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Resumen
Introducción: el registro estadístico usado en los Programas Académicos de Campo (PAC) de Rehabili-
tación denota generalidades en la conceptualización del dato, lo cual complejiza la orientación fiable en 
la toma de decisiones y brinda un bajo sustento para la investigación en rehabilitación y discapacidad. 
En respuesta a esto, el grupo de investigación “Rehabilitación e integración social de la persona con dis-
capacidad” ha trabajado en la creación de un registro para la caracterización de la población atendida por 
los PAC de rehabilitación, que incluye el uso de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, la 
Salud y la Discapacidad (CIF) de la OMS. Metodología: el proyecto comprende dos fases metodológicas. 
La primera es un estudio descriptivo y la segunda se trata de la ejecución de la metodología Methontology, 
que integra la identificación y el desarrollo de la ontología al conocimiento. Este artículo contextualiza los 
avances realizados en la segunda fase. Resultados: El desarrollo del registro en el 2008, como un sistema 
de información, incluyó la revisión documental y el análisis de un posible escenario de uso que ayudara a 
orientar el diseño y desarrollo del sistema SIDUR. El sistema utiliza la CIF, al ser una estandarización de 
terminología que permite la reducción de ambigüedades y facilita la transformación de hechos reales de 
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salud en datos traducibles a los sistemas de información. El registro formula tres categorías y un total de 
129 variables. Conclusiones: SIDUR facilita la accesibilidad a información precisa y actualizada, útil para 
la toma de decisiones y la investigación.

Palabras clave: Sistemas de información, discapacidad, sistemas de salud, estadísticas, sistemas de infor-
mación.

Abstract
Introduction: the statistical record used in the Field Academic Programs (PAC for it’s initials in Spanish) of 
Rehabilitation denotes generalities in the data conceptualization, which complicates the reliable guidance 
in making decisions and provides a low support for research in rehabilitation and disability. In response, 
the Research Group in Rehabilitation and Social Integration of Persons with Disabilities has worked on the 
creation of a registry to characterize the population seen by Rehabilitation PAC. This registry includes the 
use of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) of the WHO. Methodol-
ogy: the proposed methodology includes two phases: the first one is a descriptive study and the second one 
involves performing methodology Methontology, which integrates the identification and development of 
ontology knowledge. This article contextualizes the progress made in the second phase. Results: the devel-
opment of the registry in 2008, as an information system, included documentary review and the analysis of 
possible use scenarios to help guide the design and development of the SIDUR system. The system uses the 
ICF given that it is a terminology standardization that allows the reduction of ambiguity and that makes 
easier the transformation of health facts into data translatable to information systems. The record raises 
three categories and a total of 129 variables Conclusions: SIDUR facilitates accessibility to accurate and 
updated information, useful for decision making and research.

Keywords: information systems, disability health system, statistics, information systems.

Introducción
En salud las estadísticas son un pilar fundamen-
tal para la creación, planeación, administración, 
seguimiento y evaluación de estrategias orien-
tadas a una adecuada atención. El registro de 
información estadística usado en los programas 
académicos de campo (PAC) de los programas 
de Rehabilitación denota generalidades en la 
conceptualización de los datos y el no uso de vo-
cabularios controlados que faciliten vislumbrar 
factores de riesgo, variabilidades en los estados 
de la salud de las personas atendidas e inciden-
cias de los factores relacionados con salud (1).

No contar con sistemas apropiados para la 
captura, compilación y recuperación de infor-
mación verídica y fiable de la población atendi-

da por los PAC, unido a la carencia de sistemas 
de registro para la caracterización de colectivos, 
dificulta el análisis y la interpretación de las 
dinámicas propias en salud, lo cual complejiza 
la orientación fiable en la toma de decisiones y 
brinda un bajo sustento cuantitativo para la in-
vestigación en rehabilitación y discapacidad (2).

En respuesta a esta situación, el grupo de in-
vestigación “Rehabilitación e integración social 
de la persona con discapacidad”, de la Facultad 
de Rehabilitación y Desarrollo Humano, ha 
trabajado en la creación de un registro cuyo ob-
jetivo es desarrollar la caracterización de la po-
blación cubierta por los PAC de los programas 
de Rehabilitación. Lo anterior, por medio de un 
sistema de información que comprenda el uso 
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del vocabulario controlado de la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, la Salud y 
la Discapacidad (CIF) de la OMS, con el fin de 
facilitar la captura, administración y obtención 
de información confiable y susceptible para la 
toma de decisiones y la investigación.  

