UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
Estudios con Reconocimiento de Validez Oficial por Decreto Presidencial
Del 3 de abril de 1981

LA VERDAD
NOS HARA LIBRES

UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA

CIUDAD DE MEXICO ®

“IDENTIFICACION DE AYUDAS TECNICAS CON MAYOR VIABILIDAD Y
FACTIBILIDAD EN TERMINOS DE ADOPCION TECNOLOGICA PARA
MEXICANOS CON DEFICIENCIAS MOTRICES”

TESIS

Que para obtener el grado de

MAESTRA EN GESTION DE LA INNOVACION TECNOLOGICA
Presenta

MARIEL CASTILLEJOS AGUILAR

DIRECTOR: MTRO. ARTURO ATL RODRIGUEZ DE LA TORRE

Ciudad de México, 2022



INDICE

1.

10.

11.
12.

13.

INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

OBJETIVO

JUSTIFICACION

MARCO CONTEXTUAL

MARCO TEORICO

Se@roao0oTy

MODELO MMD (Medical Model of Disability)
MODELO SMD (Social Model of Disability)
MODELO HAAT (Human Activities Assistive Technology)
MODELO CAT (Comprehensive Assistive Technology)
MODELO EN V (V model for more)
MODELO ID (Inclusive Design)
MODELO DE ADOPCION DE AYUDAS TECNICAS
CASOS DE ESTUDIO
i. Caso 1. Inclusive Design for Assistive Technology
ii. Caso 2. Clinical and Maker Perspectives on the Design of Assistive Technology
with Rapid Prototyping Technologies
iii. Caso 3. Uncovering Challenges and Opportunities for 3D Printing Assistive
Technology with Physical Therapists

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

~0ooo0oT®

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 4

Restricciones y/o limitaciones

Evaluacion de las alternativas de solucion

METODOLOGIA DE TRABAJO

PROCESO DE VALIDACION Y APLICACION DE PROPUESTA EN EL CASO

a.
b.
c.

Resultados indice Bathel
Resultados Escala Lawton y Brody
Resultados investigacién de productos disponibles en el mercado

PLAN DE IMPLEMENTACION

a.
b.

Andlisis de Riesgos
Costos de los recursos

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

REFERENCIAS



1. INTRODUCCION

El objetivo de este estudio es encontrar cual es el grupo de ayudas técnicas con mayor viabilidad y
factibilidad en términos de adopcién tecnoldgica y costo, que permita contribuir con individuos mexicanos
con limitaciones motrices. En el mundo hay 650 millones de personas con discapacidad, de los cuales
existen mas de 7 millones en México en situacion de pobreza, donde sélo 1 de cada 10 lograra tener
acceso a una ayuda técnica (dispositivo, herramienta o elemento externo que contribuya a que el
usuario con discapacidad realice sus actividades de forma auténoma). Por la falta de estas, mas del
85 % de estos individuos tendra problemas futuros para caminar, ducharse o realizar cualquier actividad
béasica disminuyendo considerablemente su calidad de vida en términos de motricidad y autonomia, por
esto, es relevante y de suma importancia proporcionar ayudas técnicas a este segmento. Las causas de
discapacidad en Mexico son principalmente enfermedades no transmisibles y el envejecimiento
poblacional. Siendo el problema una existente brecha econdmica entre la oferta y la demanda donde se
observa una desconexion entre la alta variedad de productos de ayuda disponibles en el mercado y los
usuarios con discapacidad que no pueden pagarlos.

En la literatura existen diversos modelos teéricos relacionados a dispositivos de ayuda. Se identificaron
principalmente 7 modelos que buscan detectar cuales son las actividades que los usuarios tienen mayor
dificultad para realizar e indicar cuales son las ayudas técnicas que los individuos requieren para
compensar su limitacion. En una siguiente etapa, se tomaron dichos modelos y se articularon con las
etapas generales planteadas previamente logrando diferentes permutaciones para obtener alternativas de
solucién distintas mediante un diagrama morfolégico. Se obtuvieron 4 alternativas. El modelo de solucion
propuesto se validé mediante entrevistas a cuidadores (30) y expertos en fisioterapia (10). De igual
manera, se aplicaron cuestionarios a 25 usuarios con limitaciones fisicas para conocer las actividades con
mayor incidencia en las cuales tienen dificultad. Una vez conocido esto, se identificaron con los expertos
las ayudas técnicas para dichas actividades. Con la informacion anterior se hizo una investigacion de los
productos y su precio. Concluyendo que el grupo de ayudas técnicas con mayor viabilidad y factibilidad en
términos de adopcion tecnoldgica y costo son las referentes al grupo que solventa actividades de aseo
personal, comer, vestimenta y preparar comidas. El grupo de ayudas técnicas referentes a subir y bajar
escaleras, acostarse y levantarse de la cama no se contemplan dentro de las mas viables ya que después
del andlisis queda claro que disefiar o adquirir dichos dispositivos sobrepasa el presupuesto tanto del
proyecto como del presupuesto indicado por los usuarios.

Este proyecto no contempla ejecutar el plan de implementacion propuesto por temas de limitacién de
tiempo, dicho plan se plantea bajo el supuesto de que la solucién seleccionada de fabricar los dispositivos
por medio de impresion 3D es viable.

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia existen mas de 13 millones de mexicanos
con algun tipo de deficiencia motriz importante en su cuerpo (INEGI, 2020). La situacién socioeconémica
de més del 50% de dichas personas limita sus posibilidades de adquirir ayudas técnicas disponibles en el
mercado para mejorar su calidad de vida en términos de motricidad y autonomia. En el entendido de que
una ayuda técnica es cualquier dispositivo, herramienta o elemento externo que contribuya a que
el usuario con discapacidad realice sus actividades de forma independiente como, por ejemplo, sillas
de ruedas o bastones (Organizacién Mundial de la Salud , 2021).

Actualmente, el nimero de mexicanos con restricciones esta creciendo debido al envejecimiento de la
poblacién y al aumento en enfermedades no transmisibles. Por otro lado, el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) reporté que, en México, casi el 50% de las
personas con deficiencias motrices viven en situacion de pobreza con un poder adquisitivo
extremadamente limitado. Con lo anterior, se observa una brecha financiera entre la alta variedad de
productos de ayuda ofertados en el mercado y los usuarios con discapacidad (CONEVAL, 2021). Esta
amplia variedad de ayudas técnicas las vuelve un universo complejo por las diferentes clasificaciones
existentes. Por lo anterior, en este proyecto se est4 abordando la problematica de conocer cuales son los



grupos de ayudas técnicas con mayor viabilidad y factibilidad en términos de adopcion tecnoldgica y costo
gue pudieran comercializarse de manera rentable en el mercado mexicano.

3. OBJETIVO

Encontrar cual es el grupo de ayudas técnicas con mayor viabilidad y factibilidad en términos de adopcién
tecnolégica y costo, que permita contribuir con individuos mexicanos de bajos recursos que presenten
algun tipo de limitacién motriz que les impide realizar actividades basicas de manera independiente.

4. JUSTIFICACION

Brindar acceso a dispositivos de ayuda a personas con discapacidad ha sido una prioridad a nivel mundial.
Incluso, figuras como la Organizacion Mundial de la Salud han logrado persuadir a los paises miembros,
incluido México para implementar politicas y legislaciones que faciliten la adquisiciéon de ayudas técnicas.
Se ha puesto hincapié en la importancia de facilitar productos de ayuda, ya que estas aumentan la calidad
de vida de las personas con discapacidad en términos de motricidad y autonomia. De igual manera, lo
anterior impacta de manera positiva la calidad de vida del circulo social del individuo.

En México, existen mas de 7 millones de personas de escasos recursos con discapacidad, de los cuales
s6lo 1 de cada 10 lograra tener acceso a por lo menos una ayuda técnica a lo largo de toda su vida. Por
lo anterior, es relevante y de suma importancia proporcionar ayudas técnicas a este segmento de la
poblacién ya que, por la falta de estas, mas del 85 % de estos individuos tendra problemas futuros para
caminar, ducharse o realizar cualquier actividad basica disminuyendo considerablemente su calidad de
vida (Organizacién Mundial de la Salud, 2013). Adicional, este mismo segmento, tendrd dificultad para
obtener trabajo o finalizar sus estudios incrementando su nivel de pobreza. Por ello es pertinente propiciar
y garantizar en la medida de lo posible la asequibilidad de esta tecnologia que, con su uso promovera la
inclusién y participacién del usuario con discapacidad en la sociedad y mejorara su nivel de autonomia.

Otra ventaja de utilizar dichas herramientas es que el uso continuo del dispositivo logra compensar el
deterioro o pérdida de una funcién motriz del cuerpo del individuo propiciando su autonomia e impulsando
su bienestar tanto fisico como mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Sumado a esto, los
dispositivos de asistencia brindan la oportunidad al usuario de ser independientes de manera segura,
disminuyendo el nUmero de accidentes que pueden llegar a sufrir y el costo asociado a ellas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013). De igual manera, el uso de estos dispositivos mantiene la condicion fisica del
usuario previniendo que empeore con el paso del tiempo; el uso continuo del dispositivo lleva incluso a
mejorar la condicion fisica del individuo.

Adicional, la ventana de oportunidad, en términos de negocio relacionada a este proyecto es muy atractiva
ya gue actualmente existe una gran demanda de dispositivos de ayuda, la cual se encuentra en constante
y rapido crecimiento. Anualmente la necesidad de ayudas técnicas se incrementa por factores como el
aumento de la poblacién y el envejecimiento de esta. Sobre este Gltimo punto, la Organizacién Mundial de
la Salud estima que las personas que vivan mas de 70 afios padecerdn y viviran con alguna limitacion
fisica que afectara de manera importante su calidad de vida y autonomia, un promedio de 8 afios
(Organizacion Mundial de la Salud , 2021).

5. MARCO CONTEXTUAL

Desde el inicio de los tiempos la discapacidad ha estado presente en nuestra sociedad y ha sido
contextualizada de distintas maneras dependiendo el sistema de valores de cada época; el cual definia la
forma en la que se abordaba la situaciéon (Desarrollo Histérico de la Discapacidad: Evolucion y Tratamiento.
Comportamiento social y Discapacidad, 1999). Por ejemplo, en la antigua cultura Maya la discapacidad
era considerada un regalo de los Dioses por lo que era altamente respetada. En contraste, en el siglo XVI
durante la Edad Media, se creia que la causa de estas deficiencias era debido a un castigo divino o algin
tipo de brujeria. Siendo este grupo de personas rechazado, separado y en algunos casos asesinado. Los



Nazis, utilizaban a estas personas como recursos en los experimentos cientificos de la época; ya que eran
consideradas como objetos sin valor (Discapacidad, 2014).

En el siglo XIX, se crea la primera institucién cuyo fin era ayudar a que las personas con discapacidad
tuvieran un aporte en la sociedad, dandoles atencion médica, educacidn especial y apoyo en sus
actividades diarias (Desarrollo Histérico de la Discapacidad: Evolucién y Tratamiento. Comportamiento
social y Discapacidad, 1999). En 2006 la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
fue aprobada siendo el primer documento de su tipo, el cual reafirma que todas las personas con
capacidades diferentes deben gozar los mismos derechos que cualquiera, promoviendo su inclusién en la
sociedad (Naciones Unidas , 2021).

A lo largo de todo el siglo XXI, se han presentado grandes avances con relaciéon a las personas con
discapacidad y su participacion con la sociedad a nivel mundial siendo hoy 45 paises los que cuentan con
algun tipo de ley que propicia la inclusion de este segmento de la poblacion. Actualmente, 650 millones de
individuos alrededor del mundo tienen algun tipo de discapacidad, de los cuales el 80% se encuentra en
algun pais en desarrollo. Anualmente este nimero crece por factores como el aumento de la poblacion y
el envejecimiento de esta. Sobre este Ultimo punto, se estima que las personas que viven mas de 70 afios
viven con alguna limitacion un promedio de 8 afios (Organizacion Mundial de la Salud , 2021).

Actualmente, la Clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud determiné
que la “discapacidad” es simplemente un término utilizado para englobar y definir de manera general
deficiencias, impedimentos, limitacion en la actividad y restriccion en la participacion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018). De igual manera, se reconoce la discapacidad como el resultado que se genera
de la interaccion entre las deficiencias del cuerpo del sujeto y las barreras del entorno que lo rodean, Figura
1.
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Figura 1. La figura ejemplifica como la union de la deficiencia fisica y las barreras del entorno son el
generador de discapacidad. Requieren estar ambos factores presentes para poder hablar de
discapacidad, Fuente: Elaboracion propia.

Una limitacién es aquella dificultad que tiene un individuo para ejecutar alguna actividad como caminar,
comer, vestirse, etc. Cuando hablamos de restricciones nos referimos a problemas para participar en
algun area de la vida como estudiar o trabajar. A nivel mundial se tiene una tasa de analfabetismo del 97%
en adultos con discapacidad y, solamente el 10% de los nifios logran asistir a la escuela, segin datos del
Banco Mundial y la UNICEF (Organizacion Mundial de la Salud , 2021).

Un impedimento ocurre cuando hay una deficiencia en alguna funcién o modificacion estructural del
cuerpo. Su causa puede ser genética, congénita o adquirida como, por ejemplo, paralisis cerebral, lesion
medular o ceguera. Existe una gran variedad de causas, combinaciones y niveles de severidad, Figura 2.



Los impedimentos son clasificados en 4 tipos:

1. Sensoriales: todo lo relacionado con impedimentos visuales y auditivos como, Retinopatia, Glaucoma,
problemas para escuchar, etc.

2. Fisicos: condicion que implique una deficiencia motriz como pardlisis cerebral, lesién medular, artritis
0 envejecimiento.

