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“He aprendido que la
rehabilitacion es eterna,
cada dia se puede ser
mejor.”

Daniela Garcia,
Fisiatra y autora del libro Elegi Vivir.
Amputada de cuatro extremidades.
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INTRODUCCION



Este proyecto nace de una inquietud
que se presentd en mi vida hace 10 afos
exactamente.

A los 14 afios, afio 2008, me diagnosticaron
Escoliosis. Desviacién de la columna vertebral
que se trata con un corsé ortopédico con
fierros hasta el cuello. Este aparato debia
ser usado 22 horas al dia, lo que implicaba
que debia adoptarlo para realizar todas las
actividades diarias, menos ducharme.

Lo mas temible de este aparato no era la
incomodidad, ni el dolor que producia en
ciertas zonas de mi espalda, sino el como me
verfan mis compafieros en el colegio, ;Qué
dirian de mi? ;Me pondrian sobrenombres?
iEntenderian cémo me estaba sintiendo?

El peso social que tenia mi apariencia en
ese momento de mi vida fue decisivo para
el proceso de aceptacion del corsé en mi
rutina. Aceptacién que, por lo mismo, fue
muy dificil de alcanzar.

Con esta experiencia me di cuenta de que
los implementos ortopédicos suelen ser
universales, poco estéticos y dificiles de
adoptar en la vida diaria por razones ajenas
a la médica, lo que dificulta la inserciéon de
los pacientes en los tratamientos que les
indican los profesionales. Esto aumenta
en casos de amputados, ya que si yo en
vez de haber presentado una desviacion,
hubiese tenido que sobrellevar la pérdida
de una extremidad y adoptar una prétesis en
reemplazo, claramente el impacto hubiese
sido profusamente mayor y me pregunto
si hubiese tenido las fuerzas para seguir un
tratamiento de rehabilitacion.

Vivir un proceso de amputacién conlleva
varios problemas en todos los dmbitos de
la vida, desde lo funcional a lo psicolégico,
pasando por lo social y hasta lo econémico.
Afecta de manera crénica la vida
independiente, las relaciones sociales y la
percepcion de uno mismo.

A pesar de que estos hechos afectan en
gran medida en cualquier momento de la
vida, se ha descubierto que las personas
jovenes presentan sintomas psicolégicos y
niveles depresivos mayores a los pacientes

de mas edad. Esto debido a su cercania con
el periodo de inestabilidad psicolégica de la
adolescencia, en la cual definimos nuestra
identidad a través del desarrollo intelectual,
psicolégico y social.

Lo increible de un proceso de amputacién
es que independiente del momento en que
se presente, implica una redefinicién en la
identidad de la persona. Este fenémeno de
inestabilidad que ocurre en la adolescencia
puede darse de lamisma manera al momento
de enfrentar un cambio permanente en
nuestra morfologia y aceptarlo es el primer
paso para adscribirse al tratamiento de
rehabilitacion ortopédica.

Ademas de aceptar la pérdida definitiva
de una parte del cuerpo se debe enfrentar
la incorporacién de otro que nunca podra
ser tan funcional y ni tan estético como lo
era el original y mientras hay quienes ven la
prétesis como una oportunidad para volver
a ser independientes, hay otros que lo ven
como la modelo estadounidense Lauren
Wasser, quien en su charla TED expone:

“How am | going to become myself
with this prosthetic leg? This is not

who | am! This thing is just so plastic
and just not a real leg. "(Wasser, 2017)

Ante este panorama se hace evidente
la necesidad psicolégica que tienen los
pacientes que recién empiezan a adoptar una
protesis. Es fundamental contar con apoyo no
solo fisico, sino también emocional, contar
con sus cercanos, contar con quienes los
escuchen, los motiven y quienes compartan
experiencias similares.

Con este proyecto se busca fomentar
el bienestar emocional de pacientes
que estan pasando por un momento de
redefinicion, guiar un proceso de aceptacion
y apoyar la labor de los equipos médicos de
rehabilitacion.

Quiero hacer sentir a los pacientes que sus
prétesis son parte de ellos y que estas seran
parte de lo que quieran lograr en sus vidas.
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DISCAPACIDAD EN EL MUNDO

El concepto de discapacidad es transversal a la
poblacién humana, todos pasamos por estados de
discapacidad a lo largo de la vida, estos pueden ser
temporales o permanentes y conllevar distintos niveles
de compromiso.

A nivel de concepto médico entendemos la
discapacidad como “toda aquella situaciéon en que
un sujeto ve limitada su participacién en algin tipo
de dmbito o accidn, debido a la existencia de algun
tipo de deficiencia en algin érgano o capacidad
intelectual.”(Castillero Mimenza, 2018)

Existen distintos tipos de discapacidades, algunas mas
frecuentes y otras que tienden a ser desconocidas.
Entre las mas comunes encontramos la Fisica, la
Sensorial y la Intelectual. En el caso de presentar més
de una de estas categorias se habla de discapacidad
multiple.

DISCAPACIDAD FISICA: Relacionada a toda
dificultad percibida desde la capacidad motora,
ya sea el funcionamiento parcial, nulo o falta del
miembro. Ejemplo de este tipo son las amputaciones,
malformaciones congenitas y accidentes
cerebrovasculares.

DISCAPACIDAD SENSORIAL: Referente a uno
de los 5 sentidos. Los mas comunes son la sordera y
la ceguera.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL: Relacionada
a aquellas limitaciones cognitivas que afectan la
autonomia en ambitos como el académico, laboral
o social.

Se debe entender la discapacidad como
una condicién y no como un concepto
que define a la persona, es por eso que
se trata de pacientes con discapacidad o
en estado de discapacidad y no pacientes
discapacitados.




Segun la definicion anterior de discapacidad, se
estima que a nivel mundial “mas de 1000 millones
de personas (cerca del 15% de la poblacién mundial)
viven con una discapacidad.” (Organizacién Mundial
de la Salud, 2011) (Fig. 1)

En temas de entidades a nivel global, la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) es gestora vy
administradora de la informacién, los preceptos y los
datos que se manejen en cuanto a los distintos temas
de la salud y educacién.

Esta Institucién ha logrado formar soluciones
y progresos en temas de discapacidad, pero

adentrandonnos en temas de rehabilitacion se expone
lanecesidad de mejorarla ofertatanto de profesionales,

como investigacién y registro de los tratamientos.
Se dice que “Son aconsejables metodologias de
investigacion alternativas y rigurosas, en particular
la investigacion cualitativa, el disefio de cohortes de
observacién futuras o disefios semiexperimentales de
alta calidad.”(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Por otro lado, se rescata la cifra estimada por la
ISPO (Sociedad Internacional de Prétesis y Ortesis)
de personas en necesidad de una protesis u Ortesis
ortopédica. En los paises desarrollados se habla
de que serfa el 0,5% de su poblacion y a esto se le
suma unos 30 millones de pacientes en Africa, Asia
y America Latina. (Organizacion Mundial de la Salud,
2011)

15%

Fig.1:15% de la poblacién de la poblacion mundial
vivie con algun tipo de discapacidad crénica.
Informe Mundial sobre la Discapacidad, OMS.



AMPUTADOS EN CHILE

Para contextualizar en nuestro pais se rescataran dos
ejes importantes para el proyecto. Primero, se tratara
de contabilizar a pacientes jovenes en necesidad de
una protesis para entender la magnitud del mercado
en el que el proyecto se enmarca; Y segundo, la red
de instituciones que conforman la red de atencién
disponible para estos usuarios.