La CIF se adoptó como estándar de termino-
logía, en virtud de ser una clasificación reconoci-
da y avalada internacionalmente, que determina 
el vocabulario controlado a implementar para 
el análisis de los estados de salud y los factores 
relacionados con ella, facilita la comunicación 
entre diferentes agentes de salud, permite la 
comparación de datos entre diferentes sistemas 
y proporciona una base sólida para el desarrollo 
del proyecto.

La ejecución del proyecto incluye acciones 
de: 1) Formulación del anteproyecto, 2) Explo-
ración, documentación y análisis del contexto 
de los sistemas de información estadísticos en 
georreferenciación, caracterización y muestreo 
poblacional en discapacidad, 3) Búsqueda y re-
visión de lineamientos de lenguaje unificada y/o 
de terminología estandarizada, 4) Formulación 
de un registro de la población con manejo de 
terminología unificada y estandarizada por la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento 
y la Discapacidad de la OMS, 5) Proceso de con-
fiabilidad y validación de constructo/contenido 
del instrumento a partir de juicio de expertos y 
pilotaje en los PAC de la facultad, 6) Diseño del 
sistema de información de registro de la pobla-
ción, 7) Desarrollo de la herramienta de regis-
tro, 8) Pruebas alfa y beta de la herramienta, 9) 
Implementación de la herramienta de registro, 
desarrollo de un manual de uso, 10) Preparación 
del informe final de investigación y 11) Entre-
ga del sistema de información de registro de la 
población cubierta por los PAC a la Facultad de 
Rehabilitación y Desarrollo Humano de la Uni-
versidad del Rosario. 

El siguiente artículo derivado de la ejecución 
del proyecto realizado por el grupo de investi-
gación, da a conocer los avances realizados en 
el sistema de información para el registro de 
información y caracterización de la población 
cubierta por los PAC de rehabilitación. 

Materiales y métodos 
El proyecto comprende dos fases metodológicas: 
la primera es un estudio descriptivo que com-
prende el análisis de contenidos, la formulación 
del problema y la argumentación del marco 
teórico y conceptual; la segunda comprende la 
ejecución de la metodología denominada Me-
thontology, que integra la identificación y el 
desarrollo de la ontología al conocimiento; está 
integrada por las etapas de: 1) Actividades de 
manejo del proyecto: concierne la planeación 
orientada a la formulación de las necesidades 
que debe cumplir la aplicación, el control frente 
a la respuesta de los requerimientos y la calidad 
de la aplicación; 2) Actividades orientadas al 
desarrollo: abarcan la especificación, concep-
tualización, formalización e implementación; 
3) Actividades de soporte: incluyen acciones 
para la obtención de conocimiento, evaluación, 
integración, documentación y manejo de la 
configuración. 

Para fines de este artículo, se contextuali-
zan los avances y se enfatiza en los procesos 
realizados en la segunda fase metodológica, 
dando a conocer algunas especificaciones del 
plan de requerimientos, la clasificación en tres 
niveles de las variables para establecer las ca-
tegorías y subcategorías a emplear el registro 
y algunos modelos de los reportes a obtener 
por el sistema. 

La investigación no implica experimenta-
ción clínica ni factores que puedan agredir la 
integridad de las personas que participan. Para 
efectos de confidencialidad de la información 
suministrada por los usuarios de los PAC, el 
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sistema de información se desarrolló con linea-
mientos de confidencialidad en los campos de 
nombre, dirección y teléfono; además, se esti-
puló que cuando empiece a funcionar el sistema 
de información, la participación será de forma 
voluntaria y con previa autorización de los 
participantes para la captura de información.

Resultados 
La exploración y el análisis de las formas de 
registro estadístico utilizadas por los PAC de-
notó la generación de información general 
sobre indicadores de impacto, la identificación 
de la población atendida, la cuantificación de las 
intervenciones realizadas y el conocimiento de 
los principales factores de morbilidad y morta-
lidad que presentan las personas cubiertas (3).