3. Cognitivos: problemas de lenguaje, habla, comunicacién y/o aprendizaje.

4. Psiquiatricos: cualquier tipo de trastorno mental o emocional como ansiedad, depresion, bipolaridad,
entre otros.

Discapacidad Mula. Puede o no haber signos de
limitaciones, secuelas de un accidente/enfermedad, pero no
hay dificultad para realizar actividades diarias

Discapacidad Leve. Poca dificuliad para realizar
actividades diariag, pero ze realizan

Discapacidad Moderada. Dificultad importante para
realizar actividades basicas, pera aln se realizan
actividades de autocuidado

Discapacidad Grave. Mo se pueden realizar actividades
bésicas

Figura 2. Clasificacién de los distintos niveles de discapacidad segun la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria, Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Conceptos Juridicos,
2022).

Alrededor del mundo, existe una gran variedad de dispositivos de ayuda disponibles para personas con
discapacidad conocidos como ayudas técnicas o dispositivos de asistencia tecnoldgica. Dichos
dispositivos fungen como interfaz entre lo que el usuario es capaz de hacer y lo que quiere hacer.
Lo anterior le brinda autonomia para interactuar satisfactoriamente con el entorno y las barreras que se
puedan presentar en él. Hoy en dia encontramos estos dispositivos para cualquier tipo y nivel de
discapacidad. Existen miles de productos de asistencia en diversos niveles de sofisticacion. Sin embargo,
a nivel mundial sélo 1 de cada 10 individuos que necesita ayudas técnicas logra tener acceso a ellas. Se
realiz6 una clasificacion de las ayudas técnicas como se muestra en la Figura 3 (Organizacién Mundial de
la Salud, 2018).

Ayuda téenica en salud

Ayuda técnica en educacidn

Ayuda técnica en trabajo

Ayuda técnica en recreacidn y deportes
Ayuda técnica en transporte

Ayuda técnica para realizar actividades de la vida diaria
Ayuda técnica para rehabilitacidn
Ayuda téenica para soporte de wida

Ayuda técnica para estabilizacidn y posicionamiento
Ayuda téenica para funciones de evacuacidn

Ayuda técnica para higlene

Ayuda téenica para alimentacidn

Ayuda técnica para movilidad personas

Ortesis y Pritasis

Ayuda técnica para apyo respiratorio

Ayuda técnica para apoyo circulatorio

Ayuda técnica para administracion de medicamentos

Figura 3, Clasificacion de ayudas técnicas, Fuente: Elaboracién propia con informacion de, (Ministerio de
Salud , 2017).



La norma ISO 9999:2016, es una norma internacional que clasifica las ayudas técnicas de la siguiente
manera (Alberoni, 2012).

1. Ayudas para la terapia y el entrenamiento

o

O O O O O O O O

o

Ayudas para terapia, entrenamiento y aprendizaje de la comunicacion

Ayudas para el entrenamiento y aprendizaje en comunicacion alternativa y aumentativa
Ayudas para el aprendizaje de la continencia

Ayudas para el entrenamiento de las capacidades cognitivas

Ayudas para el entrenamiento y el aprendizaje de tareas basicas

Ayudas para la educacion

Ayudas para el entrenamiento y el aprendizaje profesional

Ayudas para la formacion artistica

Ayudas para el entrenamiento y el aprendizaje de habilidades sociales

Ayudas para el entrenamiento y el aprendizaje en actividades de la vida

2. Ortesis y prétesis

3. Ayudas para la proteccién y el cuidado personal

o

O O OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OODOO0OOO0OO0OO0OO0OO0OOoOO0OO0OO0O0

o

Vestido y calzado

Ayudas protectoras llevadas en el cuerpo

Ayudas para vestirse y desvestirse

Ayudas para el aseo

Ayudas para traqueotomia

Ayudas para osteomia

Productos para la proteccion y limpieza de la piel
Canalizadores y recolectores de orina

Ayudas para la absorcién de orina y heces

Ayudas para bafarse, lavarse y ducharse

Ayudas para manicura y pedicura

Ayudas para el cuidado del cabello

Ayudas para el cuidado dental

Ayudas para el cuidado facial y de la piel

Ayudas para medir propiedades humanas fisicas y fisiolégicas
Relojes

Ayudas para actividades sexuales

Ayudas para la movilidad personal

Ayudas para caminar manipuladas por un brazo
Ayudas para caminar manipuladas por ambos brazos
Accesorios para las ayudas para caminar
Vehiculos especiales

Ayudas para la transferencia

Ayudas para la elevacion y traslado

Ayudas para actividades domésticas

Ayudas para la preparaciéon de alimentos y bebidas
Ayudas para lavar

Ayudas para comer y beber

Ayudas para limpiar la vivienda

Ayudas para confeccionar y mantener textiles

4. Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros edificios

o

O O O O O O

o

Mesas

Dispositivos de luz

Mobiliario para sentarse

Camas

Ajuste de muebles

Dispositivos de apoyo

Dispositivos de cierre y de apertura de puertas, ventanas y cortinas
Dispositivos para cambios de nivel

5. Equipo de seguridad para viviendas y otros edificios




6.

O 0O 00O OO O0OO0OO0OO0OO0o0OOoOOo

O

Muebles para almacenaje

Ayudas opticas

Unidades de salida para computadoras, maquinas de escribir y equipos electrénicos
Computadoras, maquinas de escribir y procesadores de texto
Calculadoras

Escritura

Lectura

Grabadoras y receptoras de sonido: magnético o digital.
Equipo de televisién y video.

Teléfonos

Ayudas para la comunicacion

Ayudas para audicion

Ayudas para la manipulacion de productos y bienes

Ayudas para la fijacion

Ayudas para levantar, cargar, transportar y depositar objetos

o

O 0O O O O O O

Ayudas y equipamiento para mejoras ambientales, herramientas y maquinas
entrenamiento

Ejercicio y deporte

Musica

Fotos y videos

Manualidades

Jardineria

Cuidado de mascotas

Lainiciativa GATE busca propiciar al acceso de ayudas técnicas a la mayor cantidad de personas posibles,
haciendo que estas sean accesibles, asequibles y de buena calidad. Considerando las siguientes cinco
areas relacionadas:

aghrwNPE

Persona

Politica

Producto
Personal
Provision



El INEGI, en su conteo determino que la discapacidad es la dificultad que tiene el individuo para realizar
alguna actividad de su dia a dia, independientemente de la causa que genere esta dificulta (Gobierno de
México, 2020). Como se muestra en la Figura 4, el 48% de la poblacion mexicana tiene dificultar para
caminar y subir o bajar escaleras, otro 19% para bafiarse, vestirse o comer de manera independiente. Este
tipo de limitaciones motrices afectan el nivel y calidad de vida del individuo.

Porcentaje de la poblacién con discapacidad segin dificultad en la actividad

A 9Da

48%
44%
19%
Caminar, subir Ver, aln con Escuchar, atdin Bafiarse,
o bajar lentas con aparatos vestirse o
auditivas comer

Figura 4. Porcentaje de la poblacion mexicana que sufre alguna limitacion, Fuente: Elaboracion propia
con informacion de (INEGI, 2020).

En las discapacidades fisicas existe una limitacion en alguna funcién motriz del cuerpo de la persona.
Dicha deficiencia compromete resistencia, movilidad y/o destreza al momento de pretender realizar y
concluir una actividad.

ElI INEGI, clasifica las causas de la discapacidad fisica en cuatro principales ramas, 1) nacimiento, 2) edad
avanzada, 3) enfermedad y 4) accidente, como se muestra en la Figura 5.
Causas de discapacidad fisica en México

30 23 16 15

Enfermedad Edad MNacimiento Accidente
Avanzada

Figura 5. Distribucién de etiologias para personas con discapacidad fisica. Siendo de cada 100
mexicanos con discapacidad, 30 tienen discapacidad por una enfermedad, 23 por edad avanzada, 16 al
momento de nacer, 15 por accidente, el resto por otras causas, Fuente: Elaboracion propia con
informacion de (Gobierno de México, 2020).



En la Ciudad de México, como se muestra en la Figura 6, casi el 51% de las personas con discapacidad
en esta area son adultos mayores. Para el 43% la principal limitacion esta relacionada con moverse, usar
brazos y manos. Dentro de los nifios un 37.4% de ellos no puede bafiarse, vestirse o alimentarse de
manera independiente (Rello, 2015). De igual manera se estima que Iztapalapa es la delegacién con mayor
namero de personas con discapacidad. Siendo las principales causas en esta zona enfermedad (39%) y
envejecimiento (23%) (INDEPEDI, 2010).

Distribucidn percentual de la peblacidn con discapacidad por grupo de edad

(12

50.6%
33.3%
8.8%
7.3%
Nifios Jivenes Adultos Adultos Mayores
{0-14 afios) (15-29 afios) (3059 afios) (B0 afios y mas)

Figura 6. Distribucién de la poblacion en CDMX con discapacidad por rango de edad, Fuente:
Elaboracion propia con informacion de (INDEPEDI, 2010).

En la actualidad existe una gran variedad de asistencia tecnoldgica, la cual se refiere a cualquier
dispositivo, estrategia, adecuacion, servicio o producto tecnolégico que haya sido disefiado y/o fabricado
con el fin de compensar, aliviar o prevenir cualquier tipo de deficiencia, restriccién o limitacién en el
individuo y que le permita realizar sus actividades de forma segura e independiente (Organizacion Mundial
de la Salud, 2013). Dentro de este universo encontramos las ayudas técnicas, estos dispositivos funcionan
como una interfaz entre los usuarios con alguna deficiencia y el entorno. Las ayudas técnicas ayudan a
compensar deficiencia del cuerpo fisico permitiendo que el individuo logre finalizar con éxito sus
actividades de manera independiente. La Figura 7 nos muestra la clasificacibn de personas que se
considera requieren el uso de una o varias ayudas técnicas.

& Quién necasila tecnologia de apoya?

b o &

Personas da la Parsonas con Parsonas con Personas con Parsonas que sufran
tercera adad discapacidad anfarmedades no transiomos da pardida progresiva
fransmisibles mentales de aulonomia

Figura 7. Personas que requieren de asistencia tecnologica, Fuente: Elaboracion propia con informacioén
de (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).
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Existen diversos tipos de ayudas técnicas disponibles en el mercado, en un sinfin de clasificaciones y
precios. Podemos encontrar desde la més austera hasta la mas sofisticada. Debido al gran nimero de
dispositivos existentes, la OMS realizé un listado con 50 ayudas fundamentales dentro de las cuales
encontramos sillas de ruedas, lentes, lectores de pantalla, entre muchos otros. Una alternativa que es muy
comuUn hoy en dia en lugar de adquirir ayudas técnicas es que los usuarios contratan cuidadores o algun
familiar es responsable de cuidar a la persona con limitacion. Esta solucién genera un ahorro econémico
para la familia ya que no debe invertir en la compra y mantenimiento del producto. Sin embargo, dicha
solucién no mejora la autonomia ni calidad de vida del usuario final.

Una de las cuestiones mas dificiles para poder hacer estudios y prototipos sobre ayudas técnicas es que
los grupos y segmentos de la poblacién pueden ser clasificados de muchas maneras. Dicha clasificacion
depende de la variable o combinacién de variables que busquemos medir. Por lo anterior, para poder
otorgar un producto y lograr su adopcién hay que entender la complejidad del segmento ya que estos son
muy diversos. Lo anterior, convierte al grupo de personas con discapacidad que requieren ayudas técnicas
en un grupo muy heterogéneo con caracteristicas muy distintas entre si. Para lograr hacer una ayuda
funcional para uno solo de estos grupos hay demasiadas variables y eso se convierte en complejidad por
lo cual abordar este tipo de situaciones toma tiempo ya que es un segmento muy extenso y volatil.
Considerando lo anterior, el enfoque actual del proyecto se encuentra en Ciudad de México, ya que existen
factores de factibilidad en cuestiones de localizacién y cercania con grupos de trabajo para desarrollar un
prototipo en Ciudad de México.

Hoy en dia, son pocos los paises que ofrecen algun tipo de financiamiento para este tipo de ayudas
técnicas o que las incluyen en su Sistema de Salud. Por el contrario, los mexicanos que desean adquirir
algun producto de este tipo se ven obligados a pagar el alto costo de manera directa. Dependiendo del
tipo de ayuda técnica y qué tan sofisticada sea, el precio puede variar. Sin embargo, para una persona de
escasos recursos cualquier precio por mas bajo que este sea resulta exorbitante ya que, dentro del circulo
familiar hay prioridades basicas. Al hacer la evaluacion costo beneficio entre, por ejemplo, alimentarse y
obtener estos articulos que propician la autonomia del usuario se opta por cubrir de primera mano las
necesidades basicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Actualmente, la produccién nacional de estos productos es escasa siendo la fabricacién extranjera la
principal fuente de abastecimiento hasta el momento. En México, hay un alto nimero de intermediarios
gue importan y distribuyen estos productos en puntos de venta locales o en plataformas de comercio
electronico. Sin embargo, a pesar de las aparentes facilidades para obtener estos dispositivos, los costos
de importacién de estos se ven reflejado en el precio final que debe pagar el usuario, que en la mayoria
de los casos sobre pasa incluso el salario minimo mexicano, razén por la cual la compra de ayudas técnicas
pasa a segundo plano disminuyendo significativamente la autonomia y calidad de vida del individuo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

6. MARCO TEORICO

La definicibn de asistencia tecnolégica y ayudas técnicas puede tener distintos significados segun el
contexto donde de utilice. Siendo la definicion de la OMS la mas aceptada donde se indica que una
ayuda técnica es cualquier producto, servicio, dispositivo, equipamiento, instrumento o software
cuyo principal propésito sea mantener o mejorar la funcionalidad e independencia del usuario y
con ello promueva su bienestar y calidad de vida. Por otro lado, la asistencia tecnoldgica es la
aplicacién del conocimiento y habilidades relacionados con ayudas técnicas, incluyendo servicios y
sistemas. De igual manera, existen diversas clasificaciones de estos dispositivos los cuales dependeran
de la actividad que se quiera solventar. Las actividades de la vida diaria (AVD) son todas aquellas tareas
gue las personas hacemos de manera regular y que permiten que seamos independientes y participemos
de manera activa en la sociedad (Smith, 2018).