En Chile hay discapacitados, equivalentes
a cerca del 20% de nuestra poblacién nacional.
(Ministerio de Desarrollo Social, 2015b) De estos,
sabemos que un 75, 5% recibieron atencién en el
sector publico de salud y que sélo un 5,1% proviene
de los estratos socioeconémicos altos.

En temas etnograficos, sabemos que la mayoria son
mujeres, con un 58,2% de representacion y que el
rango etario con mayor presencia de discapacitados
va desde los 30 a los 64 afios. Por otro lado, del total
de discapacitados a nivel pais, sabemos que un 3,5%
usa protesis u ortesis ortopédica, esto traducido a
cantidad natural equivaldria a 72.319 personas. (Fondo
Nacional de la Discapacidad & Instituto Nacional de
Estadistica, 2004)

El segundo estudio de la discapacidad, realizado el
afio 2015, expone que la poblacion representante de
jévenes iba desde los 2 a los 17 afos, abarcando a
nifos y adolescentes, estos son en total 3.733.281
personas, de las cuales solo el 5,8% presentan
alguna discapacidad, es decir, 229.904 jévenes. Si
consideramos que el tipo de discapacidad que requiere
de implementos ortopédicos son “malformaciones
congénitas, deformidades 'y anomalias” vy
“traumatismos y envenenamientos” se puede estimar
que un 7,5% de los jovenes discapacitados estarian
en necesidad de una protesis u ortesis ortopédica, es
decir, nifos y adolescentes.

Sabemos, también, que quienes adoptan el rol de
cuidador de estos jévenes discapacitados son en el
90,5% de los casos un familiar cercano como padres
o abuelos, que trabajan de manera no remunerada y
que en un 96,7% de los casos estos cuidadores son
mujeres. (Ministerio de Desarrollo Social, 2015a)

Por otro lado, las personas que sufren algin grado de
discapacidad tienden a sentir dificultades al momento
de relacionarse con otras personas. Esto evaluado
a dos grandes rasgos arroja que un 27,71% siente
alglin grado de dificultad para dirigirse a personas
que no conoce y que el 25,67% le cuesta hacer
nuevos amigos. (Fondo Nacional de la Discapacidad
& Instituto Nacional de Estadistica, 2004)

Pacientes con
discapacidad en ‘ .
Chile.

o
Jévenes con M
discapacidad en
necesidad de una n
protesis.

Protesis entregd
Teleton el 2018.

Protesis reparo
Teleton el 2018.

Sistema
Publico

75,5%

Fig. 2: Contexto en Chile.

Informe Fonadis. (2004). 42-82.

Ministerio de Desarrollo Social. (2015a).
Resultados de Nifios, Nifias y Adolescentes, 52.
https.//www.instagram.com/rompamoslaburbuja/
Elaboracion Propia.



Red de apoyo del Paciente

El contexto que rodea a este usuario esta, claramente,
apoyado con mayor impetu y cercania por la familia
nuclear, luego por los pares como amigos y/o pareja,
enseguida, en una esfera mas distante se encuentran
los funcionarios de salud tratantes y a modo de
mayor distancia estan los desconocidos que podrian
influenciar el contexto dénde se mueve el usuario.

Organizaciéon Mundial
de la Salud
(OMS)

Centros Comunitarios
de Rehabilitacion
(RBC)

El contexto de instituciones dedicadas a estos
pacientes es influyente en la accesibilidad que tengan
estos jovenes a una atencién de salud adecuada.

En el siguiente diagrama (Fig. 3) se mostraradn las
relaciones de interdependencia de estos actores. Se
rescata la participacién de Teletén que, a pesar de
funcionar con fondos privados, atiende al 85% de los
menores de 24 afios en situacién de discapacidad con
déficit motor. (Teleton, 2017)

ESTADO PRIVADOS
Ministerio de Salud Ministerio de Teletdn
(MINSAL) Desarrollo Social
COANIL
Centro de Servicio Nacional Fondo Nacional de
Salud Familiar de la Discapacidad Proyectos Inclusivos
(CESFAM) (SENADIS) (FONAPI)
Centro
Estrategia de Esperanza Nuestra,
Desarrollo Hogar de Cristo
Fondo Nacional Instituto de Local Inclusivo (CEN)
de la Discapacidad Rehabilitacién (EDLI)
(FONADIS) Nacional Pedro PROTEX

Aguirre Cerda
(INRPAC)

Fig. 3: Diagrama Sistema de Salud para
pacientes con discapacidad en Chile.
Elaboracion Propia.



Il 1N ]_
- Imagen

»s:/lunsplash.com/search/photos/plane-trace

.q 'l

i 1




MARCO TEORICC

1 N
i
- |
i
LS N | -
A

i
i
! (N




TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

La traumatologia y ortopedia es una rama de la
medicina que se dedica a la correccién de patologias
de origen traumatico que afectan al aparato locomotor
en extremidades y columna vertebral.(UC CHRISTUS,
2013) Sus funciones son el manejo quirlrgico y la
rehabilitacion del paciente, siendo en la etapa de
rehabilitacion en la que terapeutas ocupacionales,
kinesidlogos y fisiatras se encargan de devolver
una funcionalidad apta al paciente. Para lograr esto
cuentan con herramientas desarrolladas para cada
necesidad que, a grandes rasgos, se dividen en tres
categorias:

Elementos externos, que se agregan al
segmento del cuerpo que presenta una deficiencia
funcional.(Teletén Chile, 2017)

Elementos que reemplazan completa o
parcialmente una parte del cuerpo. Estas pueden ser
internas o externas.

Elementos que brindan un apoyo
o complemento al los tratamientos de rehabilitacién,
tales como, bastones, sillas de ruedas, etc.

Los casos en que se necesita un tratamiento protésico
son, en general de mayor impacto al ser de caracter
crénico. Las causas que desencadenan en un
tratamiento de estas caracteristicas pueden ser desde
malformaciones congénitas a la pérdida traumatica
de una parte del cuerpo por un accidente o una
enfermedad adquirida. “Los factores que influyen en
el cuidado y tratamiento de un nifio que ha nacido
sin un miembro son muy diferentes de los que afectan
al tratamiento de un adulto con una amputacion
traumaética sufrida como resultado de un accidente de
automovil, y son también diferentes los problemas del
anciano que ha sufrido la amputacién de un miembro
en sus Ultimos afios a causa de la diabetes.”(Joan E.
Edelstein, Sidney Fishman, 1980) Lo importante es que
el tratamiento varia y puede adaptarse a la situacién
de cada paciente.

Por otro lado, “Las personas con amputaciones en los
miembros inferiores o superiores sufren consecuencias
crénicas en su calidad de vida, que incluyen la pérdida
de capacidad funcional, ademéas de problemas
laborales y econdmicos. La rehabilitacién de estos
pacientes ha de permitir la prevencién y tratamiento
de estos trastornos para mejorar su calidad de vida y
la adherencia a los tratamientos médicos.”(Rodriguez
et al., 2001)

Funcionalidad y Estética

Las caracteristicas de las prétesis hoy en dia se trabajan
bajo dos grandes variantes, la mas basica e importante
la variante funcional y, a modo complementario, la
estética. Ambas variantes son importantes para llevar a
cabo el tratamiento y lograr la reinsercion del paciente
en su vida de manera independiente. Cuando falla
una de estas dos el tratamiento tiende a tener menos
impacto del deseado, o simplemente no logra ser
seguido por el paciente, ya que no representa un
aporte trascendental para él. Hay muchos casos en
que se ofrece sélo una solucién funcional y segin
entidades del tema “Es normal encontrar este tipo
de imagenes, porque estan enfocadas en vender la
tecnologia de las prétesis ortopédicas y casi siempre
pasan de alto su apariencia final.”(Protésica, 2018a)
Para casos contrarios, hay una tendencia hacia
extremidades superiores, tal y como afirma Rodriguez
et al. “Otro dato que hay que tener en cuenta es que
un alto porcentaje de sujetos que no usan prétesis son
los que tienen amputaciones del miembro superior,
debido a que estas prétesis son puramente estéticas.
En cambio, las prétesis de miembros inferiores son
bastante mas funcionales.”(Rodriguez et al., 2001)
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REHABILITACION EN AMPUTADOS

La rehabilitacion segun la OMS es “un conjunto de
medidas que ayudan a las personas que tienen o
probablemente tendran una discapacidad a conseguir
y mantener el funcionamiento 6ptimo en interaccién
con su ambiente.” (Organizacién Mundial de la Salud,
2011)

En el caso especifico de los amputados, la rehabilitaciéon
se conforma por un equipo de profesionales de la
salud encabezado por el fisiatra, quien se coordina con
kinesidlogos, terapeutas ocupacionales, psicélogos y
técnicos protesistas.

