicio establecido en el area, dentro de las falencias se identifica la
inexistencia de un sistema de informacién en tecnologia de asistencia para
que las personas con discapacidad, sus familias y los profesionales de la
rehabilitacién conozcan los dispositivos de tecnologia disponibles, sus ca-
racteristicas, costos y mecanismos de acceso. Esta situacion lleva a que no
se haga un uso éptimo de los recursos existentes.

TECNOLOGIA EN REHABILITACION

R. Smith (1991) (6) clasifica las tecnologias en rehabilitacion en dos
clases: una de ellas esta dada por el tipo de tecnologias para rehabilitacion
y educacion, que incluye software para rehabilitacién cognitiva, biofeedback
y estimulacion eléctrica funcional. El otro tipo de tecnologias es el deno-
minado tecnologias de asistencia y de adaptacion, los cuales buscan apoyar
el desempeno y laindependencia de la persona con discapacidad, con el fin
de aumentar su capacidad funcional; ejemplos de éstas son sillas de ruedas,
ortesis, protesis y sistemas de comunicacion aumentativa yalternativa, entre
otros.

Tecnologia de Asistencia es la propuesta para el término original en
Inglés Assistive Technology (7), el cual es usado principalmente en Estados
Unidos. La Ley Americana de Tecnologia para personas con Limitaciones
(1998) define la Tecnologia de asistencia como “Cualquier item, pieza de
equipo, producto o sistema, ya sea comercialmente adquirido en alma-
cén, modificado o elaborado; utilizado para aumentar, mantener o mejo-
rar la capacidad funcional de las personas con limitaciones” (8).

Desde hace décadas los terapeutas ocupacionales utilizan como me-
dio de intervencién para la rehabilitacion de sus pacientes, la prescripcién
de dispositivos de tecnologia de asistencia ya seanelaborados a medida del
usuario por el propio Terapeuta o adquiridos comercialmente (7). Los
dispositivos no necesariamente son eléctricos o electrénicos; en casos en
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que las limitaciones de las personas con discapacidad sean leves, basta con
sencillos dispositivos que apoyen la actividad, como una adaptacion para el
agarre de un cubierto o cepillo. En la medida en que las limitaciones sean
severas se justifica el desarrolto de dispositivos electrénicos que apoyen un
alto porcentaje de las demandas de la actividad.

Los desarrollos tecnoldgicos en el area de la tecnologia de asistencia
son muchos; entre éstos se puede hacer referencia a sillas de ruedas con-
troladas por comandos verbales, unidades y sistemas de control ambien-
tal, robots que apoyan las actividades, proétesis mioeléctricas, ayudas
mnémicas, sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa,
amplificadores de imagen. La lista es extensa puesto que casi para cada
actividad con limitacién debido a una deficiencia, se han desarrollado ayu-
das técnicas que la compensen de algiin modo, inclusive se llega a apoyar
funciones mentales superiores, como memoria u orientacionen persona,
espacio y tiempo.

SISTEMAS DE INFORMACION
Los sistemas de informacion se definen como base de datos, es decir
“un sistema computarizado cuya finalidad general es almacenar informa-
cién y permitir a los usuarios recuperar y actualizar esa informacién con
base en peticiones” (9).
Date plantea los requisitos que debe tener una base de datos para que
sea confiable y segura (9):
|. Acceso multiple: acceso sin problemas.
2. Utilizacion mdltiple: vision o imagen particular de la estructura de la
base de datos.
3. Flexibilidad: distintos métodos de acceso.
4. Confidencialidad y seguridad: control de acceso a los datos.
5. Proteccién contra fallos: mecanismos concretos en caso de problemas
de la computadora.
6. Independencia fisica: posibilidades de cambio en el soporte fisico de la
base de datos.
7. Independencia légica: posibilidades de modificacion de los datos con-
tenidos en la base.
8. Redundancia controlada: posibilidad de acceso una sola vez.
9. Interfaz de alto nivel: forma sencilla y cémoda de utilizar la base.
| 0. Interrogacién directa: posibilidad de acceso a los datos de manera
conversacional.
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En el drea de la rehabilitacién se ha visto la necesidad de generar siste-
mas de informacién en lo relacionado con productos, servicios y sistemas
dirigidos alas personas con discapacidad. A continuacién se presentaran los
mas representativos con el fin de exponer una panoramica de los desarro-
llos en esta area.