El disefio de ayudas técnicas se distingue del desarrollo de productos convencionales por el hecho de que
el usuario tiene un impedimento fisico por el cual requiere el uso del dispositivo y, el dispositivo
generalmente es comprado por un tercero (Herriott, 2014). Disefiar un producto estdndar de ayudas
técnicas es casi imposible ya que cada usuario tiene necesidades especiales y especificas que deben ir
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acorde a su persona. La literatura nos muestra que hay un niimero limitado de investigadores que centran
sus estudios en el desarrollo de ayudas técnicas. Sin embargo, hay diversos modelos para describir y
analizar disefios en ingenieria que pueden ser aplicados a ayudas técnicas (Newell, 2003).

El ciclo de vida de las ayudas técnicas es similar al de cualquier otro producto de consumo. RESNA por
sus siglas en inglés Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of North America indico
el ciclo de vida de una ayuda técnica como se muestra en la Figura 8. Siendo este ciclo fundamental para
entender como implementar y propiciar la adopcion de estos dispositivos con el usuario final,
independientemente del modelo de disefio que se siga. Para el disefio de estos productos se utilizan
generalmente modelos centrados en el usuario. En el entendido de que los modelos son una
representacion de la realidad en los cuales se contemplan variables, supuestos y una serie de pasos de
como operar dentro de un marco de trabajo, al ser este modelo centrado en el usuario se busca entender
las necesidades reales del usuario final y tomarlas en cuenta al momento de tomar decisiones (Smith,
2018).

prrmem e . . Investigacion | S :
i Re- evaluacion, / \. i Aplicar :

| monitoreo y . investigacion y
| revision | i desarrollo |

Evaluacion de sistemas, |
necesidad de usuariosy !
caracteristicas :
Figura 8. Ciclo de vida de una ayuda técnica Fuente: Elaboracidn propia con informacién de (Smith,
2018)

Existen dos marcos de trabajo que muestran un conjunto de practicas, conceptos y criterios que pretenden
explicar la discapacidad de un individuo abordando este concepto desde dos perspectivas distintas.

a. MODELO MMD (Medical Model of Disability)

Por un lado, tenemos el modelo MMD por sus siglas en inglés, Medical Model of Disability, creado
por la Organizacion Mundial de la Salud y disefiado desde la perspectiva de expertos de la salud.
El problema del modelo es que se enfoca en la limitacién fisica del individuo. EI modelo MMD es
el mas conocido por los profesionales y, ha tenido mas influencia en las practicas médicas. En
dicho modelo el desarrollo de ayudas técnicas esta orientado al area de rehabilitacion fisica, lo
cual implica el desarrollo de equipos de alto costo y sumamente especializados. Generalmente
este tipo de dispositivos son fabricados para usos en instituciones como hospitales o unidades
médicas de alta especialidad. Adicional, este modelo involucra poco al usuario final en el proceso
de disefio y desarrollo de la ayuda técnica. Lo anterior, debido a que en la mayoria de los casos
es un intermediario 0 una asociacion gubernamental quien cubre el costo del producto por ello se
intenta fabricar las ayudas técnicas en serie. Con el paso del tiempo se ha detectado la importancia
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de voltear a ver al usuario final y sus necesidades especificas, independientemente de si él paga
el dispositivo o no como se muestra en el modelo SMD (Newell, 2003).

b. MODELO SMD (Social Model of Disability)

El modelo SMD por sus siglas en inglés, Social Model of Disability, fue creado por la Union de
Discapacitados Fisicos contra la Segregacion. Esta formado desde la perspectiva de usuarios con
discapacidad centrando el problema en las barreras fisicas y sociales del entorno como se muestra
en el Diagrama 1. De igual manera, se enfatiza la importancia de contemplar estos factores
adicionales a las limitaciones fisicas del usuario al momento de desarrollar algin tipo de ayuda
técnica. De este modo la funcion de la ayuda técnica va més alla de la rehabilitacion fisica vy, el
usuario puede utilizarlas en sus actividades diarias (Hersh, 2008). En la literatura encontramos
diversos ejemplos que abordan su analisis desde esta perspectiva social centrada en la persona
para la seleccion y evaluacién de dispositivos de asistencia tecnologica algunos de estos son el
modelo HAAT y el modelo CAT. Dichos modelos sirven de guia para seleccionar cual es la mejor
ayuda técnica para cada usuario segun sus necesidades especificas.

c. MODELO HAAT (Human Activities Assistive Technology)

En primer lugar, encontramos el modelo HAAT por sus siglas en inglés, Human Activities Assistive
Technology, el modelo explica la interaccién de distintos factores a tomar en cuenta en el disefio
de ayudas técnicas como se muestra en la Figura 9. Contemplando cuatro componentes clave: 1)
persona (humano), 2) actividad, 3) asistencia tecnolégica y 4) contexto. Los modelos centrados en
la persona son particularmente utilizados en desarrollo de asistencia tecnolégica/ ayudas técnicas
ya que es importante para el desarrollo de estos productos enfocarse en las necesidades del
usuario final. Dicho modelo clasifica las actividades en tres: cuidado personas, productividad y ocio
(Hersh, 2008).

» Fisico
HUMANO + Cognitivo
«  Emocional

%
(¢)
>
<
.
A
()
CONTEXTO 2
Cuidado . gmtarfaz
personal ACTIVIDAD ASISTENCIA 3 R" °'l’t‘° :
Productividad TECNOLOGICA e eac
Actividad

Ocio

Figura 9. Modelo HAAT, mostrando las interacciones de los elementos, Fuente: Elaboracién propia con

informacion de (Hersh, 2008).

En el modelo HAAT se sugiere considerar de manera indispensable los siguientes puntos para la
etapa de recopilacién de informacion y disefio de ayudas técnicas:

o Definir las necesidades y capacidades fisicas del usuario
o Definir el tipo de actividad que se quiere solventar
¢ Incluir perspectiva y preferencias del paciente sobre la herramienta
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¢ Identificar el medio en el que se realizara la actividad seleccionada
e Definir el periodo de duracién del dispositivo
e Evaluacién cada cierto tiempo

d. MODELO CAT (Comprehensive Assistive Technology)

El modelo CAT por sus siglas en inglés (Comprehensive Assistive Technology), nos muestra
cuatro pilares importantes 1) persona, 2) contexto, 3) actividades y 4) asistencia tecnolégica como
se muestra en la Figura 10. A diferencia del modelo HAAT, este modelo indaga en cada uno de
los cuatro factores mencionando aspectos importantes de cada uno de ellos (Hersh, 2008). La
Figura 11 nos muestra que del usuario tenemos que contemplar sus actitudes, caracteristicas
fisicas y sociales. Existen varios tipos de contexto que debemos impactar en la decisién de ayuda
técnica seleccionada, Figura 12 (Hersh, 2008).

Modelo Integral |
i deAsistencia —— = oo ;
| Tecnoldgica | '

Asistencia
Tecnoldgica

: | Aspectos
| Sociales

Figura 11. Atributos de la persona modelo CAT Fuente: Elaboracion propia con informacion de
(Hersh, 2008).

14



— Cultural y Social

Contexto —

— Nacional

Figura 12. Atributos del contexto Fuente: Elaboracion propia con informacién de (Hersh, 2008).

La Figura 13 nos muestra que este modelo divide las actividades de la vida diaria en 6 grupos. Una
vez seleccionada la ayuda técnica adecuada para el usuario, este modelo indica que debemos
seleccionarla y desarrollarla, asi como introducirla con el usuario final como se muestra en la Figura
14. De igual manera, el modelo CAT, utiliza como base para indicar el inicio y fin del ciclo de vida de
la ayuda técnica con el modelo mostrado en el Diagrama 8 donde podemos observar que primero se
da la evaluaciéon del usuario, posterior seleccién de ayuda técnica, fabricacion, introduccién con el
usuario y mantenimiento. Este modelo nos indica que la prescripciéon de ayudas técnicas es ciclica y
para mejorar su adopcién debemos continuar la evaluacion incluso después de haber entregado al
usuario la herramienta (Hersh, 2008).

Comunicacion y acceso ala !

1 informacion
— Mok
Actividades —_ ““““““““ W

de (Hersh, 2008)
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Figura 14. Atributos de la asistencia tecnol6gica Fuente: Elaboracion propia con informacién de
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Evaluacién | iRecomendaciOni | b Seguimiento P Seguimiento |
Il —* > — H
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i Introduccién L. Retroalimentacion |
deuso | corto plazo §

-+ Usolargo plazo <
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del dispositivo
Uso continuo del
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Figura 15. Modelo AT utilizado en el modelo CAT (Assistive Technology) Fuente: Elaboracién

propia con informacién de (Hersh, 2008)

El modelo CAT contempla una etapa de implementacion en la cual se encuentra embebida una
etapa de disefio y fabricacién de prototipos, Figura 15. Existen varios modelos sobre desarrollo de
producto aplicados a ayudas técnicas como, por ejemplo, el modelo en V, el modelo ID modelo de
adopcién de ayudas técnicas los cuales se describen a continuacion.

e. MODELO EN YV (V model for more)

La Figura 16, nos muestra el modelo V, dicho modelo muestra una metodologia en forma de
embudo donde comenzamos con los requerimientos macro para disefiar y fabricar un producto de
forma iterativa teniendo en cuenta la inclusion de la retroalimentacion del usuario. Se busca crear
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la sinergia entre la persona que ofrece el disefio y el usuario final. También se pone un alto énfasis
en la importancia de que el proceso sea iterativo a pesar de que se inicia la investigacion de lo
general a lo particular. Este modelo contempla siete fases, en las cuales se involucra al usuario
en todas (Llelegems, 2014).

Retro alimentacion del

Disefio inicial Sintesis/ Analisis

Conocer

1. Preparacion

2. Preparacion

3. Concepto disefio

4. Detalles de diseno

Disefio y solucion
Requerimientos del usuario

5. Construccion

Evaluacion de la solucién vs
requerimientos

6. En uso

Proceso de Disefo Inclusivo

Figura 16. Flujo del proceso para el modelo V, “V- model for more” Fuente: Elaboracién propia
con informacion de (Llelegems, 2014)

f. MODELO ID (Inclusive Design)

El modelo ID por sus siglas en inglés, (Inclusive Design), se ha popularizado con el paso del
tiempo sobre todo cuando se trata del disefio de ayudas técnicas por la principal atencién en los
requerimientos del usuario durante el proceso de desarrollo del dispositivo. Dicho modelo nos
muestra como podriamos desarrollar productos o servicios convencionales y hacerlos accesibles
para usuarios con discapacidad. Hoy en dia, se tiende a desarrollar ayudas técnicas mediante
metodologias rigidas poco orientadas en el usuario. El modelo ID se centra en el usuario y busca
integrar la tecnologia con necesidades clinicas, requerimientos del usuario, preocupaciones éticas
y contexto social (Herriott, 2014).

Existe una gran lista, guias y sugerencias de expertos en el tema que orientan a los disefiadores
sobre cudles son las necesidades del usuario final. Hay estdndares basicos que nos indican
medidas, dimensiones, caracteristicas o requerimientos generales que los disefios de ayudas
técnicas deben cubrir. Sin embargo, en el tipo de modelos ID este requerimiento estandar debe
corroborarse junto con el usuario y adecuarlos a sus necesidades especificas por lo cual deben
ser utilizados como guias no como requerimientos definitivos (Zitkus, 2013).

Dicho modelo, sugiere la participacion del usuario mediante encuestas, observacion o co-disefio.
El usuario puede ser involucrado inicialmente en cualquier etapa, la fase de disefio conceptual
como se muestra en la Figura 17 se sugiere involucrar de inicio al usuario. Sin embargo, el usuario
puede participar previo a generar disefios conceptuales, permitiendo interactuar al usuario con
productos similares al que se planea disefiar; durante la fase de disefio conceptual, permitiendo
qgue el usuario final disefie el producto en conjunto o posterior a fase de disefio conceptual
involucrando al usuario en la evaluacion iterativa y probando los prototipos (Zitkus, 2013).
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Concepto Disefio Listas de evaluacion
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Simulacién digital
Sistema Disefio Modelos CAD
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Detalle Disefio
Prubas fisicas

Pruebas y
Modificaciones

Producto

Figura 17. Modelo ID de dispositivos de asistencia tecnoldgica Fuente: Elaboracion propia con
informacion de (Zitkus, 2013).

Para hacer un concepto de disefio rapido, dicho modelo sugiere el uso de herramientas de
simulacion que permitan entender la limitacion fisica del usuario y trasladarla al producto a disefiar.
Un ejemplo de estas herramientas “Third-Age Suit”, “Age Explorer” y “Simulation Toolkit’. Se indica
el uso de estas herramientas en la fase de disefio conceptual para entender el problema fisico del
usuario para que el disefio del prototipo en efecto resuelva este problema. De igual manera, con
este método permite el disefio y desarrollo de prototipos rapidos permitiendo que se realicen
cambios y ajustes de forma inmediata y con bajo costo (Zitkus, 2013).