Sin embargo, la metodología implementada 
para el registro de información presenta dificul-
tades en la calidad del dato y la carencia de uso 
de vocabulario controlado como materia indis-
pensable en la obtención de información fiable 
para el análisis, comprensión e investigación de 
los determinantes en salud y relacionadas con 
ella que presentan las personas y colectivos 
cubiertos por los PAC. Esta baja confiabilidad 
de datos incide a su vez en la orientación del 
quehacer profesional y en la profundización 
de la educación.

El desarrollo del registro en el 2008, como 
un sistema de información para la caracteri-
zación y muestreo de la población con y sin 
discapacidad, además de implicar en su fase 
inicial la revisión documental sobre contenidos 
relacionados con estadísticas en salud y disca-
pacidad que facilitaran la exploración, análisis, 
interpretación y abstracción de información 
pertinente para el sustento del proyecto; una 
segunda fase incluyó la realización del análisis 
de un posible escenario de uso que ayudara a la 
especificación de requerimientos para el diseño 
y desarrollo del sistema. 

El análisis del posible caso de uso facilitó la 
conceptualización de los diferentes escenarios de 
atención en rehabilitación, los diversos procesos 
de salud que presentan los usuarios, así como la 
forma en que los estudiantes realizaban la cap-
tura de datos estadísticos, su almacenamiento y 
la transmisión de la información a las personas 
de interés que hacían los respectivos análisis. 

Se contemplaron diferentes aspectos a tener 
en cuenta para el levantamiento del plan de 
requerimiento, entre otros, la forma como se 
podía crear un sistema de mayor disponibilidad 
de acceso y uso a los diferentes usuarios como 
estudiantes, docentes e investigadores de forma 
eficiente y flexible; estimar el volumen de datos 
a manejar por el sistema; considerar las limi-
taciones que podrían presentar los diferentes 
usuarios para el registro de información y el 
acceso a tecnología en sus lugares de práctica; 
determinar cómo se mantendría la integridad 
de la información entre los procesos de captura 
primaria de los datos y su ingreso al sistema, 
y presumir el número de variables a consultar 
por los diversos usuarios así como los reportes a 
generar por el sistema (4). Esta aproximación al 
posible escenario de uso sirvió como mecanismo 
guía para la formulación de los requerimientos 
que se debían dimensionar y especificar en el 
diseño, desarrollo, implementación y puesta en 
producción del sistema de información deno-
minado SIDUR.

Algunas de las especificaciones contem-
pladas respecto a la información eran como se 
iba a capturar la información, los procesos de 
transformación que iba a sufrir, la forma como 
se iba a controlar la información, la validación 
que debía tener, los mecanismos para detección 
de duplicidad de datos, los mecanismos de al-
macenamiento, las políticas de privacidad, los 
modos de recuperación de la información, los 
tipos de usuarios que debía tener el sistema 
y su alcance, la demanda de información que 
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tendría el sistema, la regularidad de uso y carga 
de la información, el mantenimiento, la escala-
bilidad, flexibilidad y durabilidad del sistema y 

los recursos humanos y físicos necesarios para 
el funcionamiento (5).

La gráfica 1 esquematiza el proceso del sis-
tema de información de forma general.

Gráfica 1. Diagrama de flujo general del proceso
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Fuente: Ortega, N. Diseño de SIDUR, Documento de trabajo. 2008.

Además de ser un medio facilitador para la 
toma de decisiones y la investigación en el área 
de rehabilitación y discapacidad, SIDUR tam-
bién permite la mayor sencillez y comprensión 
de su uso por parte de los diferentes usuarios del 
sistema, garantizando la confiabilidad de los da-
tos y ayudando a la utilización de un vocabulario 
común entre profesionales de rehabilitación.

El registro se formuló principalmente bajo 
lineamientos de la CIF, teniendo en cuenta las 
necesidades de captura de información de las prác-
ticas académicas de rehabilitación, las sugerencias 
dadas por el juicio de expertos en rehabilitación 

y los lineamientos para estadísticas poblacionales 
en salud y discapacidad.

De esta forma, se establecieron tres catego-
rías: 1) Caracterización, 2) Causalidad y 3) De-
ficiencia; cada una de ellas con sus respectivas 
subcategorías y variables.