A grandes rasgos los fisiatras supervisan la salud de las
extremidades y de la persona en general, coordinan
sesiones con los kinesidlogos, quienes estan
encargados de trabajar la musculatura y la actividad
fisica del paciente, por otro lado, los terapeutas
ocupacionales se dedican a trabajar el desarrollo
de tareas y actividades en el paciente, ensefiandole
a cdmo ocupar la protesis y a como desarrollar su
independencia diaria. Ademéas estdn los técnicos
protesistas, quienes se encargan de fabricar y adaptar
la prétesis especialmente a la morfologia del paciente.
Finalmente los psicologos, quienes trabajan el lado
emocional del proceso y buscan la aceptacién de la
rehabilitacion en el paciente y sus cercanos.

Cada especialidad tiene su funcién y son necesarios
para que la persona amputada logre la independencia
e integre a su rutina una protesis ortopédica.

A pesar de los esfuerzos y consejos de los médicos de
utilizar siempre una protesis, no siempre los pacientes
se acostumbran a una. Ya sea por razones funcionales
o estéticas, con frecuencia se presentan casos en que
la persona desarrollé técnicas para efectuar sus tareas
sin el uso de la prétesis. Estos casos son en su mayoria
personas con amputaciones del miembro superior,
ya que a diferencia de una protesis de pierna, estas
implican un peso poco natural y son muy complejas
de aprender a usar.

Entrenamiento Pre-Protésico

El proceso de adoptar una protesis comienza antes
de tener la prétesis en si. Existe todo un proceso de
preparacion del paciente, ya sea que haya salido de
cirugia o que tenga una malformacién congénita. Se
debe preparar el muiidn o miembro residual (Fig.4)
El cual debe ser vendado diariamente de una forma
especifica para darle una forma cénica al extremo y
calzar con la cavidad de la protesis.

Por otro lado, el trabajo de kinesidlogos se centra
en ejercitar la musculatura y el equilibrio; y el de
terapeutas ocupacionales es trabajar con instrumentos
pre-protésicos que simulan la prétesis verdadera y que
preparan al paciente para recibir la definitiva.

Todo este proceso ocurre entre las cirugias (en caso de
haber sido amputado por enfermedad o accidente) y
la toma de medidas para fabricar la prétesis. Asi se le
da tiempo a las heridas de sanar y al muién de tomar
la forma que se requiere.

Una vez terminada la etapa pre-protésica comienza el
trabajo con una prétesis de caracter definitivo.

Entrenamiento Protésico

Una vez recibida la protesis con las medidas del
paciente de trabaja transversalmente en adecuar la
sensibilidad del mufidn con el continuo contacto de
la prétesis. Se trabajan los dolores fantasmas, que
son dolores que siente el paciente en su extremidad
perdida y que lo afectan de manera creciente. Se le
ensefia al paciente los cuidados y usos basicos de la
protesis. Luego se trabaja con el terapeuta ocupacional
el trabajo en actividades bésicas como el manejo de
fuerzas, control de los movimientos, etc. Finalmente,
el paciente incorpora la prétesis a actividades mas
complejas como el trabajo.

Durante el proceso de entrenamiento protésico es
probable que el mufidén haya adelgazado, producto
del continuo contacto con la prétesis. Se contempla
una revision de las medidas con el fin de adaptar
finalmente la cavidad a la forma final del mufién.

Fig. 4: MufAon con vendas elasticas.
Fuente: http://protesica.com.co



Tipos de Amputaciones

Las protesis creadas llevan el nombre de la altura 'y de
la extremidad perdida. A continuacién (Fig. 5) muestra
el diagrama de los tipos de amputaciones estudiados
para este proyecto, ya que se dejaron de lado las
amputaciones dentro de mano y pie.

Desarticulado de Cadera

Transfemoral
o Sobre rodilla

Transtibial o
Bajo rodilla

Transmetatarsiana

Desarticulado de Hombro

Transhumeral
o Sobre codo

Transradial
o Bajo codo

Transcarpiana

Fig. 5: Tipos de Amputaciones
Fuente: Elaboracion Propia



PSICOLOGIA DEL TRAUMA

“La intervencion y apoyo psicolégico en el dmbito
hospitalario requiere de modelos de potenciacion
de recursos y habilidades (identificando factores
que permitan progresar a las personas) mas que
de modelos orientados a la patologia.”(del Rincén
Ferndndez, 1997) Lo importante de mantener una
supervision psicolégica de todo el proceso es que
se puede entender de mejor manera el impacto y las
necesidades del afectado, cada persona presenta un
caso diferente y la psicologia ayuda a guiar de manera
méas natural la conversaciéon entre el médico y el
paciente. Se necesita tratar con la persona en torno a
sus capacidades y los recursos que posee, sin limitarla
a lo que es bajo su discapacidad, con esto se inspira
una emocionalidad positiva hacia el tratamiento.

Las Etapas del Trauma

La psiquiatra Elizabeth Kibler Ross Trabajé con
enfermos terminales durante largo periodo de su
carrera, esto le permitié entender el proceso del
duelo en sus pacientes y definir un patrén de 5 fases,
definidas por una emocién predominante. Segun lo
que se expone en su libro “Sobre el duelo y el dolor”
estas serian:

Etapa marcada por la incredulidad. La
realidad del trauma es excesiva para la psique, por lo
que la negacién es una reaccién natural para dosificar
el dolor que hay en la pérdida; de esta manera se
asimila sélo lo que se es capaz de soportar.

En el momento en que se asume la verdad del
trauma llega un sentimiento de rabia hacia si mismo
o hacia otros que no evitaron lo ocurrido, porque es
injusta, porque no debia ocurrir. Este es un sentimiento
sin validez ni légica, pero se presenta como método
de escape al dolor.

Una vez superado el enojo se
comienza a analizar lo ocurrido con mayor deteccién,
cdmo se podria haber evitado esto, ojalda hubiese
hecho o estado en otro lugar, por qué no se descubrié
esto antes. Es la etapa en la que se termina de asimilar
la pérdida.

Tras el andlisis infructifero de la
negociaciénsemirael presenteyseasume porcompleto
la pérdida. Muchos casos presentan pensamientos de
sinsentido ante la vida y desmotivacion. Se debe vivir
esta emocion para superarla.

En este momento se han superado las
etapas anteriores y se reconoce la pérdida como una
realidad permanente. No es que se esté de acuerdo,
pero se asume que se debe seguir viviendo en este
nuevo escenario.

Vivir cada una de estas etapas es necesario para
madurar las ideas y poder llegar a la aceptacién final.
“Son los mecanismos de proteccién de la psique.”
(Kibler Ross & Kessler, 2006)

Estas fases son aplicables a duelos como perder a un
ser querido, el término de una relacién o la pérdida del
trabajo. Claro estd que perder una parte de nuestro
cuerpo es un duelo de la misma indole.