Rehabdata (10) es una base de rehabilitacion producida por el Centro
Nacional de Informacién de Rehabilitacién de Estados Unidos, creada en
1956 y actualizada permanentemente; su Ultima actualizacion es de 1997.
Esta base de datos contiene una serie de libros, articulos, material audiovisual
e investigaciones en los temas:

Discapacidades fisicas, mentales y psiquitricas.
Actividades de la vida diaria.

Rehabilitacion profesional.

Educacién Especial.

Tecnologia de asistencia.

Leyes de discapacidad, empleo y problemas relacionados.

O CNEY SOREPE =3

Otra base de datos conocida a nivel mundial es la Abledaw (I 1) cuya
misién es proporcionar informacion sobre tecnologia de asistencia y equipo
de rehabilitacion disponible en diferentes fuentes nacionales e intermacionales
sobre consumidores, organizaciones, profesionales y cuidadores dentro de los
Estados Unidos. Las rutas de acceso a esta base son:

Por una palabra o frase clave.

Por el tipo o funcién de un producto.

Por la marca de un producto de tecnologia de Asistencia.
Por el nombre de un fabricante o distribuidor.
Realizando una bdsqueda dentro de la base de datos.

e B QORI o=

El componente de dispositivos de tecnologia de asistencia del Abledata
contiene 30.000 elementos, lo que constituye una cifra significativa; no
obstante, el manejo de la informacién se hace dificil en tanto los graficos
de los elementos se presentan de manera aislada de la descripcién del
producto o muchos elementos no disponen de gréfico, por lo que se
pierde informacién. Por otro lado, Abledata presenta un sitio de Internet
accesible al cual puede ingresar cualquier persona, lo que incrementa su
cobertura.

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD
- 149 -



Abledata es financiado por The National Institute on Disability and
Rehabilitation Research (NIDRR), el cual es parte de la Office of Special
Education and Rehabilitative Services (OSERS) del Departamento de Edu-
cacién de Estados Unidos.

Otras bases de datos, mas pequenas, son la Disability data from the
survey of income and program participation (SIPP) (12), creada en el afio
2000; contiene resultados de encuestas realizadas a personas con
discapacidad en Estados Unidos en los afios 1994y 1995, actualizadas en
1997. La informacién obtenida estd en torno a la calidad de los servicios
en rehabilitacién y los programas en los cuales participan las personas con
discapacidad de los centros de rehabilitacién en ese pais. Una mds es la del
The Trace Research and Development Center ( |3), que contiene infor-
macién sobre tecnologia de asistencia que ayuda en procesos de comuni-
cacion y acceso al manejo de computadores. También existen sistemas de
informacién local, como el Handinet (1 4), que cuenta con informacién en
discapacidad, haciendo énfasis en aspectos legales dirigido a la comunidad
en situacion de discapacidad de Virginia.

En Europa se han hallado desarrollos. Uno de éstos es el del Centro
Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (Ceapat)( | 5), que gene-
ré una base de datos denominada “Catdlogo General de Ayudas Técnicas”
disponible en papel, CD y en Internet, con informacién sobre cinco mil
productos, caracteristicas y distribuidores en Espana. Contiene apartados
sobre mobiliario, adaptacién de viviendas y otros edificios, ayudas para
movilidad, ayudas para comunicacion, informacion y sefializacion.

El Disabled Living Foundation del Reino Unido (16) es una institucién
nacional cuya visién es offecer las mejores alternativas a quienes usan equi-
po adaptado para incrementar su nivel de independencia. En este sentido,
esta institucién ha desarrollado en DLF Data, una base de ‘datos sobre
equipo adaptado en discapacidad, que puede adquirirse en papel, CD o
Internet a partir de la asignacion de una clave, o previa inscripcién y pago.
La idea es que las personas con discapacidad que se suscriban a este servi-
cio, cuenten con informacién actualizada sobre el equipo adaptado dispo-
nible en su pais. Cuenta con informacién sobre |3. 100 productos y 2.000
fabricantes y distribuidores.

La Association for the Advancement of Assistive Technology in Europe
(AAATE) (17) cuenta con informacién sobre tecnologia de asistencia para
personas con discapacidad y adultos mayores; en su sitio web accesible, es
posible consultar tanto desarrollos cientificos y tecnoldgicos en el édrea,
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como productos y enlaces con organizaciones en toda la Unidn Europea y
oriente.