La primera categoría se divide en persona, 
datos demográficos, otros datos, ocupación, 
aseguramiento en salud, discapacidad y acom-
pañante; cuenta con un total de cuarenta varia-
bles; la categoría de causalidad incluye catorce 
variables; la categoría de deficiencia se subdi-
vide en tres grupos: deficiencias en estructuras 
corporales, deficiencias en funciones corporales 
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y deficiencias en actividades y participación, 
con un total de setenta y cinco variables (6).

Si bien el registro cuenta con un número 
considerable de variables, ello no implica que 
el usuario generador del dato llene la totalidad 
del registro, debido a que se encuentra estruc-
turado para que sea diligenciado según el ca-
so del usuario atendido y de las competencias 
académicas y profesionales que se tenga en el 
área de rehabilitación. No obstante, se tiene un 

núcleo común para diligenciar independiente 
del área de rehabilitación, que es la categoría de 
caracterización. La validación y evaluación de las 
categorías, subcategorías y variables estipuladas 
en el registro se hizo con expertos en Fisiotera-
pia, Fonoaudiología y Terapia Ocupacional. La 
gráfica 2 contextualiza la forma como se estruc-
turaron los datos en categorías, subcategorías y 
variables en el plan de requerimientos.

Gráfica 2. Captura de pantalla del diccionario de datos de la base de datos

Fuente: Ortega, N. Datos SIDUR, Documento de trabajo. 2008

SIDUR se definió desde la perspectiva de 
la CIF respecto a deficiencias en estructuras y 
funciones corporales, limitaciones en la activi-
dad, restricciones en la participación y barreras 
ambientales de influencia directa e indirecta en 
los dominios de salud y relacionados con salud 
que puede presentar una persona o hacerla 
propensa a enfrentar una situación de vulne-
rabilidad y más aún de discapacidad.

La CIF fue seleccionada como vocabulario 
controlado del sistema de información para el 
registro, al ser una clasificación reconocida en el 
ámbito internacional y por brindar una estanda-
rización de terminología. Otros criterios de selec-
ción de la CIF fueron la facilidad que permite en el 
dimensionamiento, la comprensión, la relación y 
la correlación de salud y los determinantes rela-
cionados con ella, así como la claridad que brinda 
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para la comunicación entre profesionales de un 
ámbito específico de conocimiento o dominio, in-
vestigadores y usuarios del sistema como pobla-
ción en general y en situación de discapacidad (7).

De igual forma, la CIF, al ser un vocabulario 
controlado, permite la reducción de ambigüeda-
des y facilita la transformación y representación 
de hechos reales de salud en datos cuantificables, 
traducibles a los sistemas de información y 
comparables entre diferentes agentes y sistemas 
sanitarios (8, 9).

Como sistema escalable, SIDUR se desarrollo 
por fases. La primera corresponde a la estructu-
ración del sistema de información con categorías 
y variables de deficiencias en estructuras y fun-
ciones corporales y limitaciones en la actividad; 
las siguientes fases de desarrollo pretenden in-
cluir restricciones en la participación, factores 
contextuales e indicadores.

Un acercamiento a la estructura de las varia-
bles del registro se muestra en las gráficas 3 y 4, 
por medio de supuestos de pantalla.

Gráfica 3. Ejemplo de estructuración de las variables en el sistema 
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Fuente: Ortega, N. Diseño de SIDUR, Documento de trabajo. 2008.
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Gráfica 4. Ejemplo de estructuración de las variables en el sistema 

Fuente: Ortega, N. Diseño de SIDUR, Documento de trabajo. 2008.
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A diferencia de otros sistemas para la carac-
terización en discapacidad, SIDUR se concibió 
como un facilitador de información de forma 
más precisa, verídica y confiable con uso de 
vocabulario controlado, e incluyó calificativos 
de extensión que les permiten a los estudian-
tes y profesionales en rehabilitación, calificar 
las deficiencias de las funciones y estructuras 

corporales en: 1) No existencia de deficiencia, 
2) Existencia de deficiencia leve, 3) Existencia 
de deficiencia moderada, 4) Existencia de defi-
ciencia completa, 5 ) Deficiencia no especificada 
y 6) Deficiencia no aplicable. 