Por otro lado, existen herramientas de simulacion digital que permiten evaluar el producto disefiado
de forma rapida por medio de planos en CAD (Computer aided design). Los cuales se utilizan
como base para la impresion 3D. De esta manera podemos evaluar la viabilidad de los productos
previo a su impresién. Algunos ejemplos: “Hadrian”, “Inclusive CAD”, “Vicon” y “Veritas”. Siendo el
uso de este tipo de herramientas muy Util ya que reducen costos y tiempo de desarrollo de los
prototipos permitiendo generar valor al usuario de manera rapida y efectiva (Zitkus, 2013).

g. MODELO DE ADOPCION DE AYUDAS TECNICAS
La literatura menciona el modelo de adopcién de ayudas técnicas descrito en el Diagrama 11, el
cual busca que una vez desarrollado el producto se logre la adopcién del mismo, para ello se
deben contemplar diversos atributos y caracteristicas en los participantes del proceso, Figura 18

(Kintsch, 2015):
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Figura 18. Atributos y caracteristicas de las personas para fomentar la adopcion de ayudas
técnicas. Fuente: elaboracién propia con informacion de (Kintsch, 2015).

Adicional a estas caracteristicas basicas de los involucrados, estos deben seguir un proceso de
adopcién estructurado como el que se muestra en la Figura 19, el cual consta de las siguientes
fases:

Fase 1: Desarrollo, debe ser un producto hecho a la medida, simple y durable

Fase 2: Seleccion del Proceso, incluye una retroalimentacion y evaluacion del producto tanto por
el disefiador como por parte del usuario final para la seleccion de las necesidades finales, seguido
de una serie de pruebas y reevaluacién

Fase 3: Entrenamiento del funcionamiento, usos y cuidados del dispositivo para el usuario final y
cuidadores

Fase 4: Integracion, proceso paulatino de adaptacién del dispositivo en el dia a dia del usuario

Retroalimentaciéon

Investigacion

Desarrollo

entrenam
iento

Necesidades
Actividades
adicionales Evaluar metas,
herramientas,
entorno

seleccion

Entorno
Re-
evaluacion

Integracion

Aprender usos

—T

Aprender
usos

Cuidadores
aprenden usos y
cuidados de la
herramienta

Entrenamiento

Cuidadores
aprenden uso

Cuidadores
aprenden cuidados

Figura 19, Ciclo de vida del producto en el modelo de adopcion de ayudas técnicas Fuente:
Elaboracion propia con informacion de (Kintsch, 2015).
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h. CASOS DE ESTUDIO

i. Caso 1. Disefo inclusivo para asistencia tecnolégica (Inclusive Design For
Assistive Technology)

El presente caso de estudio refleja el modelo ID, donde se evalué 9 métodos de disefio para
distintos tipos de ayudas técnicas. Todos ellos aplicando el modelo ID centrado en el usuario final.
Estos métodos incluian implementacion de grupos apoyo, sesiones de video, cuestionarios, foros,
sesiones de trabajo, simulaciones y entrevistas para recabar informacion sobre las necesidades
del usuario. Los resultados de este estudio de caso indican que es importante involucrar al usuario
final en todas o alguna de las fases de definicion de requerimientos, especificaciones y desarrollo
de prototipos. Los resultados indicaron que los métodos de disefio utilizados para el disefio y
desarrollo de ayudas técnicas son heterogéneos, lo cual demuestra la amplia diversidad de
productos de ayudas técnicas disponibles en el mercado. Para realizar las entrevistas, se tomo
como base el método EDC para disefio de Cambridge, como se muestra en la Figura 19 (Herriott,
2014).
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Figura 19. Método de disefio en ingenieria centrado en el usuario Fuente: Elaboracién propia con
informacion de (Herriott, 2014)

Los siguientes puntos importantes fueron concluidos del presente estudio:

e El modelo ID espera que el usuario final colabore en una gran parte del proceso. Sin
embargo, para usuarios con discapacidad, la limitaciébn que presenten puede ser una
limitante para que el usuario sea parte del proceso

e Un posible problema con un segmento con alto nivel de discapacidad es que en varias
ocasiones el usuario no podra expresar sus necesidades por si mismo

e |deacién se lleva a cabo mediante lluvia de ideas, donde el usuario generalmente no es
involucrado

e En la mayoria de los casos los prototipos se utilizaron en personas del equipo y
posteriormente en el usuario final

e Existe un proceso de iteracion a lo largo del proceso de analisis, investigacion y desarrollo
del concepto final
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e Lageneracion de ideas y priorizacion de estas se llevan a cabo al mismo tiempo junto con
el usuario final

e Es importante que el prototipo sea lo mas realista posible al producto final con el fin de
poder evaluarlo de la mejor manera al ser un producto de la salud

e Utilizar como referencia un producto existente en el mercado ayuda a recibir la
retroalimentacion del usuario final y obtener las caracteristicas iniciales del prototipo

e La actividad que se desee cubrir es necesaria definirla al inicio del proceso

e Cada fin de ciclo iba seguido de una revisién generando productos incrementales

e Todos los métodos de disefio evaluados incluian etapas de desarrollo de prototipo, lluvia
de ideas y observacion para recabar informacién

e El prototipo en todos los casos fue el elemento mas importante del proceso de disefio. En
este tipo de modelos ID, el prototipo es utilizado en una fase mas temprana del proceso y
se utiliza con mayor frecuencia ya que de él se obtiene toda la retroalimentacién para
afinar el producto. Tuvo buen impacto en el caso ya que el prototipo permitié al usuario
ver y tocar el dispositivo lo cual ayudé a confirmar ideas y a retroaliméntalas. De igual
manera, se hace mencidon de que un prototipo puede encerrarnos en caracteristicas
supuestas desde etapas muy tempranas (Herriott, 2014)

ii. Caso 2. Perspectivas clinicas y de fabricantes sobre el disefio de asistencia
tecnolégica con tecnologias de prototipado rdpido (Clinical and Maker
Perspectives on the Design of Assistive Technology with Rapid Prototyping
Technologies)

El modelo ID, nos arroja la necesidad de generar valor al usuario de manera rapida. El
siguiente caso de estudio compard la experiencia de disefiadores y clinicos de ayudas técnicas
ante la interaccién de impresion 3D para la evaluacion, disefio y desarrollo de ayudas técnicas.
Los resultados del estudio nos muestran las oportunidades y retos sobre la introduccién de
prototipos rapidos en el campo de las ayudas técnicas. El método propuesto por Megan
Hofmann incluye uso de impresoras 3D y softwares de escaneo 3D. La inclusion de este
método de produccién permite generar dispositivos personalizados para cada usuario que son
faciles, rapidos de producir y tienen un costo de produccién mucho menor que el de los
métodos tradicionales. Sin embargo, una de las principales preguntas de ambos grupos fue
sobre la seguridad del dispositivo (Hofmann, 2016).

Por otro lado, la impresién 3D permite que el usuario pueda involucrarse a lo largo de todo el
proceso de disefio y produccién lo cual, se comprobd genera cierto tipo de conexion entre el
usuario final y la ayuda técnica promoviendo la adopcion, disminuyendo las probabilidades de
abandono del dispositivo. Este método permite disefiar y crear una gran variedad de disefios
distintos en poco tiempo, al igual que generar modificaciones sobre prototipos existentes ya
gue no se debe iniciar el proceso desde cero, sélo se deben hacer modificaciones obtenidas
en las sesiones de retroalimentacién sobre el disefio ya existente. Considerando que se debe
siempre tener en cuenta para el tipo de ayuda técnica la regulaciéon existente, la calidad del
producto y la seguridad del paciente (Hofmann, 2016).

En el disefio tradicional se tiene una secuencia de pasos sumamente estructurada para
promover la validacion de todos los aspectos del dispositivo mucho antes de que el usuario
final lo pueda probar con el fin de reducir el riesgo y aumentar la seguridad del paciente. Se
concluyo en este estudio que la falta de regulacién y estructura de los procesos 3D dificulta la
adopcion de este método entre los profesionales ya que podria suponer un riesgo para el
paciente. Sin embargo, no existe evidencia que indique que un proceso menos estructurado
aumente el riesgo de la ayuda técnica, por el contrario, los softwares 3D han demostrado ser
mas precisos al momento de disefar el dispositivo (Hofmann, 2016).

Por otro lado, los softwares 3D ayudan al seguimiento de los pacientes. Como se sabe, las

ayudas técnicas no son un proceso lineal, ya que una vez que el paciente la adquiere se debe
tener un seguimiento para garantizar que la ayuda técnica proporcionada sigue siendo
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adecuada con el paso del tiempo. Esto derivado de crecimiento del paciente, cambios en sus
estructuras fisicas o cambio en sus necesidades. El no tener este tipo de seguimientos, puede
propiciar al abandono prematuro de la tecnologia. Las barreras identificadas para que los
sujetos de estudio implementaran este método fue la falta de conocimientos sobre el manejo
de esta tecnologia 3D o el acceso a ella (Hofmann, 2016).

iii. Caso 3. Descubriendo desafios y oportunidades para asistenciatecnolégica
impresa en 3D con fisioterapeutas (Uncovering Challenges and
Opportunities for 3D Printing Assistive Technology with Physical
Therapists)

Para este estudio de caso se tuvo la participacion de 20 fisioterapeutas encargados del disefio
y fabricacién de ayudas técnicas. El resultado del estudio mostré que hacer uso se impresion
3D como método para desarrollo de prototipos rapidos dio éxito ya que todos los prototipos
finales obtenidos para cada fisioterapeuta fueron funcionales. Las barreras que se encontraron
en este estudio fueron: el acceso a la tecnologia, seleccién adecuada del material de impresién
y el desconocimiento del uso de software y hardware de impresién 3D. Fuera de esto, una vez
gue se logra el manejo de la herramienta, la impresion 3D fue un método viable que reduce el
tiempo de fabricacién y ajustes del prototipo, permite ser hecho a la medida con un menor
costo. De igual manera, se concluyd que utilizando este método se reduce la cantidad de
ajustes que se deben hacer al producto final para que quede 100% a la medida del paciente.
La metodologia también incluia el uso de plastilina o algin material moldeable que captaba la
forma inicial y posterior se escaneaba con el software 3D para su impresion en el material
final. Se encontré un rechazo por el material de impresién 100% rigido, se sugiere uno flexible
(McDonald, 2016).

Para hacer la evaluacién y prescripcion de la ayuda técnica se utilizaron distintos cuestionarios
para determinar la actividad y nivel de dependencia segun indices utilizados clinicamente

indice Barthel (IB). Indica el nivel de independencia del usuario para llevar a cabo 10
actividades, asignando las siguientes puntuaciones del 0 al 100: independiente (100 pts),
dependiente leve (> 60 pts), dependiente moderado (40 — 55 pts), dependiente grave (20-35
pts), dependiente total (< 20 pts). El Anexo 1 muestra un ejemplo de cuestionario utilizado para
medir indice Barthel (Ordofiez, 2021).

indice Katz (IK). Sirve para evaluar la funcionalidad en 5 grupos de actividades (bafio, vestido,
uso de sanitario, movilidad y alimentacién). Las cuales se clasifican en una escala de 3 niveles
y posterior en una de 2 (dependencia/independencia). EI Anexo 1 muestra un ejemplo de
cuestionario utilizado para medir indice Katz (Ordofez, 2021).

Por otro lado, se indicé que no basta con tener un producto exitoso, debemos fomentar la
adopcién exitosa del producto con el usuario final. Mari Beth Coleman indica que las
principales causas para abandono de una ayuda técnica en personas con discapacidad fisica
son (Coleman, 2011):

e Falta de evaluacion periédica para verificar si el dispositivo sigue siendo adecuado al
usuario

e Falta de entrenamiento sobre usos y cuidados

e Falta de un periodo de adaptacion paulatino del producto

e Falta de apoyo psicoldgico sobre los cambios que sufre el paciente tanto psicosociales
como culturales

e Falta de esfuerzo y motivacion
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7. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

En este punto se plantean distintas alternativas de solucién al problema mencionado previamente, la
problematica nos muestra una brecha financiera entre la alta oferta que existe de ayudas técnicas y los
usuarios con discapacidad que requieren utilizarlas.

a. Alternatival
Poblacion inicial: grupo de personas mayores. La solucién consiste en 5 fases:

Etapa 1: Evaluacion inicial

Etapa 2: Seleccion de ayuda(s) técnica(s)
Etapa 3: Disefio

Etapa 4: Implementacién y entrenamiento
Etapa 5: Seguimiento

Para la evaluacion inicial se plantea utilizar como base el modelo CAT mostrado en la Figura 14
para conocer las necesidades del mercado, de esta etapa se busca conocer cudles areas y
actividades de la vida diaria son las que los usuarios tienen mayor dificultar para ejecutar utilizando
los indices Barthel, Katz y la escala Lawton-Brody. Una vez identificadas estas actividades
podemos identificar cuales son las ayudas técnicas que son funcionales para el usuario.

Asistencia
Tecnoldgica

— Usuario final

Figura 14. Atributos de la asistencia tecnolégica Fuente: Elaboracion propia con informacién de
(Hersh, 2008)

Para la etapa de seleccidon de ayuda(s) técnica(s) se propone analizar las caracteristicas de las
ayudas técnicas seleccionadas desde la perspectiva del producto, el paciente y el entorno del
paciente.