Psicologia de las Prétesis

La variable estética de las prétesis tiene un peso
importante en este aspecto y puede apuntar a dos
maneras de abordarlo, la primera es la natural, que
ayuda a asimilar el aparato al miembro perdido con la
ayuda de componentes conocidos como “césmesis”
(Rodriguez et al., 2001) y la segunda con justamente
lo contrario, buscar una apariencia que refleje la
identidad o los gustos de la persona, evitando pasar
desapercibido como si debieran tener verglienza de su
condicion, tal y como lo afirma Graham Pullin: “there
is a danger that discretion might send out a signal
that disability is after all something to be ashamed of?
(Pullin, 2010)

"Este tipo de protesis estd mas orientada a resolver
aspectos psicologicos, ayudando a mejorar la imagen
que tenga el usuario de si mismo y su cuerpo, o
siendo un instrumento que facilite que éste sienta méas
confianza a la hora de socializar.” (Protésica, 2018b)

En resumen, el saber combinar la funcionalidad y la
estética en una proétesis es clave para darle sentido al
tratamientodelpaciente. Esestequiendecidesinecesita
una extremidad mas Gtil o mas bella, dependiendo de
su estado psicoldgico. Las declaraciones de la entidad
de rehabilitacion Colombiana, Protésica, explica que
“...aunque nosotros solo podamos sugerir lo mejor
para garantizar la funcionalidad de una protesis
ortopédica, la imagen que el usuario quiera proyectar
con su proétesis y cémo se sienta con ella, es algo
totalmente personal que nadie tiene el derecho de
catalogar o juzgar.”(Protésica, 2018a)
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Fuente: https./unsplash.com

Terapias Aplicadas

Las terapias psicolégicas aplicadas hoy en dia al
tratamiento de amputados estan centradas en el
manejo del estrés post traumatico, rehabilitacion
neuropsicolégica, en fomentar el autoestima y en
generar motivacion para el aprendizaje de uso de la
protesis ortopédicas.

Se consideran distintos aspectos del paciente como
el acceso a la rehabilitaciéon, modo en que ocurrié
la amputacién, situaciéon a nivel psicoemocional y
cognitiva y finalmente las expectativas futuras que,
en ocasiones, son las responsables de los cambios
bruscos en la emocionalidad de la persona al no
corresponder al proceso real de rehabilitacion.

Terapia Narrativa

La terapia narrativa tiene que ver con entregar al
paciente un espacio de expresién guiado sobre lo
que le ocurre, piensa o quiere. Es el fomentar una
introspeccién en la emocionalidad de la persona de
manera que esta pueda aclarar y sofisticar sus ideas.
Este proceso fomenta que se maduren las expectativas
y los desafios de quienes la practican.

“La préctica narrativa asume que las identidades de las
personas se construyen en funcién de las historias que
estas relatan acerca de sus vidas.” (PRANAS, 2018)
Los eventos seleccionados para contar o registrar
tienen un sentido para la persona, y la acumulacién
de estos nos dan la sensacién de identidad. “Los
terapeutas narrativos se interesan en que las personas
puedan reescribir su vida desde una perspectiva
enriquecida, incorporando experiencias que han sido
invisibilizadas, pero que en definitiva forman parte de
la identidad de la persona y son coherentes con lo que
ella quiere para su vida.”

Incorporar este tipo de terapia a la rehabilitacién de un
amputado hace sentido considerando la redefinicion
identitaria que atraviesa el paciente al perder una
extremidad.



ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Una etapa clave en nuestro desarrollo como adultos
integros es la adolescencia. Autores de la American
Academy of Pediatrics hablan sobre las tareas que
se presentan en estas alturas de la maduracién, que
tienen que ver con formar una identidad propia, saber
quiénes son, cdmo son, qué papel desempefian en un
grupo social y definen quienes seran en un futuro. La
adolescencia es la preparacion previa a la vida adulta.
(Greydanus et al., 2005)

Para un adolescente es primordial la relacién con sus
pares como herramienta de autovalidacién, son los
primeros indicios de posicionamiento e identidad
avalada por sus compaferos. Para ser exitoso en el
inicio de estas relaciones sociales se necesita una
buena imagen, una buena primera impresién ante
quienes son de su sexo, pero por sobretodo con
quienes son del sexo opuesto, ya que estos afos estan
relacionados ademas al desarrollo de la sexualidad.
Expertos del New York University Medical Centeravalan
lo anterior exponiendo que “Los nifilos muy pequefos,
dado su estado de desarrollo psico-sexual, hace que
se preocupen poco de las materias concernientes a su
apariencia personal. Con la llegada de la adolescencia,
esta situacién cambia draméaticamente y los problemas
cosméticos se vuelven de gran importancia.”(Joan E.
Edelstein, Sidney Fishman, 1980)

MAYOR
IMPACTO
PSICOLOGICO

12- 30
ANOS
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Cuando estos adolescentes se ven enfrentados
a situaciones trauméticas como la falta de una
extremidad, su imagen corporal no les permite aceptar
esa falta con facilidad, es méas, en comparacién con
pacientes adultos o de la tercera edad “los amputados
mas jovenes experimentan una depresién mayor y
mas sintomas psicolégicos durante un periodo mas
prolongado luego de la amputacién.”(Laura, Salvador,
Mario, Verénica, & Javier, 2010)

A esto se debe agregar que segun los expertos de
la Gaceta Mexicana de Oncologia (GAMO) “el mayor
reto para los jovenes se relaciona con identidad,
aceptacion social y sexualidad”(Laura et al., 2010)

Lo que reafirma que un aparato como la proétesis
podria interferir de gran manera en sus intereses de
lucir como el resto y ser aceptado en un mismo circulo
social.

30- 65
anos

65-
Indef.

Fuente: Elaboracion Propia



Inestabilidad Emocional

La etapa de la adolescencia estd marcada por el
proceso de descubrir quién se es. Es un proceso que
se asimila a lo sucedido con pacientes que pierden
una extremidad de manera abrupta. Ya sea por una
enfermedad o un accidente, estas personas tienden
a enfrentar un proceso de duelo tras la pérdida de
su extremidad y el enfrentarse a la vida con otra
morfologia los obliga a redefinirse como persona
independiente de su edad. Se podria decir que es una
etapa ambigua, que definitivamente produce cambios
en la autopercepcion.

Por esta razén, el proyecto no se ha centrado sélo en
adolescentes para su investigacién, se descubrié que
en etapas posteriores de la vida se vive un proceso
similar y que cambia sélo en el momento en que ya
se tiene una ocupacion definida, responsabilidades
definidas y personas cercanas dependientes. Las
responsabilidades funcionan como un motor en la
rehabilitacion, son impulsoras de mejora personal, se
trabaja por el bien de quienes queremos.