El desarrollo presentado hasta el momento se encuentraacompanado
de un vasto nimero de péginas web de libre consulta, algunas con fines
comerciales que exponen informacién sobre tecnologia de asistencia, des-
tacandose el acceso con los servidores usados en Colombia de informa-
cion principalmente de Estados Unidos y Espana.

En el ambito nacional se encuentran experiencias aisladas cuyo objeti-
vo ha sido el de desarrollar sistemas de informacion en el area de la reha-
bilitacion, muchos de los cuales han sido generados desde la academia y
lamentablemente alli han permanecido, sin impactar en la vida de las per-
sonas con discapacidad.

Como antecedentes se encuentra el Modelo Automatizado para Pres-
cripcion del Sistema de Silla de Ruedas (Mapsi) (18), desarrollado en la
Universidad Nacional de Colombia, el cual se constituyé como una base
de datos que a partir de la evaluacién de una persona con discapacidad que
requiriera silla de ruedas muestra sugerencias de prescripcién y dimensio-
nes ideales de la estructura, con base en la informacién en cuanto a sillas
de ruedas disponibles principaimente en la ciudad de Bogota. Este trabajo
se constituye en un importante antecedente en cuanto a definicién de
mecanismos de prescripcién de dispositivos de tecnologia de asistencia,
por un lado, y por otro, en cuanto adesarrollo de sistemas de informacion
en rehabilitacion. Esta base automatizada se presenta en software denomi-
nado UN-Prescriptor del sistema de silla de ruedas.

También en la Universidad Nacional de Colombia, se desarrolld el
trabajo Sistema de informacién en Baja Visién y Tecnologia Asistida (Bavta)
(19), que se constituye en un sistema de informacion para baja vision,
ofreciendo datos sobre dispositivos de tecnologia de asistencia para esta
condicién. Esta base de datos da las pautas para un sistema de informacion
por tres vias: Ayudas tecnoldgicas, Organizaciones en ceguera y baja vision
yAreas del Desempeno Ocupacional. La base de datos esta planteada en
papel.

Instituciones que trabajan en el drea de la discapacidad, han desarrolla-
do también sistemas de informacion, que generalmente son tipo catalogo.
Ejlemplo de éste es el del Instituto Nacional para Ciegos (Inci), que cuenta
con la tienda TifloColombia, que distribuye productos para personas cie-
gas y de baja vision y desarrollé un catdlogo de estos productos.
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Un adelanto significativo es el desarrollo del sistema de informacién
Nuevas Tecnologia de Comunicacion y Acceso a la Informacion para Per-
sonas con Discapacidad, desarroliado por el Ministerio de Comunicacio-
nes (20), el cual presenta productos para personas con discapacidad en las
areas de comunicacion y acceso a la informacién. Este sistema presenta
productos para personas con discapacidad, en los conjuntos de:

Personas con discapacidad visual.

Personas con discapacidad auditiva.
Personas con discapacidad visual y auditiva.
Personas con discapacidad fisica.
Proveedores y precios.

4 ol ol

Sin negar el valor de esta base de datos, en tanto es la primera genera-
da desde el gobierno nacional, se hace necesario exponer algunas precisio-
nes: presentapocos productos y un nimero mucho mas reducido de aque-
llos que se generan en Colombia, en parte porque la produccién es infima.
Por otro lado, el acceso a la informacién se hace por una sola via y no
cuenta con opciones de accesibilidad para personas con discapacidad. Como
punto positivo y de importancia significativa, es que esta base de datos no
tiene fines comerciales para ninguna persona ni organizacion y que ha sido
distribuida entre personas con discapacidad y profesionales de la rehabilita-
cién de modo que se ha cumplido uno de los mas preciados objetivos de
estos sistemas.

Finalizando, se observa que en Colombia se han desarrollado adelantos
en bases de datos en rehabilitacion, las cuales se caracterizan por trabajar po-
cos tipos de limitacién o restringirse a unas actividades cotidianas, fallan en la
accesibilidad, notodas son automatizadas, en sugran mayoria no cumplen con
las caracteristicas bésicas de una base de datos automatizada y, por Ultimo, a
excepcion del desarrollado por el Ministerio de Comunicaciones, nunca lle-
gan a los usuarios, lo que es una situacion desafortunada.