Perspectiva del paciente. Aspectos propios del usuario que son importantes para prospectar que
el usuario de adaptard y disminuira la tasa de abandono del dispositivo (Ordéfiez, 2021)

Evaluacion de actividad basica que un usuario en especifico necesita cubrir
Entrenamiento

Aceptacion del dispositivo a nivel psicolégico vy fisico

Comodidad del dispositivo

Evaluacion del paciente y prondstico de su circunstancia
Contraindicaciones

Seguimiento del dispositivo
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Perspectiva del producto. Se evaluara la parte del producto que interactia directamente con el
usuario (interfaz). Evaluando las siguientes caracteristicas (Duque, 1997):

e Caracteristicas fisicas de la interfaz

e Dimensiones

e Material de fabricacion

o Fuerza que ejerce el paciente

e Textura

e Peso del dispositivo

e Adaptabilidad del dispositivo a los espacios fisicos

e El dispositivo debe ser adecuado con la capacidad fisica del paciente

e Eficacia, medida en que el dispositivo mejora la funcionalidad y permite finalizar
actividades

e Eficiencia, relacion costo beneficio

e Seguridad para el usuario y cualquier tercero

e Fiabilidad, precisién en que el producto hace la actividad para la que fue realizado

e Periodo de vida til del producto

e Mantenimiento, frecuencia, costos, refacciones, etc.

e Montaje

e Ajustes, si el dispositivo se puede adecuar al crecimiento y cambios del paciente o no

e Hay que asegurar que no restrinja otras funciones

e Calidad vs precio

e Asequible, debe estar disponible cuando la persona la requiera

Perspectiva del entorno. Se debe evaluar que la ayuda técnica sea funcional en el entorno en el
gue se va a utilizar.

Una vez seleccionada la ayuda técnica requerida se planea identificar los productos existentes en
el mercado para tomarlos como base en la tercera etapa de disefio donde se utilizara el modelo
ID descrito en la Figura 17. Una vez seleccionada la ayuda técnica se tendra el apoyo del CITeR
para que nos proporcione la ayuda técnica y, por medio de un software 3D se propone escanear
la pieza para proceder a hacer un prototipo digital. En caso de que el CITeR no cuente con la
pieza, se utilizara un plano CAD de libre uso como base en el disefio del prototipo digital. Todos
los disefios se realizardn en Autodesk Inventor.

Planeacion

Pruebas usuarios

Concepto Disefio Listas de evaluacion
Pruebas fisicas

Simulacién digital
Sistema Disefio Modelos CAD

Pruebas usuarios con
prototipos rapidos
Detalle Disefio
Prubas fisicas

Pruebas y

Modificaciones

Producto

Figura 17. Modelo ID de dispositivos de asistencia tecnolégica Fuente: Elaboracion propia con
informacion de (Zitkus, 2013).
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Una vez listo el prototipo por computadora, se procede a la etapa de implementaciéon vy
entrenamiento donde se utilizara impresion 3D para hacer un primer prototipo fisico, en esta etapa
se busca hacer ajustes de medidas y dimensiones en conjunto con el usuario para que, una vez
aprobado, se puede hacer la impresién final en el material seleccionado. Una vez finalizado el
prototipo final, se ensefara al usuario el uso y cuidado de la herramienta.

Por ultimo, se propone una Ultima etapa de seguimiento en la cual se hara uso de herramientas
se software 3D para evaluar la condicion fisica del paciente y saber el estado actual de la ayuda
técnica. Este seguimiento se tendra con citas programadas para hacer escaneos de comparacion
donde podemos contemplar si la ayuda técnica alin es adecuada.

b. Alternativa 2

Poblacién inicial: grupo de personas mayores. Se plantea tomar como base el modelo de adopcion
de ayudas técnicas descrito en la Figura 19.

Retroalimentacion

Investigacion

Desarrollo

‘entrenam
iento

Necesidades
Actividades
adicionales Evaluar metas,
herramientas,
entorno

seleccion

Entorno

Re-
evaluacion

Integracion

Aprender usos

/D—\

Aprender
usos

Cuidadores
aprenden usos y
cuidados de la
herramienta

Entrenamiento

Cuidadores
aprenden uso

Cuidadores
aprenden cuidados

Figura 19, Ciclo de vida del producto en el modelo de adopciéon de ayudas técnicas Fuente:
Elaboracion propia con informacién de (Kintsch, 2015).

Fase 1: Desarrollo, en esta fase de incluiran los puntos contemplados en el modelo CAT para
encontrar las necesidades del usuario. De igual manera, el propoésito de esta fase es identificar
cuales son las actividades que los usuarios padecen para realizar y su contexto, tomando como
base los indices Barthel, Katz y la escala Lawton-Brody.

Fase 2: Seleccidn, se recomienda un producto al usuario y se da una retroalimentacion por parte
del disefiador y el propio usuario. Seguido de una serie de pruebas y reevaluacién con estos
comentarios. En este punto se planea utilizar el modelo ID para el disefio de prototipos mediante
software 3D y posterior impresion 3D. Utilizando las maquinas de impresion 3D disponibles por en
INIAT.

Fase 3: Entrenamiento del funcionamiento, usos y cuidados del dispositivo tanto para el usuario
final como sus cuidadores.

Fase 4: Integracion, proceso paulatino de adaptacion del dispositivo en el dia a dia del usuario.
Fase 5. Seguimiento, se propone tener citas continuas con el usuario para tener evaluaciones de
su condicién actual.
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c. Alternativa 3
Poblacion inicial: grupo de personas mayores. La solucién consiste en 4 etapas:

Para la evaluacion inicial se plantea utilizar como base el modelo CAT mostrado en la Figura 14
para conocer las necesidades del mercado, de esta etapa se busca conocer cudles areas y
actividades de la vida diaria son las que los usuarios tienen mayor dificultar para ejecutar utilizando
los indices Barthel, Katz y la escala Lawton-Brody. Una vez identificadas estas actividades
podemos identificar cuales son las ayudas técnicas que son funcionales para el usuario.

Asistencia
Tecnoldgica

Figura 14. Atributos de la asistencia tecnoldgica Fuente: Elaboracion propia con informacién de
(Hersh, 2008)

Para la etapa de seleccidon de ayuda(s) técnica(s) se propone analizar las caracteristicas de las
ayudas técnicas seleccionadas desde la perspectiva del producto, el paciente y el entorno del
paciente.

Perspectiva del paciente. Aspectos propios del usuario que son importantes para prospectar que
el usuario de adaptara y disminuira la tasa de abandono del dispositivo (Ordéfiez, 2021)

Evaluacion de actividad basica que un usuario en especifico necesita cubrir
Entrenamiento

Aceptacién del dispositivo a nivel psicolégico y fisico

Comodidad del dispositivo

Evaluacion del paciente y pronéstico de su circunstancia
Contraindicaciones

Seguimiento del dispositivo

Perspectiva del producto. Se evaluara la parte del producto que interacttia directamente con el
usuario (interfaz). Evaluando las siguientes caracteristicas (Duque, 1997):

Caracteristicas fisicas de la interfaz

Dimensiones

Material de fabricacion

Fuerza que ejerce el paciente

Textura

Peso del dispositivo

Adaptabilidad del dispositivo a los espacios fisicos

El dispositivo debe ser adecuado con la capacidad fisica del paciente
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o Eficacia, medida en que el dispositivo mejora la funcionalidad y permite finalizar
actividades

Eficiencia, relacion costo beneficio

Seguridad para el usuario y cualquier tercero

Fiabilidad, precisién en que el producto hace la actividad para la que fue realizado
Periodo de vida util del producto

Mantenimiento, frecuencia, costos, refacciones, etc.

Montaje

Ajustes, si el dispositivo se puede adecuar al crecimiento y cambios del paciente o no
Asegurar que no restrinja otras funciones

Calidad vs precio

Asequible, debe estar disponible cuando la persona la requiera

Perspectiva del entorno. Se debe evaluar que la ayuda técnica sea funcional en el entorno en el
gue se va a utilizar.

En la etapa 3 se busca Unicamente juntar la oferta con la demanda. Para ello se plantea hacer un
programa de recaudacion de fondos que nos permita comprar las ayudas técnicas seleccionadas
para el usuario y proporcionarlas al paciente sin costo. La etapa final consiste en un seguimiento
quincenal con el paciente para asegurar que sigue siendo adecuada.

d. Alternativa 4

Se planea utilizar como poblacion inicial el grupo de personas mayores. La solucién consiste en 4
fases:

Etapa 1: Evaluacion inicial

Etapa 2: Seleccién de ayuda(s) técnica(s)
Etapa 3: Compra, ajuste y entrenamiento
Etapa 4: Seguimiento

Para la evaluacion inicial se plantea utilizar como base el modelo CAT mostrado en la Figura 14
para conocer las necesidades del mercado, de esta etapa se busca conocer cuédles areas y
actividades de la vida diaria son las que los usuarios tienen mayor dificultar para ejecutar utilizando
los indices Barthel, Katz y la escala Lawton-Brody. Una vez identificadas estas actividades
podemos identificar cuales son las ayudas técnicas que son funcionales para el usuario.

Asistencia
Tecnolégica

Figura 14. Atributos de la asistencia tecnoldgica Fuente: Elaboracion propia con informacion de
(Hersh, 2008)
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Para la etapa de seleccion de ayuda(s) técnica(s) se propone analizar las caracteristicas de las
ayudas técnicas seleccionadas desde la perspectiva del producto, el paciente y el entorno del
paciente.

Perspectiva del paciente. Aspectos propios del usuario que son importantes para prospectar que
el usuario de adaptara y disminuira la tasa de abandono del dispositivo (Ordéfiez, 2021)

Evaluacion de actividad basica que un usuario en especifico necesita cubrir
Entrenamiento

Aceptacion del dispositivo a nivel psicolégico y fisico

Comodidad del dispositivo

Evaluacion del paciente y pronéstico de su circunstancia
Contraindicaciones

Seguimiento del dispositivo

Perspectiva del producto. Se evaluard la parte del producto que interactda directamente con el
usuario (interfaz). Evaluando las siguientes caracteristicas (Duque, 1997):

Caracteristicas fisicas de la interfaz
Dimensiones

e Material de fabricacion

o Fuerza que ejerce el paciente

e Textura

e Peso del dispositivo

e Adaptabilidad del dispositivo a los espacios fisicos

o Eldispositivo debe ser adecuado con la capacidad fisica del paciente

o Eficacia, medida en que el dispositivo mejora la funcionalidad y permite finalizar
actividades

o Eficiencia, relacion costo beneficio

e Seguridad para el usuario y cualquier tercero

o Fiabilidad, precisidn en que el producto hace la actividad para la que fue realizado

e Periodo de vida (til del producto

e Mantenimiento, frecuencia, costos, refacciones, etc.

e Montaje

e Ajustes, si el dispositivo se puede adecuar al crecimiento y cambios del paciente o no

e Hay que asegurar que no restrinja otras funciones

e Calidad vs precio

e Asequible, debe estar disponible cuando la persona la requiera

Perspectiva del entorno. Se debe evaluar que la ayuda técnica sea funcional en el entorno en el
que se va a utilizar.

En la etapa 3 se plantea comprar un producto similar al recomendado fabricado para personas sin
limitacidn y hacer el ajuste manual del producto segun los rangos de movimiento del paciente. De
igual manera, se ensefiard al usuario usos y cuidados para el correcto funcionamiento de la
herramienta. La etapa final consiste en un seguimiento quincenal con el paciente para asegurar
gue la herramienta otorgada sigue siendo adecuada.
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e. Restricciones y/o limitaciones

Las principales restricciones identificadas para elegir una alternativa es que no se podran cubrir
todas las actividades basicas que pueden existir en el dia a dia. Lo anterior debido a que hay
actividades que requieren ayudas técnicas con un nivel de sofisticacibn mas alto por lo que no se
pueden fabricar por impresion 3D ya que requieren ser fabricadas con tecnologia de alta gama.

En este proyecto no se contemplaran dispositivos que necesiten prescripcion de un especialista
como, por ejemplo, ortesis y prétesis. De igual manera, se excluiran todas esas ayudas técnicas
que requieran algun tipo de regulacion como registro sanitario, FDA, etc.

En este proyecto se plantean 4 alternativas, pero para el objeto, alcance y por temas de
limitaciones de tiempo se evaluaran soélo dos de ellas, para futuras investigaciones se evaluara el
resto. Las alternativas seleccionadas fueron las siguientes resaltadas dentro del recuadro amarillo:

Fase 1: Desarrollo (CAT)

Fase 2: Seleccidn y disefio producto

Fase 3: Entrenamiento del funcionamiento,
usos y cuidados del dispositivo

Fase 4: Integracion

Fase 5. Seguimiento

Etapa 1: Evaluacidn inicial (HAAT)

Etapa 2: Seleccién de ayuda(s) técnica(s)
Etapa 3: Disefio producto

Etapa 4: Implementacion y entrenamiento
Etapa 5: Seguimiento

Etapa 1: Evaluacién inicial (CAT) Etapa 1: Evaluacion inicial (CAT)

Etapa 2: Seleccion de ayuda(s) técnica(s) Etapa 2: Seleccion de ayuda(s) técnica(s)
Etapa 3: Disefio modelo de negocio Etapa 3: Disefio de modelo de negocio
Etapa 4: Compra y entrenamiento Etapa 4: Compra, ajuste y entrenamiento
Etapa 5: Seguimiento Etapa 5: Seguimiento

Figura 20. Alternativas de solucion propuestas Fuente: elaboracién propia
f. Evaluacién de las alternativas de solucién

Se identificaron criterios que se deseaban estuvieran presentes en la solucién. Posteriormente se
separaron las caracteristicas obtenidas en categorias y se hizo una ponderacién por rubro, siendo
el puntaje mas alto la solucién definitiva.