Este calificativo se encuentra ubicado en la 
base datos después del punto del código CIF 
de la estructura o función corporal (gráfica 5).

Gráfica 5. Estructuración del calificador 

Estructura del cerebelo  Cód. S1104.X         Calificador de extensión
Estructura del cerebelo  Cód. S1104.1          No existencia de deficiencia
Estructura del cerebelo  Cód. S1104.2          Existencia de deficiencia leve
Estructura del cerebelo  Cód. S1104.3          Existencia de deficiencia moderada
Estructura del cerebelo  Cód. S1104.4          Existencia de deficiencia completa
Estructura del cerebelo  Cód. S1104.5          Deficiencia no especificada
Estructura del cerebelo  Cód. S1104.6          Deficiencia no aplicable

Fuente: Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Salud y la Discapacidad, OMS. 2001.

El sistema busca viabilizar procesos de ma-
nejo, uso y producción de información (10); por 
ello, a pesar de que la primera fase de SIDUR no 
cuenta con indicadores, sí se desarrolló un total 

de setenta reportes con cruces multivariados y 
de fácil utilización y lectura para su análisis e 
interpretación. Algunos supuestos de ejemplo 
de los reportes se observan en la gráfica 6.

Gráfica 6. Ejemplos de reportes a obtener de SIDUR

Fuente: Ortega, N. Diseño de SIDUR, Documento de trabajo. 2008.
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SIDUR se concibió para la Web, con el fin de 
facilitar el ingreso de datos por parte de los es-
tudiantes, quienes son los usuarios generadores 
del dato (5); por esto, el sistema se desarrollará 
como un servidor web, un cliente web, usa len-
guaje de programación PHP, trabaja con una 
base de datos relacional y está sobre un motor 
MYSQL; el nivel de seguridad se controla por 
usuarios registrados. 

Si bien esta aplicación tiene grandes venta-
jas para la captura, almacenamiento, adminis-
tración y obtención de datos, tiene la limitante 
de no permitir interoperabilidad con otros sis-
temas; esto no implica que no se haya pensado 
durante la formulación del sistema.

Conclusiones
El desarrollo de esta herramienta estadística tu-
vo en cuenta la articulación del capital humano 
como principal generador y administrador de 
la información, en relación con la interacción y 
manejo que debe tener con el aplicativo, puesto 
que la viabilidad para la obtención de informa-
ción confiable depende de este capital.

Como herramienta estadística, SIDUR se 
establece en pilar fundamental para la con-
textualización de dinámicas, la distribución y 
asequibilidad de la información precisa y actua-
lizada, que es pertinente para efectos de inves-
tigación, de soporte en la toma de decisiones y 
en la planeación de estrategias (3). 

Se espera que cuando SIDUR esté en fun-
cionamiento, cerca de veinte mil personas aten-

didas por los PAC quieran participar de forma 
voluntaria, esto permitirá tener muestras con-
siderables para el análisis e investigación de di-
námicas en salud, rehabilitación y discapacidad.

SIDUR tienen en cuenta la confidencialidad 
de las personas; por tanto, cuenta con linea-
mientos de confidencialidad en los campos de 
nombre, dirección y teléfono (2). Además, la 
participación será de forma voluntaria y con 
una previa autorización de los participantes 
para la captura de información.

El sistema se formuló de manera amigable, 
con el propósito de ser entendido y diligenciado 
correctamente, independiente de la rotación 
que presente los usuarios generadores del dato.

Para facilitar la accesibilidad de los usuarios, 
el sistema funciona en web con el fin de simpli-
ficar procesos de cargue y obtención de datos 
desde múltiples puntos (13).

Se espera que el uso de la CIF sea más co-
mún entre los profesionales de rehabilitación, 
y así disminuir ambigüedades en los términos, 
otorgar mayor precisión al registro de informa-
ción y facilitar la comunicación.

El análisis de factores incidentes en la salud 
de las personas atendidas puede brindar nuevos 
puntos para la profundización, la orientación en 
la formación del perfil y el quehacer profesional 
en rehabilitación.

SIDUR permite el análisis de múltiples da-
tos, según las necesidades e interés del usuario 
demandante de información.
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