Es por esto que el proceso en adultos y en adultos
mayores es distinto, al tratarse de etapas lejanas a la
adolescencia es dificil que esta etapa de incertidumbre
afecte de manera importante en la motivacién y en la
rehabilitacion. La experiencia no deja mayor espacio
para dudar de las propias capacidades.
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IDENTIDAD

Fuente: http./iconmagazine.se

El armario de Aimee Mullins guarda tanto ropa, como
accesorios. Sus piernas prostéticas son consideradas
por ella como una prenda més que se adapta a sus
gustos, estado de animo e identidad. Mullins es una
conocida deportista, modelo y actriz que a los pocos
meses de edad perdié sus dos piernas a raiz de una
enfermedad llamada Hemimelia Peronea, “defecto
de los huesos largos que puede ser parcial o total y
estar asociada a otras anomalias congénitas de fémur,
tibia y pie.”(Centro Provincial de Informacién de
Ciencias Médicas de Camagley, Perurena Lancho, &
Martinez Machin, 2018). Esta condicién la ha llevado
a desarrollar gran parte de su identidad en base a
sus protesis ortopédicas y como estas le brindan la
posibilidad de incrementar sus capacidades fisicas y
estéticas, llevando el disefio de sus protesis al mundo
de la moda y los deportes. Lo que ella expone es la
necesidad de un cambio de paradigma, dejar de pensar
que una amputacién es una discapacidad, sino, verlo
como una oportunidad de ser “los arquitectos de sus
propias identidades al disefar sus cuerpos”(Mullins,
2009)

“...pasé de ser una mujer a la que estos nifios
hubieran sido entrenados a ver como “discapacitada”
a ser alguien con un potencial que sus cuerpos aun
no tenian. Alguien que inclusive podria ser super-
capacitada.”(Mullins, 2009)
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Este punto es clave para entender la oportunidad que
tiene el disefio en esta drea de la medicina. Integrar
a la protesis un atributo extra podria hasta cambiar el
paradigma de afliccion que se tiene hacia un amputado.
Bajo el mismo concepto, el artista y primer cyborg Neil
Harbisson, quien padece Acromatopsia (ceguera a los
colores) explica que a los 21 afios se le instalé una
antena conectada a su cabeza que podria transmitir
un sonido para cada color. Con esta extensiéon de su
cuerpo ya instalada tuvo que aprender a interpretar
los colores y al hacerlo, sélo fue cuestion de tiempo
poder integrarlo a sus suefios. Es este hecho lo que lo
hace ser considerado por el Estado Britanico como el
primer Cyborg, que se define como un humano que ha
potenciado sus capacidades a través de la tecnologia.
(Harbisson, 2012)

Su condicién hoy es traducida en una capacidad que
el resto de nosotros no tiene, y es esta misma situacion
la que se presenta ante un amputado que tiene la
posibilidad de integrar a su cuerpo tecnologia, que no
solo lo ayudarad a reemplazar la extremidad faltante,
sino también, la podria potenciar. Esto, ya sea a modo
de gusto personal o de reflejo de una identidad, podria
significar un incentivo a integrar estos implementos
como extensiones de sus cuerpos y, por ende, mejorar
la adherencia a los tratamientos médicos.



23

El Objeto y la Memoria

“A medida que re-interpretamos nuestro pasado
podriamos decir que vamos conformando infinitas
narraciones del mismo, las cuales son basicamente
mdltiples  versiones que ayudan a redefinir
constantemente la identidad a partir del presente.”
(Gonzélez Gonzalez, 2016)

Todo lo que vivimos, las personas, los lugares y las
cosas con las que interactuamos van formando parte
de nuestra memoria. Rescatamos de este conjunto los
que tienen un significado importante para nosotros,
que implican una felicidad, un progreso, o un hecho
constante. “Somos en definitiva la sumatoria de
nuestros recuerdos, los cuales nos dan el sentido
privado y continuo del “yo” - Cambiar de memoria es
cambiar de identidad.” (Gonzélez Gonzélez, 2016)

Un objeto que pertenece a nuestra historia estd
cargado con un significado emocional y, por ende,
logramos identificarlo como parte de nosotros mas
alla de su naturaleza material.

Los objetos son plataformas en las que fijar nuestros
recuerdos, son vehiculizadores de las memorias
personales y “...de la relacion que obtenemos a
través de ellos con nuestro pasado, presente y futuro,
generamos y cultivamos nuestra identidad.” (Gonzélez
Gonzélez, 2016)

Una forma de integrar la prétesis con mayor naturalidad
a la vida del paciente es llenandola con un significado
personal para este, es por eso que hoy en dia hay
una marcada tendencia a personalizar estéticamente
las protesis, lejos de querer asimilarlas a lo natural,
se quiere utilizar como plataforma para mostrar una
identidad.

Para el desarrollo de este proyecto se plantea que
es necesario que el paciente tenga una historia con
la protesis para hacerla parte de su identidad, esto
implica la necesidad de hacer consciente el proceso
de integracién de la protesis desde un inicio, que
exista la motivacion para que este quiera contar una
historia con su protesis.



DISENO DE PROTESIS

El mundo de los implementos ortopédicos ha
desarrollado una estética en base a la universalidad
y la funcionalidad. Es en el caso de las protesis
en que se aprecia de mejor manera el disefio de
manera personalizada, aparte de ser un por un tema
morfolégico, hay distintas tendencias actuales que
buscan crear una estética personalizada y atractiva.

Tipos de Prétesis

Hoy en dia las protesis ortopédicas estan disefiadas y
fabricadas de multiples maneras. Sigue predominando
la proétesis convencional de tecnologia mecénica, pero
se han sumado al mercado varias alternativas que
apuntan a extender las opciones de los pacientes.

Las dos grandes clasificaciones en términos de
producciéon de protesis son la tecnologia y el nivel de
actividad para el que estén disefiadas.

Por tecnologia las categorias son:

1- PASIVAS O COSMETICAS: De estética natural.
Sirven para cubrir el aspecto del miembro amputado,
pero no tienen movimiento.

2- MECANICAS: Cumplen funciones bésicas de
movimiento, pero tienen limitaciones e imprecisiones
para realizar ciertas tareas. En esta categoria
encontramos las convencionales y de tecnologia 3D.

3- NEUMATICAS: Utilizan aire a presién de un
compresor que proporciona gran fuerza y rapidez de
movimiento. Generalmente utilizado en prétesis con
articulacion.

4- ELECTRICAS: Su uso se basa en motores eléctricos
que pueden ser controlados mediante botones o
interruptores de uso.

5- MIOELECTRICAS: De gran precisién y fuerza, basan
su funcionalidad en sefiales musculares obtenidas de
electrodos.

6- HIBRIDAS: Fusionan el movimiento muscular de la
persona con el accionamiento por electricidad de la
protesis.

Fuente: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, 2017
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Por nivel de actividad del usuario:

BAJO: MEDIO: ALTO: DEPORTIVO:
Usuario en espacios de Usuario sin restricciones Usuario con exigencias Usuario de mayor impacto
interiores. Pensado para en espacios de exteriores. especialmente altas. que tiene un desempefio
caminar en superficies Puede moverse a Activo y dindmico, capaz fisico al méximo de sus
planas. diferentes velocidades. de moverse a velocidad capacidades.

alta regularmente.

Fuente: Cilef Medical, 2017

Sistema de Partes de las Prétesis
Suspension
(Arnés) Para entender mejor el contexto de uso del accesorio

del proyecto se debe entender el funcionamiento y las
partesde las prétesis. Como cada tecnologia esdistinta,
se centrd el estudio en las mecéanicas convencionales,
las cuales son usadas por la mayoria de los pacientes,
y ademas son usadas como las primeras protesis, es

Socket : . , .

decir, la mayoria de los primeros acercamientos se

producen con este tipo de tecnologia.

Para la extremidad superior (Fig.6) encontramos un
Cables de sistema de cables que controlan las dos grandes
Control funciones del brazo que son la flexion y la prension.

Estas protesis tienen un sistema de suspension (agarre
al mufién) a través de un arnés de correas que cruzan
hasta el brazo opuesto. Esto hace que el aprendizaje

Articulacién de uso de este tipo de protesis sea especialmente

(Codo) complejo, ya que involucra el uso de gran parte del
cuerpo con precision.