Econdmico
e Costos (0 bajo — 2 alto)
¢ Requiere inversion (0 no— 2 si)
e Fabricacion facil de prototipos (0 si— 2 no)

¢ Necesita regulacién para fabricar (0 no — 2 si)
¢ Necesito hacer tramites aduanales (0 no — 2 si)

Usuario
e Productos hechos a la medida (0 si — 2 no)
e Posible dar seguimiento (0 si — 2 no)
e Requiere entrevistas (0 no — 2 si)
e Necesita especialista (0 no — 2 si)
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Precision en el disefio (0 si — 2 no)

Proporciona autonomia (0 si — 2 no)

Tiene futuro rentable para el proyecto (0 si — 2 no)
Contempla etapa de adaptacion (0 si — 2 no)
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Criterio

Costos
Inversion
Fabricacién facil de prototipos
Regulacién o permisos para fabricar
Tramites aduanales
Producto hecho ala medida

Seguimiento

Entrevista
Especialista

Precisién
Autonomia

Rentable
Adaptacion
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La solucién final basdndonos en los criterios propuestos de evaluacién fue la solucion tres. Los
ajustes que se realizan ala solucion se aplican en los cuestionarios ya que inicialmente se presento
a los usuarios 3 cuestionarios, indices Barthel, Katz y la escala Lawton-Brody. Sin embargo, los
usuarios comentaron que el cuestionario descrito para el indice Katz fue confuso por ello se
propone utilizar inicamente el indice Barthel para la evaluacién de dependencia en las actividades
basicas. La alternativa seleccionada la aplicamos para detectar las necesidades del dia a dia que
los usuarios tienen mayor dificultad para realizar. Esto nos ayudoé a identificar cuales eran las
ayudas técnicas que el mercado mexicano necesita y cudles estaban dispuestos a utilizar los
usuarios. Esto nos sirvidé para acotar el extenso universo de ayudas técnicas y saber en cuales
dispositivos enfocarnos para futuros estudios.

8. METODOLOGIA DE TRABAJO

En esta seccidn se explica qué proceso se siguié para la elaboracién de este proyecto, instrumentos
utilizados y propuesta de validacion de la solucion seleccionada.

1. Descripcion 2. Definicion de e 4. Marco 5. Marco
- . f n
del Problema Objetivos 3. Justificacio Contextual Conceptual
8. Proceso de
6. Marco 7. Alternativas validacion y 9. Plan del 1 nelusion
Teobrico de Solucion aplicacion de Implementacion 0-Conclusiones

propuesta.

Figura 21. Metodologia utilizada Fuente: elaboracién propia
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10.

Descripcién del problema. Se describié la problematica de como en México existe una brecha
financiera entre la oferta de ayudas técnicas disponibles en el mercado y los usuarios con discapacidad
fisica que no cuentan con los recursos para adquirirlas. Se tomé la problematica global detectada y se
acoto a nivel local. Lo anterior se definié con base en andlisis de estudios publicados por el INEGI y
la OMS.

Definicidon de objetivos. Se definié cual era el objetivo general y objetivo especifico. Lo anterior con
base en la mision, vision y valores definidos en el plan de negocios trabajado en el proyecto de
Técnicas Avanzadas de Direccion. Se plantearon objetivos alcanzables en un lapso de 3 meses donde
se muestra lo que se quiere lograr con este proyecto con relacion al problema estipulado.

Justificacion. Se planted la importancia de abordar la probleméatica plateada con base en estudios
realizados por la OMS.

Marco contextual. Se identifico el entorno general y la situacion actual del problema. Se mencionaron
las variables, instituciones y factores vinculados directa e indirectamente al problema con base en
datos de la OMS, el Banco Mundial y el INEGI.

Marco conceptual. Se seleccionaron y definieron los conceptos principales que el lector requiere
conocer para comprender de manera adecuada el problema. Se describieron términos como ayuda
técnica, prototipos rapidos y dispositivos médicos.

Marco tedrico. Se localizaron modelos relacionados con desarrollo de producto para ayudas técnicas
gue tienen como objetivo identificar cuéles son las actividades de la vida diaria en las que los usuarios
tienen dificultar para realizar de manera independiente. De igual manera, se identificaron casos de
estudio relacionados con estos modelos donde se identific6 como terceros resolvieron una
problematica similar.

Alternativas de solucidn. Se definieron las etapas generales que debia tener la solucién esperada.
Posterior, mediante un diagrama morfolégico se tomaron los modelos del punto anterior y se articularon
con dichas etapas obteniendo soluciones distintas. Para evaluar las alternativas, se eligieron criterios
gue debia cumplir la solucién y se plante6 una puntuacion para cada uno.

Proceso de validacion y aplicacién de propuesta. Se realizaron entrevistas a 10 expertos en
fisioterapia que laboran en una casa para ancianos situada en Ciudad de México, a 30 cuidadores que
cuidan a los usuarios con limitacién en casa y a 25 personas que presentan limitaciones fisicas
actualmente para conocer cuales son las actividades mas frecuentes que los usuarios intentan realizar
de forma independiente sin éxito o con dificulta. Una vez conocido esto, se identificaron junto con los
expertos las ayudas técnicas mas frecuentes para dichas actividades. Seguido de una investigacion
de los productos disponibles en el mercado.

Plan de implementacion. El proyecto no contempla la implementacion de este por temas de limitacion
de tiempo.

Conclusiones. Con base en el andlisis de resultados previamente realizado se formularon
conclusiones que nos permitieron validar los objetivos planteados y el aprendizaje de este proyecto.
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9. PROCESO DE VALIDACION Y APLICACION DE PROPUESTA EN EL CASO

Para validar la propuesta de este caso se realiz6 un cuestionario a 40 cuidadores, 10 de ellos fueron
expertos en fisioterapia que cuidan personas con limitaciones fisicas de la tercera edad y 30 fueron
familiares que cuidan a los usuarios en casa.

El 62.9% de los cuidadores atiende al usuario con discapacidad en promedio 6 dias por semana. El 17.1%
indica cuidar al usuario Unicamente de 4 a 5 dias por semana. El 37.1% de los cuidadores pasan en
promedio de 5 horas por dia con el usuario. Mientras que el 25.7% indica pasar mas de 12 horas con el
usuario sin contemplar cuidados nocturnos. El 28.6% de los cuidadores indica llevar mas de 8 afios con
este ritmo de vida. Se reporté con mayor frecuencia que los usuarios comenzaron a requerir ayuda de un
tercero a partir de los 78 afios. La siguiente grafica muestra cuales son las actividades reportadas por los
cuidadores como las actividades de la vida diaria que los usuarios presentan mayor dificultad para realizar
y finalizar con éxito de forma independiente:

Comer 21 (B0 %)
Vestirse/ Desvestirse 18 (51,4 %)
Asearse/ arreglarse 21 (B0 %)
Subir o bajar escaleras 20 (57,1 %)
Acostarse! levantarse de la... 18 (51,4 %)
Cambiar panales por inconti... 14 (40 %)
Bafiarse 22 (62,9 %)
Utilizar el sanitario 14 (40 %)
Hacer compras 17 (48,6 %)
Preparar comidas 21 (60 %)
Tomar medicacion 27 (77,1 %)
Salir a la calle/desplazarse p... 16 (45,7 %)
Ir al médico 23 (85,7 %)
Abrochar zapatos 12 (34,3 %)

0 10 20 30

Figura 22. Actividades de la vida diaria utilizadas en encuesta a cuidadores con porcentaje de incidencia
Fuente: elaboracion propia

La actividad con mayor incidencia fue ayudar a los usuarios a tomar algin tipo de medicacién con un
77.1%. Ir al médico, preparar comidas, bafarse, asearse/ arreglarse y comer fueron actividades
mencionadas por el 60% de los cuidadores, catalogandolas como actividades que los usuarios suelen
tener dificultad para realizar de manera auténoma. Colocando en nivel de recurrencia las actividades se
obtiene la siguiente ponderacion:

Toma de medicamentos (control)

Ir al médico

Bafarse

Comer, vestirse/ desvestirse y preparar comidas

Subir y bajar escaleras, acostarse y levantarse de la cama
Hacer compras

Cambiar pafales y utilizar el sanitario

Abrochar zapatos

©ONoUA~AWNE
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El 17.1 % de los cuidadores respondio conocer lo que es un dispositivo de ayuda técnica, siendo este
grupo el de los expertos. El 82.9% de los cuidadores no conocian la existencia de este tipo de herramientas
de apoyo. Se les mostr6 a los cuidadores que no conocian el término imagenes de estos productos, el
dispositivo reconocido por el 51.4% de los cuidadores fue la silla de ruedas. El 96.2% de los cuidadores
estan dispuestos a comprar un dispositivo de ayuda para el usuario que cuidan, donde consideran que un
precio adecuado para este producto va de los 1,500.00 a 2,000.00 MXN.

Seguido de esto se realizd una encuesta a 25 personas con limitacion motriz entre los 58 y 94 afios. La
edad media fue de 83.66 afios. La muestra fue mayormente masculina con un 61.7%. El 73.4% de los
usuarios viven con algun familiar, generalmente hijos que cuidan de ellos. El 48.6% de estos usuarios son
activos y aun logran mantenerse en marcha, el resto hace uso de silla de ruedas y bancos para sentarse
de manera eventual. El 51.4% de los usuarios ha utilizado silla de ruedas, de los cuales el 25.4% dej6 de
utilizar el dispositivo ya que lo consideraban innecesario. Los usuarios de ayudas técnicas mencionaron
que las principales causas de abandono de los dispositivos se atribuian a poca confianza en el dispositivo,
causas sociales y no saber utilizar el dispositivo.

De igual manera, se aplico el indice Barthel y, la escala Lawton y Brody con estos usuarios para identificar
su nivel de dependencia en las actividades de la vida diaria. Donde se puede observar que el 89.5% de
los usuarios tienen dificultad en las actividades relacionadas con el aseo. Ningln usuario con limitacion
conocia el término de ayuda técnica, el 87.5% de estos usuarios indicd que estarian dispuestos a utilizar
algun dispositivo de ayuda, donde el 70% dice sentirse mas animado si el dispositivo se utiliza Gnicamente
dentro de casa. El rango que estarian dispuestos a pagar por estos dispositivos oscila entre 1,000.00 a
1,500.00 MXN.

a. Resultados indice Bathel

En la siguiente tabla se muestran los resultados para las encuestas aplicadas a 25 usuarios. Donde se
observa que, para las actividades de comer, aseo personal, ducharse y desplazarse los usuarios requieren
ayuda para realizar dichas actividades. Para actividades como uso del retrete y traslado entre silla - cama
los usuarios no requieren ayuda para realizar la actividad.

| Actividad Descripcion Porcentaje

0,

Con e
0,

TRASLADO ENTRE SILLA Y CAMA %?::3532 22:2(;2
0,

ASEO PERSONAL Z?: :353: Zgjgf};
0,

USO DE RETRETE Son ayuda .60
0,

DUCHARSE (;?: ;353: ;g:goﬁ:
0,

DESPLAZARSE %?: :;J‘;: iﬁﬂ‘é«ﬁ

Colocando en nivel de importancia las actividades de la siguiente manera:

Comer
Ducharse
Aseo personal
Desplazarse

PwnPE
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b. Resultados Escala Lawton y Brody

En la siguiente tabla se muestran los resultados del indice Lawton y Brody el cual nos muestra el nivel de
dependencia que tienen las personas con limitacion fisica en sus actividades del dia a dia. Podemos
observar que 93.1% de los usuarios no tiene dificultad para utilizar el teléfono. El 83.1% puede realizar
compras pequefias de manera independiente. El 86.1% prepara adecuadamente sus alimentos, sin que
esto incluya servirlos y comer.

\ Actividad | Descripcion Puntaje
Utiliza el teléfono por iniciativa propia 6.9%
i ] 0,
caPACIOAD PARA Usar e[ 5 SEESE AT Snos sieros TS S
TELEFONO ’ 0%
marcar
No utiliza el teléfono 0%
Realiza todas las compras necesarias o
independientemente 4.3%
HACER COMPRAS Realizg independien:[emente pequgﬁas compras 83.1%
Necesita ir acompafado para realizar cualquier 12.6%
compra
Totalmente incapaz de comprar 0%
Organiza, preparay sirve las comidas por si %
solo adecuadamente 21%
) Prepara adecua_ldamente_las co_midas sise le 86.1%
PREPARACION DE COMIDA proporcionan los ingredientes :
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no o
sigue una dieta adecuada 10.5%
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0.7%
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional 1.2%
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o 13.5%
hacer la cama
CUIDADO DE LA CASA Realiza tareas ligeras, pero no pue_de mantener 16.1%
un adecuado nivel de limpieza '
Necesito ayuda en todas las labores de la casa 68.5%
No participa en ninguna labor de la casa 0.7%
Lava por si solo toda su ropa 81.1%
LAVADO DE LA ROPA Lava por si solo pequefias prengas 18.2%
Todo el lavado de ropa debe ser realizada por 0.7%
otro
Es capaz de tomar su medicacién a la hora 'y 8.6%
RESPONSABILIDAD dosis correcta )
RESPECTO A SU Toma su medicacién_si la dosis es preparada 90.7%
MEDICACION previamente )
No es capaz de administrarse su medicacién 0.7%
Se encarga de asuntos econémicos por si solo 5.3%
MANEJO DE SUS ASUNTOS Realiza las compras de cada dia, pero necesita 94.0%
ECONOMICOS ayuda en grandes compras y bancos )
Incapaz de manejar dinero 0.7%

Con los resultados anteriores, se procedio a identificar las ayudas técnicas disponibles en el mercado con
ayuda de un experto en fisioterapia con el fin de identificar la existencia, disponibilidad y costo aproximado
de estos productos. La siguiente tabla muestra los resultados obtenidos de esta investigacion. La cual para
fines de proyectos futuros se puede profundizar para obtener mayor visibilidad de los proveedores.
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c. Resultados investigaciéon de productos disponibles en el mercado

La siguiente tabla nos muestra una primera aproximacion de los productos disponibles en el mercado y
sus costos. Segun el andlisis de los productos disponibles en el mercado, se encontraron fabricantes
nacionales y distribuidores de ayudas técnicas en México. Estas empresas estan inclinadas a la fabricacion
y distribucion de ayudas técnicas de movilidad como, por ejemplo, sillas de ruedas, muletas, bastones y
andaderas. Dichos productos se encuentran en un rango de precios que va desde los 1,000.00 — 30,000.00
MXN dependiendo el grado de sofisticacion del dispositivo.