METODOLOGIA
®

El proyecto es de tipo descriptivo, como parte de una linea de investi-
gaciéoninteresadaen proyectos de investigacion y desarrollo(1+D). El pro-
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yecto contd con la participacion de tres estudiantes de Terapia Ocupacio-
nal y dos de Fisioterapia en calidad de asistentes de investigacién.

El disefio del proyecto corresponde a los lineamientos de la revision
sistemdtica de literatura. Para el desarrollo del proyecto se establecieron
dos fases, la primera concerniente al desarrollo de categorias y la segunda,
ala obtencién y andlisis de los datos.

Fase |: desarrollo de categorias

BUsqueda y andlisis de clasificaciones de la tecnologia de asistencia en
los dmbitos internacional y nacional. Se encontraron diversas clasificacio-
nes, tales como la del Abledata (| |') que la establece por tipo de producto
en total son 20 categorias sin c&digo; la del The Trace Research &
Development Center presenta tres grandes categorias con nombres poco
claros y sin cédigo; el DFL Data organiza los productos en 23 categorfas
sin cdigos, v, finalmente, el Catélogo de Ayudas Técnicas del Ceapat ma-
neja la clasificacién de la ISO 9999 usando las clases, niveles y cédigos de
dicha clasificacion. Se hallaron otras clasificaciones correspondientes a pa-
ginas de Intemet disefiadas por asociaciones de personas con discapacidad,
de agremiaciones de la rehabilitacién y otras comerciales que no se consi-
deraron por simplemente enumerar los productos, sin una clara taxono-
mia.

La clasificacion 1ISO 9999 fue desarrollada por la International
Organization for Standardization, organizacién no-gubernamental consti-
tuida como una red de instituciones de estandarizacién de |51 paises. Esta
fue ratificada en el dmbito nacional por el Icontec en 1994. A partir de la
revisién de las diferentes clasificaciones se selecciond la Clasificacién de
Ayudas Técnicas para las Personas con Discapacidad, Norma NTC - 1SO
9999 Ayudas Técnicas para Personas con Limitacion (21), como clasifica-
cién guia escogida bajo criterios de universalidad y aplicabilidad.

Las clases correspondientes al primer nivel se constituyen en las varia-
bles del estudio, que se presentan en la pagina siguiente.
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/Cédigo (primer
nivel 1SO-9999)

Nombre de la clase

Descripcion

03

Ayudas para terapia y entrena-
miento

Son ayudas para el desarrollo de activida-
des terapéuticas, que apoyan. generalmen-
te. al personal de la rehabilitacién en el
desarrollo de los procedimientos de tra-
tamiento.

06

Ortesis y protesis

Ortesis: abrazaderas (braces) de soporte
y férulas para pacientes quienes debido a
una debilidad muscular o deformidad pre-
sentan condiciones discapacitantes en sus
miembros o columna.

Prétesis: miembros, 6rganos e incluso
funciones artificiales.

09

Ayudas para el cuidado y la pro-
teccién personal

Son ayudas que apoyan las actividades
basicas cotidianas. tales como las de ali-
mentacion, vestido e higiene.

Ayudas para !a movilizacién
personal

Apoyan la ambulacién y desplazamien-
tos.

Ayudas para actividades domés-
ticas

Apoyan actividades de mantenimiento del
hogar y cuidado de otros.

Mobiliario y adaptaciones para
vivienda y otros inmuebles

Muebles espaciales para personas con li-
mitacion y adaptaciones al hogar, oficinas
o escuelas para hacerlos accesibles.

21

Ayudas para la comunicacién,
la informacion y la seiahzacion

Apoyan el proceso de comunicacién y
accesibilidad a la informacién y a un en-
tomo seguro. Incluyen ayudas para leer,
escribir, telefonear y alarmas de seguri-
dad.

24

Ayudas para el manejo de bie-
nes y productos

Adaptaciones para facilitar e! uso de obje-
tos cotidianos, incluye sistemas de con-
trol ambiental.

27

Ayudas y equipo para mejorar
el ambiente, maquinaria y he-
rramientas

Adaptaciones para actividades relaciona-
das con el trabajo y la relacién con herra-
mientas. Incluye elementos de proteccién
laboral.

30

Ayudas para la recreacion

Adaptaciones para actividades de juego,
pasatiempos, deportes y esparcimiento. y.

Fase Il: levantamiento de informacion en Bogota, D. C.