Antebrazo

Dispositivo

Terminal

(Mano)

Fig. 6: Componentes de
una protesis de brazo.
Elaboracion propia.
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Para la extremidad inferior (Fig.7) se trabaja en base
a un sistema de apoyo por pilares, lo que hace que
este tipo de protesis sean mas sencillas de integrar,
ya que a diferencia de las superiores, estas trabajan
entregando un apoyo al cuerpo en vez de generar mas
peso.
Ademas de los componentes mencionados en la figura
existen accesorios de caracter funcional, como lo es el
liner o suspension, que como su nombre lo indica sirve
para adherir de mejor manera la prétesis al muidn y
al mismo tiempo protege la piel del roce constante.
De manera estética existen covers o fundas que tratan
de dar una forma mas natural al pilar. Usdndose como
medio de personalizacién al poder integrar los gustos
del paciente.

Liner o suspension para proteger al
murion y sostener la protesis.
Fuente: https://www.ottobock.co.za

Socket

Avrticulacién
(Rodilla)

Pilar

Pie

Fundas o Cover para protesis de pierna.
Fuente: https:/fundas.calce.cl/coleccion

Fig. 7: Componentes de una protesis de pierna.
Elaboracion propia.
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Disefio para el Usuario

Segun el Disefador e Ingeniero Médico, Graham
Pullin, el disefio ha tratado de abarcar el tema de
la discapacidad con universalidad, tratando de que
los resultados logren parecerse a lo que nos parece
normal, pero en este intento se ha perdido la riqueza
que tiene la impronta de cada paciente, como él lo
explica:  “The same protheses, wheelchairs, and
communication devices are often offered to people
with a particular disability, whether they are seventeen
or seventy years old, and regardless of their attitudes,
toward their disability or otherwise. And does
inclusive design, in its aspiration to be universal, risk
stereotyping everybody?"(Pullin, 2010)

El punto que toca el autor es clave, ya que estos
productos ortopédicos parece como que estuvieran
definiendo a la gente por su discapacidad, pasando
por alto su diversidad cultural, como si esta
caracteristica particular fuese de mayor importancia.
En consecuencia, Pullin destaca el trabajo del disefio
tradicional que ha concentrado sus esfuerzos en
entender a la persona, ampliando el foco desde sus
requerimientos ergonémicos hasta la diversidad
cultural y la identidad individual. (Pullin, 2010) Si hoy
comenzaramos a pensar distinto sobre la funcionalidad
y la estética de un instrumento ortopédico podriamos
integrar lo mejor del mundo del disefio con la
experiencia integral que viven los pacientes en un
tratamiento tradicional.

Disefio Emocional

El Ingeniero Eléctrico y Psicélogo, Donald Norman, ha
desarrollado gran parte de su carrera profesional en
torno a la psicologia de los objetos, es asi como en
su libro "Disefio Emocional” declara que “el aspecto
emocional del disefio puede acabar siendo mucho
méas decisivo en el éxito de un producto que sus
elementos practicos”(Norman, 2005) Esto referido a
la capacidad que tendria una prétesis de ser adoptada
en la vida de un paciente, podria cambiar la relacién
con el aparato y por lo tanto con su tratamiento,
sobretodo si es que a través del disefio se logra
transmitir un sentimiento de felicidad y/o tranquilidad,
ya que “los productos y los sistemas que nos hacen
sentir bien resultan mas faciles de manejar y producen
resultados mas armoniosos.”(Norman, 2005) Lo que
terminaria afectando de manera positiva en el proceso
de aprendizaje de uso e integracién de la protesis.
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Integrar de manera natural
SRR una prétesis ortopédica a la
vida cotidiana de un joven.
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USUARIO

Fotografia referencial
Fuente: https.//vww.instagram.
com/p/Bq63k6CA8cn/
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El usuario al que apunta este proyecto es un paciente del sistema de salud chilena que
por razones traumaticas, ya sea un accidente o una enfermedad, perdié alguna de sus
extremidades. Debido a esto debe comenzar un tratamiento de rehabilitacién con una
protesis ortopédica para volver a desarrollar su vida de manera independiente.

Tiene de 18 a 30 afios, por lo que es independiente o busca serlo. Estd en una etapa
de maduracién en vias de estabilidad, en la cual define su profesion, ocupaciones y
responsabilidades. Psicolégicamente tiene una imagen personal e identidad formada, por
lo que su inestabilidad emocional se debe basicamente al trauma de haber perdido alguna
de sus extremidades.

El usuario de bito es consciente de su estado y progreso, lo que implica tener un desarrollo
cognitivo propicio. Ademés muestra interés por actividades motoras, es decir, que involucran
un trabajo fisico como escribir, caminar, deportes, tocar algun instrumento, etc.

No se trabajard con pacientes con amputaciones congénitas porque el tratamiento y el
proceso de aceptacion de las protesis es distinto. Suele hacerse considerando que el cuerpo
nunca desarroll6 la habilidad de manejar la extremidad, por lo que usar una prétesis es un
desafio distinto. Ademés de que el vivir la discapacidad desde la primera infancia implica
un impacto emocional diferente al de un trauma de pérdida.
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FORMULACION

Sistema de registro diario que mide los progresos
en la experiencia de uso de los nuevos pacientes
con prétesis ortopédicas. Opera mediante una
aplicacion que funciona como bitdcora, conectada a
un accesorio con sensores de avance.

Porque la inestabilidad emocional que conlleva
una amputacién y adopcion de una prétesis en su
lugar supone un impedimento psicolégico en el
seguimiento del tratamiento ortopédico.

Facilitar el proceso de aceptacién y aprendizaje de
uso de la protesis.
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Motivar el uso de la
prétesis en la vida
cotidiana.

Facilitar el
reconocimiento
de fortalezas y
desafiés durante
el proceso de
rehabilitacién.

Mejorar el estado
emocional del
paciente durante el
tratamiento.

Promover la
identificacion del
paciente con su
protesis.
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Aumentar la
cantidad de
actividades
realizadas con la
protesis.

Configuracion
de metas en la
aplicacion Bito
segln proceso
personal

Anélisis de estados
emocionales
colocados en

cada entrada de la
aplicacion.

Interés por integrar
su protesis en

los registros
personales.



Componentes del Proyecto

El sistema de registro dual de bito se compone de una
aplicacién para smartphones que va conectada via
bluetooth a una banda adaptable, que funciona como
accesorio para la prétesis.

Su funcién es brindar un espacio de
registro al paciente, el cual podré ingresar informacién
escrita y/o multimedia de los sucesos, avances, ideas o
emociones que haya vivido ese dia. Ademas guardara
informacién concreta del uso de la prétesis y notificara
logros al paciente.
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Estd disefiado para ser un accesorio
atractivo para colocar en la protesis del paciente. A
través de un sensor contabiliza datos duros sobre el uso
de la prétesis y los envia via bluetooth a la aplicacién
celular. Al estar conectado a las notificaciones
de logro de la aplicacién, se encenderdn los leds
correspondientes a los logros alcanzados. Plasmando
una analogia de darle vida a la prétesis con el uso.