Por otro lado, para las ayudas técnicas enfocadas en bafarse, comer, vestirse y tareas del hogar los
productos indicados se encontraron Unicamente en empresas extranjeras y en plataformas de eCommerce
y tiendas en linea directamente con el fabricante. Se encuentran los productos con medidas estandar y los
precios mencionados en la tabla anterior no incluyen costos de envio e importacion.

Una de las principales actividades que los usuarios no pueden realizar son subir y bajar escaleras, acostarse
y levantarse de la cama. En el mercado, los productos que se encontraron para este tipo de actividades
son elevadores eléctricos 0 mecanicos cuyo costo oscila los 50,000.00 MXN. La mayoria de estos
productos requiere hacer adecuaciones de infraestructura adicionales en le vivienda del usuario.

Descripcion Precio Imagen Descripcion Precio Imagen

de producto (MXN) representativa de producto (MXN) representativa
Desplazarse
Andaderas 1,799.00 Andaderas 799.00
cuatro ruedas dos ruedas
Andadera 1,000.00 Baston 920.00
plegable estandar
Bastones 809.00 Bastones 3 2,080.00
plegables puntos apoyo
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Bastones 4

Bastones con

puntos de 2,151.00 asiento 652.00
apoyo plegable
Muletas 243.00- Muletas 400.00-
clasicas 1,200.00 canadieses 5,000.00
_ Sillas de
Silla de 3,499.00 ruedas 15,188.99
ruedas
plegable
sillas de
ruedas 9,862.00 scooters 34,499.00
reclinable
Subir y bajar escaleras
Elevador de 54,934.00
escalera
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Traslado entre silla y cama // acotarse y levantarse

Transfer 28,600.00 EIe;/:ghoor de | 49,654.00
Actividades diarias de de tipo manual
asistencia asistencia
para escribir para escribir
agarraderas 220.00 lA0iZ 0 DIUMAS 275.00
para lapiz o pcon Seso
plumas
asistencia asistencia
para escribir para escribir
agarraderas 209.00 grips para 259.00
para lapiz o lapiz o plumas
plumas
dispositivo dispositivo
para para
actividades 549.00 actividades 922.23
diarias tijeras diarias tijeras
adaptables adaptables
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dispositivo

para i ) )
actividades 145.00 asistencia 500.00
T 533.00 para teclear
diarias tijeras
adaptables
Vestirse y desvestirse
dispositivos de dispositivos de
asistencia en 690.00 asistencia en 290.00
la vestimenta la vestimenta
dispositivos de dispositivos de
asistencia en 1,687.42 asistencia en 1,120.51
la vestimenta la vestimenta
Uso del retrete // uso del sanitario
d;?sot::g;seie 200.00- Adaptador 600.00
2,000.00 llaves )

el bano
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Comer // preparar comidas

dispositivos dispositivos
parala parala
alimentacion 652.22 alimentacion 1,219.07
cubiertos cubiertos
angulares angulares
dispositivos dispositivos
parala parala
alimentacion 700.00 alimentacion 275.00
cubiertos cubiertos
angulares angulares
Ducharse// aseo personal
dispositivos d|s;;c;§:|vo
para 200.00- N
seguridad 2000.00 actividades | 995.28
diarias ayudas
barandales
de alcance
Actividades del hogar
dispositivos dispositivos
para para
a'ctlyldades 226.57 aptlyldades 690.00
diarias para diarias para
girar llaves/ girar llaves/
turner turner
Adaptador 656.00 Adaptad.or de 800.00
puertas enchife
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dispositivos
para
actividades
diarias para
girar llaves/
turner

360.00

10.

PLAN DE IMPLEMENTACION

Dentro del alcance del proyecto no se contempla la implementacién debido a la reduccién de tiempo y
plazos. Sin embargo, se sugiere el siguiente plan conformado por 7 etapas generales. Se hace mencién
gue este plan de implementacion esta sujeto a modificacion de costos y factores externos que genere
inestabilidad en el mercado de ayudas técnicas que pudiera resultar en que el plan ya no sea viable.

Implemetacion SEIMERES

Actividades

Hacer estudios de mercado

Documentar propuestas de solucion

Disefiar modelo de negocio

Conseguir socios y fondos

Comprar equipo para implementacion

Comprar insumos para implementacion

N |glMw NI

Capacitar personal

Hacer estudios de mercado. Se hard un estudio de mercado méas preciso y con mayor detalle
para confirmar que la informacidn obtenida del presente proyecto sigue siendo adecuada.
Documentar propuestas de solucidon. Se documentara la propuesta final de solucién con el fin
de incluirla como base en el proceso operativo que se seguira en un futuro.

Disefiar modelo de negocio. Se realizara el plan de negocios con el fin de alinear el proyecto a
la visién de la empresa.

Conseguir socios y fondos. Se buscaran socios alineados a la vision de la empresa que estén
interesados en invertir en la implementacion del proyecto.

Comprar equipo para implementaciéon. Una vez conseguido el capital se hara una evaluacion
de requerimiento, proveedores para concretar la compra de los equipos necesarios para ejecutar
el proyecto.

Comprar insumos para implementacion. Se hard una evolucion de requerimiento, proveedores
para concretar la compra de los insumos necesarios para el buen funcionamiento de los equipos.
Capacitar personal. Se llevaran a cabo planes de capacitacion para el personal sobre los usos y
cuidados de los equipos.
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a. Anadlisis de Riesgos

Cémo impacta al se harala
proyecto? accion?
Incremento en el
resupuesto para
P p P Contratar un asesor
Que el Que no se buscar un nuevo legal, tener un
roveedor de tenga material roveedor que - Mitigar '
pre Amenaza ga mate p T Baja Alto gary seguro en caso de
filamentos para disefiar | cumpla en tiempoy Transferir
cancele el producto forma. Aplazar el que el proveedor
e cancele
lanzamiento del
producto a venta
Que exista Que se Generar un plan para
pérdida de los ierdan datos Que se aplace el que siempre exista
planos en P lanzamiento del . . un traspaso seguro
Amenaza relevantes Baja Alto Evitar ; i
autocad para para fabricar producto ya que no de la informacion y
disefiar los el producto se tiene planos siempre exista una
dispositivos P copia de seguridad
Requerir que el Contratar un seguro
Reclamacion Que el equipo de en caso de que el
A rio n rroll . . . liente reclam
del usuario Amenaza usuario no qesa oflo Media Bajo Transferir clie te reclamey
final continue el solucione las fallas quiera cancelar el
tratamiento con la retro del servicio se le regrese
cliente su dinero
ue no se
Que los Q Incremento en el
inversionistas cuente con presupuesto para Contratar un asesor
Amenaz recur r Medi Medi Mitigar legal n
cancelen enaza ecursos para buscar un nuevo edia edio tigal egal que nos apoye
) 2 compra de : con esta situacion
inversion activos inversor
Que no se
tenga un Incremento en el Tener sesiones
Que no se producto presupuesto para periddicas y muy
tenga el Amenaza viable y tener mas recursos | Media Alto Evitar puntales donde se
prototipo final funcional para | y terminar a tiempo muestren los
producir y el prototipo avances del prototipo
fabricar
Que se En caso de que
omitan en el ocurriera se buscaria
cronoarama Que haya un Generar costos no mitigar el riesgo
grama y retrasoy deseados e . o intenta realizar las
planeacion Amenaza . . Baja Alto Mitigar
actividades retrabajo en incremento en _Ios tareas de manera
basicas para el proyecto plazos establecidos simultdnea con otras
el bro eﬁ:to para terminar en
proy fecha
Tener una evaluacion
Que no Que haya un Incremento en el previa de los
lleguen las Amenaza retrasoy presupuesto para Baia Alto Evitar proveedores para
impresoras retrabajo en buscar un nuevo J asegurar que la
3D el proyecto proveedor eleccion en definitiva
y la mejor
Que no se
emita en Que no Cambio en la fecha Hacer una preventa
tiempo el 5damos de lanzamiento, los del producto en la
permiso para Amenaza \F;en der el ingresos se veran Baja Medio Aceptar gue se informe a los
comercializar roducto reflejados clientes que el inicio
el producto p posteriormente comenzara después
RSS
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Impacto

Alto. Situaciones que pueden generar un impacto de pérdida econémica mayor al 30% del proyecto y que
deben ser atendidas de forma inmediata. Genera un impacto negativo en la mayoria de los interesados.

Medio. Situaciones que pueden generar un impacto de pérdida econdmica entre el 10 y 30% del proyecto
y que deben ser atendidas de prioridad. Genera insatisfaccién en algunos de los interesados.

Bajo. Situaciones que pueden generar un impacto de pérdida econémica entre el 5 y10% del proyecto. No
genera insatisfaccion de los interesados.

b. Costos de los recursos

Actividad Costo Horas
1. Hacer estudios de mercado complementario $ 24,000.00 15
2. Documentar propuestas de solucion $ 9,600.00 6
3. Disefiar modelo de negocio $ 48,000.00 30
4. Conseguir socios y fondos $ 0.00 86
5. Comprar equipo para implementacion $ 104,000.00 65
6. Comprar insumos para implementacion $ 59,200.00 37
7. Capacitar personal $ 24,000.00 15

11. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La solucion propuesta soélo aplica para ayudas técnicas que utilizan usuarios con discapacidad fisicas,
donde dicha discapacidad genera una dificultad para realizar actividades basicas de la vida diaria. Esta
solucién se puede implementar en proyectos sobre discapacidad sensorial (visual o auditiva) o cognitiva,
pero se debe modificar el enfoque del proyecto y adecuar los cuestionarios al tipo de discapacidad que se
pretende identificar. Adicional, esta solucion tiene como alcances unicamente dispositivos de uso externo
para los usuarios, no se contempla ningun dispositivo que requiera ser implantado en el usuario. De igual
manera, ayudas técnicas que requieran adecuaciones de espacios fisicos no estan dentro de alcance de
la solucion.

Para ayudas técnicas de ortesis y protesis se tiene la limitacién de que los dispositivos se deben prescribir
por parte de un experto, esto representa restricciones de costos, personal capacitado y regulacién
sanitaria. Se recomienda centrarse en productos que no requieran automatizacion ni componentes
electronicos que impliquen un ensamble de piezas, teniendo como enfoque productos que puedan
imprimirse en una impresora 3D en un solo plano y que sean sélo de uso externo para el usuario.

De igual manera, se recomienda excluir dispositivos para rehabilitacion que necesiten prescripcién médica
ya que estos requieren regulacion sanitaria y en la mayoria de los casos adecuacion de espacios fisicos.
Asi mismo, la adquisicion de las maquinas para impresion 3D pueden representar un costo importante ya
que se debe tomar en cuenta la calidad y resolucién de la impresién que se quiera obtener como resultado
final.
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12. CONCLUSIONES

Segun el andlisis de los productos disponibles en el mercado esta inclinado a la fabricacion de ayudas
técnicas de movilidad como sillas de ruedas, bastones y andaderas. Podemos concluir que este segmento
de ayudas técnicas es asequible para los usuarios con discapacidad en el pais. Concluyendo que la razén
por la cual los usuarios no utilizan esta herramienta debido a que los productos no son practicos, no lo
saben utilizar o incluso por causas sociales.

Las ayudas técnicas para bafiarse, comer, vestirse y hogar pueden ser un sector de interés para enfocar
un proyecto de negocios ya que los productos disponibles en el mercado se deben importar. Lo anterior
aumenta el costo del producto. Adicional, no todos los usuarios de bajos recursos cuentan con acceso a
plataformas de eCommerce donde se encuentra la mayor cantidad de estos productos ya que no todos los
usuarios tienen tarjeta de crédito y/o acceso a internet, factores importantes para realizar una compra en
linea. Sumado a esto una caracteristica de estos productos de importacidn es que son fabricados de forma
estandar por ello es probable que el producto no sea adecuado para los rangos de movimiento del usuario.

Una de las principales actividades que los usuarios no pueden realizar segun el analisis de resultados son
subir/bajar escaleras y acostarse/levantarse de la cama. En el mercado, los productos que se encontraron
para este tipo de actividades son elevadores eléctricos o0 mecanicos que rondan en costo los 50,000.00
MXN y requieren en su mayoria una adecuacion del espacio fisico lo cual incrementa el costo. Lo anterior
nos indica que este tipo de ayudas técnicas tienen un costo muy lejano al del salario minimo de un
mexicano promedio que hoy en dia es de 141.70 MXN. Queda reflejado que un mexicano promedio con
este salario dificilmente podra adquirir este tipo de dispositivos confirmando el problema planteado donde
existe una brecha econémica entre la oferta y la demanda. Este rubro de dispositivos puede ser una
oportunidad para proyectos alternos de buscar innovar la forma en la que se solventa esta limitacién. De
igual manera, un area de oportunidad es referente al grupo de ayudas técnicas para medicamentos, se
debe explorar a mayor profundidad esta actividad por las implicaciones que puede tener para el usuario
un error en la solucién propuesta.