Se disend un instrumento para la recolecciéon de la informacion, para
el cual se establecieron las categorias: identificacion del producto, informa-
cién comercial, descripciéon del producto, materiales, dimensiones, op-
ciones de modificacion y cuidados y recomendaciones. La categoria de
Identificacion del producto cuenta con un item de la Clase ISO que corres-
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ponde al cédigo dado por la norma NTC — ISO 9999, en el que se
registran el cédigo de la clase y dos niveles de subclases.

La muestra fue de tipo no probabilistico, los productos caracteriza-
dos pertenecen a fabricantes y distribuidores que participaron en el estudio
a partir de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion.
I. Conocimiento de su existencia por parte del equipo de investigacion,
bien sea por:
a. Estar registrados en paginas amarillas o azules del directorio telefo-
nico de Bogota D.C.
b. Divulgacién por medio de catalogos, folletos, pagina web o tarje-
ta.

c. Referencia de suexistencia por parte de profesionales de rehabili-
tacién y usuarios.
2. Aceptar el ingreso de los investigadores para el diligenciamiento del
instrumento Yy la toma de fotografia.

Criterios de exclusion.
I. Negar el ingreso a los investigadores para el diligenciamiento del ins-
trumento y la toma de fotografia.

De esta manera el proceso para la recoleccién de la informacion fue:
conocimiento de existencia de fabricantes y distribuidores por los medios
descritos arriba, contacto telefénico, envio de carta explicando el animo
del proyecto y solicitando autorizacién para diligenciar el instrumento y
tomar las fotografias, visitas a cada fabricante y distribuidor en donde se
hace el diligenciamiento del instrumento y la toma de fotografias. Poste-
riormente las fotografias se editaron y fueron archivadas en medio magné-
tico.

Posteriormente, se analizé cada producto, se revisaron los campos de
funciones e indicaciones y se codificd de acuerdo a la norma NTC-ISO
9999, se organizaron los productos para producir la base de datos en
papel sobre ayudas disponibles en Bogota, D. C.
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RESULTADOS
e

Como resultado del proyecto se cuenta con una base de datos en
papel que maneja | 00 productos representados asi de acuerdo con las
clases de la Norma ISO 9999: Ayudas para Terapia y Entrenamiento
(clase 03) | producto, Ortesis y Prétesis (clase 06) 57 productos, Ayu-
das para el cuidado y la protecciéon personal (clase 09) 9 productos,
Ayudas para la movilizacién personal (clase |2) 26 productos, Mobilia-
rio y adaptaciones para vivienda y otros inmuebles (clase |8) 3 pro-
ductos y Ayudas para el manejo de bienes y productos (clase 24) 4
productos.

Los productos analizados corresponden a diez fabricantes y distribui-
dores, asaber: Ortopédicos Comunal, Ortogama, Futumédica, Ortopédicos
Futuro, Ortopédicos Lumex, Centro Técnico Ortopédico Ltda., Conalmed,
Fisioayudas, Medical Supports y Laboratorio de Ortesis y Prétesis Gilete &
Cia. Se hicieron contactos con siete fabricantes mds, quienes manifesta-
ron no tener interés en participar del proyecto de investigacion, pues co-
rresponden en su mayoria aempresas pequenas.

Dentro de los productos analizados no se ha encontrado tecnologia de
alta complejidad, es decir dispositivos con elementos electrdnicos o eléc-
tricos especializados, tan solo dispositivos de baja tecnologia entendidos
como elementos de accionamiento mecanico, los cuales como se pre-
sentd arriba, en su mayoria responden a ortesis y prétesis y ayudas para la
movilizacién personal.

Tan solo 28 productos, correspondientes a la clase 06, se encuen-
tran disponibles en tallas, es decir que se encuentren previamente ela-
borados y el paciente puede adquirirlos de acuerdo con sus dimensio-
nes corporales. La dindmica mas comun es que dichos dispositivos se
hagan a la medida del usuario o se encuentren en una talla Unica, por
ejemplo las sillas de ruedas.
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DiscusioN
Y

Los adelantos en bases de datos sobre tecnologia en rehabilitacion
conocidos en Colombia, ademés de ser pocos, tres identificados (MAPSI,
BAVTA y Ministerio de Comunicaciones), se caracterizan por trabajar po-
cos tipos de limitacidn o restringirse a unas pocas actividades cotidianas,
caracterizan pocos productos, fallan en accesibilidad, en su mayoria no
cumplen con las caracteristicas de una base de datos automatizada y por
ultimo, a excepciédn del desarrollado por el Ministerio de Comunicacio-
nes, nunca llegan a los usuarios, sino que permanecen en las bibliotecas de
las universidades, lo que es una situacién desafortunada.