ESTADO DEL ARTE: REFERENTES

Accesorios de Prétesis

CALCE:

Proyecto de la Universidad de Chile que crea cavidades
y fundas cosméticas a partir de tecnologia de escaneo
e impresion 3d. Creando una estética que hace mas
amigable la apariencia del implemento ortopédico.
Su sistema busca abaratar costos y accesibilizar la
personalizacion de las prétesis. Implementado en
Teleton. (Diaz et al., 2017)

L. . Fuente: https:/fundas.calce.cl/
Aplicaciones de Registro

DIARO:

Aplicacion que funciona como diario de vida
electrénico. Busca potenciar el hébito de escribir
pensamientos, ideas y emociones diarias a través

del reconocimiento de los hechos mas significativos.
("Diaro App,"” 2010)

(¥ ADD ENTRY

ALL ENTRIES
April, 2017

Somewhere in the world

= Entries List

March, 2017
- = L S0

L

February, 2017

Snow White and Rose Red
Lorem ips is simo

nby dummy

1 Somewhere in
‘:. g el e o
ol -

Fuente: https:/diaroapp.com/
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Aplicaciéon que potencia el compartir momentos a “
través de la multimedia. Ademas, grafica de manera .‘
atractiva los logros de uso del usuario. i

1()

Fuente: https.//mashable.com/2016/09/07/
snapchat-local-stories/#nIFd4Njj48qH Fuente: Elaboracion propia

Wearables

Los Wearables son “dispositivos electrénicos que
se incorporan en alguna parte de nuestro cuerpo
interactuando de forma continua con el usuario y
con otros dispositivos”(Dispositivos Wearables, 2014)
Dispositivos tales como celulares y computadores.

Accesorio para corredores que se
ponen en las zapatillas con sensores de actividad que
registran progreso en el entrenamiento. Crea gréaficas
y registra logros a lo largo del uso. (“RunScribe,” 2015)

—
%H

’_,--——___.=———____——~—-,_‘_‘__.—__H R%\&:. .

-~ — S
Fuente: https:/diaroapp.com/ Fuente: https.//runscribe.com/
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Sistema de sensores
instalados en zapatillas de Ballet para registrar
coreografia y posturas. Su finalidad es evidenciar un
arte efimero y servir de apoyo para los entrenamientos
de los bailarines. (Trubat, 2013)

. . . Fuente: https./blog.arduino.
Fuente: https.//www.experimenta.es/noticias/miscelanea/ cc/2074/77/05/e—trocg;—é/rea?es-visual-

el-ballet-electronico-lesia-trubat-4789/ sensations-from-ballerinas/

Accesorio que ademas de conectar
las funcionalidades de un celular a una pulsera de facil
acceso, registra actividad fisica diaria y avisa cuando
se cumplen las metas diarias a través de una gréfica
intuitiva de anillos. La materialidad de silicona mate
rescata una inspiracion deportiva pero formal.

O

30 %Qfms
141LPM
4,07KM
23:07:,14

Elige las metas
que mas te motiven.

Para cada entrenamiento, puedes ver hasta cinco
mediciones, como frecuencia cardiaca, calorias y
distancia. Luego puedes personalizarlas en la
app Apple Watch del iPhone.

Fuente: https.//www.apple.com/cl/apple-watch-series-3/ Fuente: https://www.apple.com/cl/watch/close-your-rings/
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ANTECEDENTES

Accesorio para prétesis ortopédicas de
extremidad superior. Busca extender el uso de la
prétesis de brazo a través de tecnologia implementada
en el aparato con contadores de avance basicos.
Basa su estética y materialidad en la busqueda de
aceptacion de la protesis, enfocado a adolescentes
que se avergiienzan de su condicién. Por esta razén
trabaja junto a la marca Nike, la cual es conocida por
innovar en tecnologia para deportistas. (Nota, 2016)

Fuente: https.//www.behance.net/gallery/34233361/Nike-Arm

Libro escrito por Daniela Garcia, quien
relata la historia de su accidente y de su rehabilitacién.
Este libro es evidencia de la ayuda que implica el
registrar y narrar el proceso. Se rescatan sus propias
palabras al inicio del libro:

“No fue facil decidirme a publicar este libro. Para mi
es mucho mas que un relato: es mi vida. Pero me sirvié
mucho escribirlo y espero que su lectura sirva también
a otras personas.” (Garcia Palomer, 2004)

Fuente: http:/lared.cl/2016/programas/hola-
chile/la-visita-de-daniela-garcia-en-la-teleton

A New Future For
Prosthetic Users...

Fuente: https.//wvww.behance.net/
gallery/34233361/Nike-Arm

DANIELA GARCIA

Elegi vivir

Grijalbo

Fuente: https.//www.behance.net/
gallery/34233361/Nike-Arm
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REDES SOCIALES: Grupos de Facebook, Historias de
Instagram: Hoy en dia las plataformas sociales reciben
post escritos, fotos y videos de los logros, sentimientos,
pensamientos e ideas de personas con protesis. Se
ratifica que la interaccién social y el ejemplo de los
pares sirve como herramienta motivadora. Ademas
del incentivo de querer registrar con el celular.

iz Jenry Llorca # Amputados por el Mundo i
2 de noviembre a I3 01:09 - &

Saludos a todos déjeme saber que opinan de mi progreso al caminar

©0 . 5 comentarios 1 vez compartido

o’y Me gusta ) comentar /> Compartir

Ver 2 comentarios mds

O Silvia Gabriela Hernandez Caminas muy bieniiij
Me gusta - Responder - 2 d

wl entel 4G 13:02

© nstagram

4 #amputee
3 linds_colleen + Middle Sackville, Nova Scatia

@7 o1a% 0

©
<
&

oaQv - N

75 Me gusta

linds_colleen | live my life trying to find tools that can help
accommodate for my lack of fingers, | call them “guad
hacks" This particular one is simple, a wrist band, but | use
them far all kinds of stuff. I'm looking forward to getting
new hands to go with my shiny new legs!! Also my
Christmas tree because it's pretty ,‘

A Q VAR I ©

Enviar mensaje

i *™. Ramses Cosculluela » Amputados por el Mundo

= h-@

Con pantalén ni se nota la amputacién hoy sali a cortar el cabello a mi
pequefio hijo en mis muletas y al abrir la puerta un cubano me abrid la
puerta a simple vista se veia bien sin ni una amputacidn traia pantalén se
me acerco me dijo hola tu usas o tienes alguna protecis le dije si me y dijo
por gue no la usas en mucho mejor y me empezd a decir gue si la tengo
gue la use casi regafiandome y mirenme a qui ando usandola Jijiji me
sorprendi cuando me dijo que era igual amputado y la naturalidad con la
gue caminaba excelente tarde amigos aqui vamos aun que duela al

Q0 10 5 comentarios

{C} Me gusta D Comentar ff,} Compartir

e Alfredz Sdnchez S A mi sl se me ve con pantalén ggg
Me gusta - Responder *6 h

Fuente: https://www.facebook.com/groups/34726968796/

javierjimenez1

Fuente: https.//www.instagram.com/explore/tags/amputee/



PROPUESTA DE VALOR

RELACION ACTIVA CON EL OBJETO

INFORMACION INFORMACION
CUALITATIVA CUANTITATIVA

REGISTRO
COMPLETO

bito

REGISTRO
DUAL

VINCULO
EMOCIONAL

MEMORIA
POSITIVA

IDENTIFICACION
CON EL OBJETO

Fig. 8: Relacion Bito y usuario.
Elaboracion propia.
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Registro Dual

El valor que entrega este proyecto es la fusion de
los datos cuantitativos de registro con los datos
cualitativos de memoria que puede entregar el
usuario. Ambos crean un relato completo que da pie
a una historia personal junto a la prétesis, creando un
espacio de valor emocional para la persona. Poder
evidenciar los progresos, las fortalezas y los desafios
del paciente lo hardn comprometerse con su proceso
de rehabilitacion. (Fig. 8)

La funcién de bito serd guiar, acompafar y motivar
la creacion de un relato que ayudaré a la persona a
formar su nueva identidad desde la perspectiva de sus
logros y desafios. Haciendo del proceso de aceptacion
de la protesis un trabajo mas natural.

Bito trabajara con los medios y las plataformas sociales
ya creadas, con el fin de facilitar el uso constante del
producto. Tratard de rescatar el fenémeno actual de
expresion por redes sociales y guiarlo en son de la
terapia narrativa.