Se encuentra que los usuarios tienen una mayor inclinacion para aceptar dispositivos de ayuda que se
utilicen dentro de casa por ello concluimos que los dispositivos para vestirse, lavarse los dientes, cocinar
tienen menos probabilidad de ser abandonados por el usuario. Sumado a esto los precios de estos
dispositivos se encuentran dentro del rango que los usuarios y/o cuidadores estan dispuestos a adquirir.
Por ello se concluye que el grupo de ayudas técnicas con mayor viabilidad y factibilidad en términos de
adopcién tecnolégica y costo son las referentes al grupo que solventa actividades para aseo personal,
comer, vestimenta y preparar comidas. El grupo de ayudas técnicas referentes a subir y bajar escaleras,
acostarse y levantarse de la cama no se contemplan dentro de las mas viables ya que después del analisis
queda claro que disefiar o adquirir dichos dispositivos se pasa del presupuesto tanto del proyecto como
del presupuesto indicado por los usuarios.

Se plantea que el problema es una brecha econémica entre la oferta y la demanda. De los resultados
podemos concluir que existe un desconocimiento de la existencia de estos productos y hay factores
sociales que también influyen en la adquisicion y adopcion de dichos productos. Un punto importante es
gue si el usuario no sabe utilizar el dispositivo o no confia en él va a dejar de utilizarlo por lo cual existe la
posibilidad de que si se implementa una sesion de entrenamiento de usos, cuidados y un programa de
adaptacion paulatino para introducir el dispositivos podemos disminuir el impacto de estos puntos y
propiciar la adopcién de los dispositivos. El 82.9% de los cuidadores no conocian la existencia de este tipo
de herramientas de apoyo por ello si realizamos una campafia que nos apoye a difundir y educar a los
usuarios probablemente el nUmero de usuarios activos de algun dispositivo de ayuda técnica aumentara.
Con lo anterior es evidente que el problema se compone de una brecha econémica sumando a un
desconocimiento sobre la oferta disponible en el mercado.
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ANEXOS

Anexo 1

indice Barthel

Actvidad Descripcién Puntaje
1. Incapaz 0
Comer 2 Necesita ayuda para cortar extender mantequila. usar condimentos, etc. 5
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
1. Incapaz, no se mantene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), pueds astar sentado | 5
la silla y la cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15
Keiia . 1. Necesita ayuda con &l aseo personal 0
2. Independiente para lavarse @ cara, las manos y los dientes, peinarss y afeflarse 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2, Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo S
3. Independiente (entrar y sali. implarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse S
1. Inmaowvil 0
5
Despl 2.lndepeod'nntaet:ﬂademedaaen50m .
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independients al menos 50 m. con cuakjuier tipo de muleta, excepto andador 15
1. Incapaz 0
Subwr ar
ma:e:js 2. Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cuzlqueer tipo de muleta 5
3. Independients para subr y bajar 10
Vestrse y 1 Dependiente 0
dsvsaiices 2. Necesita ayuda, pefo puede hacer ia mitad aproxdmadamente. sin ayuda S
3. Independiente. Incuyendo bolones, emalenas, coldones. eic. 10
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2. Accidente excepcional (maxdamo una/24 horas) 5

3, Continente, durante al menos 7 dias 10
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ANEXOS

Anexo 2
{NDICE DE KATZ MODIFICADO
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)
GUIA PARA EVALUACION
INFORMACION OBTENIDA DEL
ACTIVIDAD I: Independiente = 2 A: Requiere Asistencia= 1 D: Dependiente =0
Paciente Informante Mo necesita ayuda MNecesita Ayuda
| Se bafia completamente sin ayuda o recibe ayuda sdlo para una parte del cuerpo,
14D 1AD ejemplo |a espalda.
BANARSE A Necesita ayuda para mas de una parte del cuerpo, entrar o salir de la bafiera o
Puntuacion Puntuacion aditamentos para |a bafiera
D Completamente incapaz para bafiarse por si mismao.
| Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse, manejar cinturon (excluye amarrarse los
IAD 1AD zapatos).
VESTIRSE A Necesita ayuda pues solo esta parcialmente vestido
L Puntuacion____ Puntuacion D Completamente incapaz de vestirse/desvestirse por si mismo
IAD 1AD |  Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda
APARIENCIA pRzEEp -~ v
PERSOMAL A Necesita ayuda para peinarse o afeitarse
Puntuacidn Puntuacion D Completamente incapaz de cuidar su apariencia

Capaz de ir al inodoro, sentarse, pararse, ajustar su ropa, limpiar sus organos de
1AD 1AD USO DEL excrecian, usa el orinal sélo en la noche.

INODORO A Recibe ayuda para ir y usar el inodoro. Usa el orinal regularmente.
Puntuacion_____ Puntuacién D Completamente incapaz de usar el inodoro
I Miccion, defecacion auto controlados.
IAD 1AD A Incontinencia fecal/urinaria parcial o total, o control mediante enemas, catéteres, uso
CONTINENCIA .
regulado de orinales.
Puntuacion_____ Puntuacion_____ D Usa catéter o colostomia,
| Capaz de acostarse/sentarse y levantarse de la cama/silla sin asistencia humana o
IAD 1AD mecdnica.
TRASLADARSE A Necesita ayuda humana o mecanica.
Puntuacion____ Puntuacién___ 0 Completamente incapaz de trasladarse, necesita ser levantado
IAD IAD | Capar de caminar sin ayuda excepto por bastdn
CAMINAR A Mecesita asistencia humana/ andador, muletas
Puntuacion__ Puntuacidn___ D Completamente incapaz de caminar, necesita ser levantada.
|IAD IAD | Capaz de alimentarse completamente a si mismo.
ALIMENTARSE A Necesita ayuda para cortar o untar el pan.
Puntuacién ___ Puntuacion ___ D Completamente incapaz de alimentarse por si mismo o necesita alimentacion parenteral

INTERPRETACION: Luego de realizar la Evaluacion se clasifica a la persona en:

| = Independiente aquella persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda sélo para un componente de la actividad

A = Requiere Asistencia para mas de un componente de |a actividad, pero que puede realizar otros sin ayuda o supervisidn
D = Dependiente: necesita ayuda de otra persona, supervision o guia, para todos los componentes de la actividad

Cometarios:
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ANEXOS

Anexo 3

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

ESCALA DE ACTIVIDADES DIARIAS INSTRUMENTALES

Capacidad para
usar el teléfono

. Utiliza el teléfono por iniciativa propia.

. Es capaz de marcar bien algunos nameros familiares.
. Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar.
. No utiliza el teléfono.

Hacer compras

. Realiza todas las compras necesarias independientemente.
. Realiza independient te pequeiias compras.
. Necesita ir acompaiiado para realizar cualquier compra.

. Totalmente incapaz de comprar.

O(C|O| M| Ot |pt| 4| &

Preparacion de

. Organiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente.

M
1
1
1
0
1
0
0
0
1
la comida . Prepara adecuad te las comidas si se le proporcionan los o
ingredientes.
. Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0 |
adecuada. ——
. Necesita que le preparen y sirvan las comidas o
Cuidado de la . Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados). 1
casa . Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas. 1|
. Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de ]
limpieza. =
. Necesita ayuda en todas las labores de la casa. 1_
. No participa en ninguna labor de la casa 0
Lavado de la . Lava por si solo toda su ropa. 1
ropa . Lava por si solo pequeiias prendas. 1|
. Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro. 0 |
Uso de medios | . Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche. 1 |1
de transporte . Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte. 1 |1
. Viaja en transporte publico cuando va acompaiiado por otra
persona. 1|1
. Utiliza el taxi o el automovil solo con ayuda de otros. 0o |0
. No viaja en absoluto 0 |o
Responsabilidad | . Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta. 1 (1
respecto a su . Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente. 0 |o
medicacion . No es capaz de administrarse su medicacion ===
Manejo desus | .Se encarga de sus asuntos economicos por si solo T A
asuntos . Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las 1 |1
economicos grandes compras, bancos.
. Incapaz de manejar dinero o |0
TOTAL
Interpretacion:
Dependencia | TOTAL GRAVE MODERADA | LEVE AUTONOMA (0)
Mujeres: 0-1 2-3 4-5 6-7 8
Hombres: 0 1 2-3 4 5
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ANEXOS

Anexo 4

Cuestionario cuidadores, (INE, SF)
¢, Cuantos dias a la semana en promedio le dedica a prestar estos cuidados al usuario?

Menos de un dia
1dia

2 - 3dias

4 - 5 dias

6 — 7 dias

¢,Cuantas horas en promedio le dedica por término medio a prestar estos cuidados al usuario?

e No. De horas

¢,Cuanto tiempo lleva prestando ayuda al usuario?

e Menos de un afio
e 1-2afios

e 2-—4afios

e 4 -—8afios

e 8 afios 0 mas

¢ Podria indicarme de la siguiente lista a qué tareas se dedica principalmente cuando ayuda o presta
cuidados a esta persona?

Comer

Vestirse/desvestirse
Asearse/arreglarse

Andar o desplazarse por la casa
Subir o bajar escaleras

Cambiar pafiales por incontinencia de orina o fecal
Acostarse/levantarse de la cama
Bariarse

Utilizar el sanitario

Hacer compras

Preparar comidas

Hacer otras tareas domésticas

Tomar medicacion (control)

Utilizar el teléfono 1

Salir a la calle/desplazarse por la calle
Utilizar el transporte publico
Administrar el dinero

Hacer gestiones

Ir al médico

Abrocharse los zapatos

¢,Cuanto pagarias por un dispositivo de ayuda?
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Cuestionario Usuarios (INE, s.f.)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Tiene una dificultad importante para cambiar de postura sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo
levantarse, sentarse, acostarse, ... (SI/NO)

¢,Con qué nivel de dificultad diria que puede cambiar de postura?

Sin dificultad 1, Con dificultad moderada 2, Con dificultad severa 3, No puede realizar la actividad 4
¢Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para cambiar de postura?
(SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢tiene una dificultad importante para mantener el cuerpo en
la misma posicion sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo, permanecer de pie o sentado durante el
tiempo necesario ( SI/NO)

¢ Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para andar o moverse dentro
de su vivienda?

Si, solo asistencia personal 0 supervision

Si, solo ayudas técnicas

Si, ambos tipos de ayuda

No

¢, Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para andar o moverse
fuera de su vivienda?

Si, solo asistencia personal o supervision

Si, sélo ayudas técnicas

Si, ambos tipos de ayuda

No

¢, Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para andar o moverse
fuera de su vivienda?

Si, solo asistencia personal 0 supervision

Si, solo ayudas técnicas

Si, ambos tipos de ayuda

No

¢ Tiene una dificultad importante para manipular y mover objetos, utilizando las manos y los brazos
sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo alcanzar un objeto, lanzar una pelota, empujar una silla, ...
( SI/NO)

Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para manipular y mover
objetos, utilizando las manos y los brazos? ( SI/NO)

Tiene una dificultad importante para manipular objetos pequenos con manos y dedos sin ayudas y
sin supervision? Por ejemplo coger y soltar monedas, cortar con tijeras, escribir con un boligrafo, ...
¢, Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para manipular objetos
pequefios con manos y dedos? ( SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢ tiene dificultad importante para lavarse o secarse las
diferentes partes del cuerpo sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo ducharse, lavarse las manos,
la cabeza, ... ( SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢ tiene una dificultad importante para realizar los cuidados
basicos del cuerpo sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo peinarse, cortarse las ufias, ... ( SI/NO)
Por problemas de salud o discapacidad, ¢tiene una dificultad importante para controlar la necesidad
de orinar y sus actividades relacionadas, como llegar a tiempo al bafio, quitarse o ponerse la ropa o
limpiarse, sin ayudas y sin supervision? ( SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢tiene una dificultad importante para controlar las
necesidades de defecar y sus actividades relacionadas, como llegar a tiempo al bafo, quitarse o
ponerse la ropa o limpiarse, sin ayudas y sin supervision? ( SI/NO)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,
25.
26.
27.

Por problemas de salud o discapacidad, ¢tiene dificultad importante para vestirse o desvestirse sin
ayudas y sin supervision? Por ejemplo ponerse o quitarse la ropa y el calzado, elegir la ropa
adecuada de acuerdo a las condiciones climaticas, ... ( SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢ tiene una dificultad importante para llevar a cabo las tareas
de comer o beber sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo llevar alimentos a la boca, tragar los
alimentos, usar cubiertos, servir liquidos, beber sin derramar el contenido, ... ( SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢ tiene una dificultad importante para cumplir las
prescripciones médicas sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo, tomar correctamente la
medicacion, seguir dietas especificas, asistir a las consultas médicas, ... ( SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢tiene una dificultad importante para evitar situaciones de
peligro en la vida diaria sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo apagar el gas, respetar los
semaforos, ... ( SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢tiene una dificultad importante para organizar, hacer y
trasladar las compras cotidianas sin ayudas y sin supervisién? Por ejemplo comprar, ropa, comida,
articulos para la casa, ... ( SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢ tiene una dificultad importante para preparar comidas sin
ayudas y sin supervision? ( SI/NO)

Por problemas de salud o discapacidad, ¢tiene una dificultad importante para ocuparse de las tareas
de la casa sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo limpiar, lavar la ropa, usar aparatos
domésticos, ...

¢utilizarias algun dispositivo de ayuda en publico o para salir a la calle? ( SI/NO)

¢ Por qué dejaria de utilizar un dispositivo?

¢ Saldria a la calle con su dispositivo?

¢ Prefiere usar el dispositivo dentro o fuera de casa?

Cuénto estaria dispuesto a pagar por un dispositivo de ayuda técnica

500 — 1000

1000 - 1500

1500 - 2000

2000 — 6 mas
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