La base de datos desarrollada pretende superar dichas limitaciones, es
decir abarcar las ayudas disponibles para todos los tipos de limitacidn, in-
cluir la mayoria de los productos disponibles en Bogota, D.C., ser auto-
matizada y facilmente actualizada puesto que la informacién es dinamica.

Con relacién al meétodo usado, como fortalezas se encuentran que el
instrumento desarrollado y utilizado permitid hacer una caracterizacion
completade cada producto, la capacitacion a los asistentes de investigacion
fue facil, la recoleccion de la informacién, a pesar de ser extensa, se desa-
rrolld en un tiempo prudente completando el instrumento. Esto lleva a
pensar que el metodo se puede utilizar para replicar el estudio de modo
que se pueda ampliar la cobertura del andlisis, inclusive en el ambito nacio-
nal.

En el proceso de levantamiento de la informacién se han presentado
dificultades para acceder a los fabricantes de dispositivos de Tecnologia de
Asistencia, por lo cual se puede concluir que alin no existe una cultura para
compartir la informacién en proyectos que requieren de la participacion
de todos los actores involucrados en el proceso de rehabilitacion de las
personas en situacién de discapacidad. Este aspecto llega a afectar los resul-
tados; no obstante, se puede interpretar como una particularidad de nues-
tro entorno y de la actitud frente a los sistemas de informacién, que no
debe detener los esfuerzos.

La informacion sobre productos de la clase 21: Ayudas para la comu-
nicacién, la informacion y la sefalizacién, se ha hecho dificil puesto que los
datos de empresas que disefien y fabriquen este tipo de elementos no
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aparecen claramente en las fuentes de informacién que usé el estudio; sin
embargo, no se concluye que no existan en Bogota D.C., se hace necesa-
rio ampliar la basqueda por remisiones de pacientes o profesionales de la
rehabilitacién. Esto se espera para la préxima fase de la investigacion.

Se puede llegar a afirmar que el desconocimiento sobre los dispositi-
vos de tecnologfa de asistencia por parte de los profesionales de la rehabi-
litacion puede llegar a afectar los resultados del proceso, de modo que
ante el vacio en el area, no se hace una orientacién y mucho menos un
juicioso proceso de prescripcion de los elementos a partir de una evalua-
cién de la persona, el entorno y fas actividades.

CONCLUSIONES
Y

Este apartado responde a conclusiones a partir de los 100 productos
caracterizados. Una de ellas es que existe mayor oferta del mercado en lo
relacionado con ortesis y prétesis (clase 06) y ayudas para la movilizacion
personal (clase |2). Las otras clases de ayudas resultan de mayor dificultad
en su consecucion ya que no se encuentran explicitas en fa principal fuente
de informacién hasta ahora, el directorio telefénico de Bogota D.C. en
donde se encuentran tan solo productos de la clase 12 y clase 06 bajo
categorias de: sillas de ruedas, equipos para enfermos, dotaciones para
personas con discapacidad, ortopédicas y ortopédicos, pero no se encuen-
tran explicitas ayudas para las actividades de la vida diaria, la comunicacion,
la adaptacion del espacio o de actividades como adaptacion de automévi-
les para que sean conducidos por personas con paraplejia. La situaciéon
descrita resta oportunidad a la informacién para las personas que requie-
ren este tipo de ayudas, sumando a esto la escasa existencia de paginas
web para la promocion de los productos, quedan tan sélo las fuentes de
los conocimientos y contactos de los profesionales de salud o rehabilita-
cién sobre las ayudas para la persona con limitacion, considerando que
estos profesionales tienen gran desconocimiento sobre dichos elementos
al no existir un sistema de informacién.

Los resultados finales del proyecto podrian llegar a tener un impacto
positivo en las personas en situacion de discapacidad y sus familias, los
profesionales de la rehabilitacién al establecerse directrices de prescripcion
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de estos elementos, y los fabricantes nacionales de tecnologia de asisten-
cia, en tanto la divulgacion y circulacién de la informaciéon puede llevar a
que el mercado en esa area se dinamice.
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