Circulo Virtuoso

La razén de crear un registro que se sustente de dos
fuentes, en este caso de los recuerdos del usuario y
de los avances concretos registrados por el accesorio,
es hacer sentir al paciente como parte de una relacién
activa con su protesis. El darse el tiempo de narrar los
distintos hechos ocurridos ayudan a fijar en la memoria
los recuerdos positivos asociados a los avances y
logros.

Como se comentd anteriormente, nuestra identidad
se basa en nuestras memorias. Si estas memorias son
positivas se crea un lazo emocional con el objeto y por
ende, este objeto pasa a ser parte de nuestra nueva
identidad de manera intuitiva. Esto crea un vinculo con
la protesis, el cual motiva el continuar registrando su
uso, al ser parte de la identidad de la persona.
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“Y asi fue como conoci a Linda, una
sefiora de unos sesenta y tantos
anos...A pesar de la diferencia de edad
nos hicimos muy amigas y nos dabamos
animo mutuamente. Comparabamos
nuestros progresos y decepciones,
conversabamos de nuestras historias.
Fuimos avanzando juntas y poco a
poco comencé a sentir que dominaba
el manejo de mis prétesis.” (Garcia
Palomer, 2004)

99

Daniela Garcia,
Fisiatra y autora del libro Elegi Vivir.
Amputada de cuatro extremidades.



USO Y VIDA UTIL

A continuacién se explicaran los pasos de uso de Bito
desde que es entregado al paciente hasta que logra
integrarse en la vida cotidiana de este. Recordar que
el uso de este producto podria durar mucho mas alla
del momento en que el paciente termina su proceso
de rehabilitacién oficial.

Al paciente se le entrega Bito en la reunién
de toma de medidas para fabricar su
protesis, con el fin de que se familiarice con
el producto, sin poder usar aun el accesorio.

Teniendo la aplicacién descargada, Bito se
presentara y contarad al usuario los alcances
del producto. Indicaré que una vez que reciba
su prétesis active la opcién correspondiente.

Una vez terminada y entregada la protesis se
activa en la aplicacion la opcién “Estoy listo
para usar mi prétesis” esta opcion activa las
funciones del accesorio.

Una vez puesta la protesis se coloca el
accesorio de Bito y se enciende. (el accesorio
puede quedar puesto en la prétesis todo el
tiempo.)

Empezar a usar la prétesis siguiendo las
recomendaciones de los profesionales.
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Cuando el paciente haya logrado alguna de
las metas se creard una notificacion en el
celulary se encendera el led correspondiente
en el accesorio, indicando a qué meta se
llegd.

Al final de cada dia se podra revisar el
conteo final de los tres pardmetros medidos
y se guardaran en el historial. Sélo estaran
encendidos los leds correspondientes a las
metas logradas.

Como Bito viene programado de manera
estdndar el usuario deberd ir ajustando las
metas a su propio progreso.

En cualquier momento del dia, y cuantas
veces se quiera, el usuario puede ir creando
entradas a la cuales puede escribir, agregar
fotos, audios y videos e ir compartiendo
lo que quiera de este contenido en redes
sociales.

Apagar el accesorio de Bito al final del
dia y conectar a la energia en caso de ser
necesario.



Ciclo de Vida Util

Bito funcionard como proveedor del producto a
fabricantes de proétesis, es decir, no tendra el contacto
directo con los usuarios. Esto para interferir de la
menor manera posible en el proceso de rehabilitacion
del paciente. Por esta razén sera el fabricante el que
entregue el producto al paciente en la instancia de
toma de medidas. (Fig.9)

Luego de terminar la etapa introductoria al producto
y estar usdndolo de manera rutinaria se espera que

RECICLAJE,

REUTILIZACION
DE PIEZAS

se presenten fallas o desgaste en la funcionalidad o
la materialidad del producto. Ante esta situacion el
usuario tiene dos opciones. La primera es reciclar la
funda de plastico y la banda metélica de aluminio; Y la
segunda es llevarlo a un servicio técnico presente en
su fabricante de proétesis, el cual vera si el problema es
sencillo como el cambio de una pieza, por lo que seria
devuelto al paciente. En caso contrario, seria devuelto
a bito, el cual rescataria las piezas en buen estado
y reciclaria las que no. Con esto, los materiales del
producto podrian reinsertarse en el ciclo de vida Uutil.

ENTREGA
bito AL PACIENTE
INTRODUCCION
R
PROTESIS
ACTIVACION
ACCESORIO
USO DE LA
PROTESIS
SIN
SOLUCION T
e )
SERVICIO PROBLEMA BATERIA =)
TECNICO EN MATERIAL /
EL PROVEEDOR FUNCIONAL
CON_
SOLUCION COMPARTIR GENERAR
ECICLAJE CONTENIDO ENTRADAS
RECICLAJE
DE LA BANDA
p DE LA CUBIERTA
METALICA (PLASTICOS)
(ALUMINIO)

Fig. 9: Ciclo de Vida Util.
Elaboracion propia.
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ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION

Este proyecto se abordé utilizando distintos métodos
de levantamiento de informacién que fueron aplicados
en base a la informacién levantada en la etapa de
seminario. Se realizaron nuevamente observaciones,
levantamiento de bibliografia y entrevistas, pero en
esta oportunidad con un desafio especifico planteado.
Ademas se integraron al proceso de estudio métodos
como encuestas, observacion activa de redes sociales,
y el desarrollo de herramientas como una bitécora
del paciente y una ruta que marca la emocionalidad
de los pacientes durante el proceso de amputacién y
rehabilitacion.

A continuacién se explica el desarrollo de cada una de
las técnicas aplicadas y la informacién obtenida.

1. OBSERVACION:

OBSERVACIONES DE CAMPO: Se realizaron
observaciones de campo en el Centro de
Rehabilitacidon Nacional Pedro Aguirre Cerda (INRPAC)
y Teleton. Ambos son lugares en los que se encargan
de brindar una atencién completa al paciente de
manera accesible. Esto implica que en estos centros se
trata médicamente al paciente y ademas se le fabrica
su protesis, a diferencia de otros lugares en que los
fabricantes de prétesis son entes independientes.

Esta observacién no participante se realiza con el fin
de definir a grandes rasgos los tipos de pacientes con
mayor concurrencia al servicio y ver temas de espacio
e implementacion necesaria para el tratamiento.

Se observd en INRPAC los dias:
Viernes 1/06 de 11.00-13.00hrs
Lunes 13/08 de 10.00-12.00hrs
Martes 14/08 de 14.30-15.00hrs

Y en Teleton:

Jueves 04/10 de 11.40- 14.00hrs

Conclusiones: De este primer acercamiento a
pacientes con protesis ortopédicas se pudo rescatar
que la gran mayoria era hombre y presentaba
amputaciéon de extremidad inferior. Sin poder
hablar de nimeros, se estimé que la demanda de
tratamientos para amputados exigia la participacion
de diferentes profesionales y el trabajo constante de
fabricantes de prétesis, ya que no sélo son encargados
de crearlas, sino también mantenerlas. Se rescata
también las interacciones entre pacientes que buscan
la experiencia de sus pares para resolver sus dudas y
compartir opiniones.

Fuente: https:/ivww.facebook.com/pg/inrpac/
photos/?ref=page_internal

Fuente: https.//www.facebook.com/pg/inrpac/
photos/?ref=page_internal

Fuente: https:/iwww.facebook.com/pg/inrpac/
photos/?ref=page_internal
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OBSERVACION REDES SOCIALES: Complementario
a las observaciones de campo se decidié realizar un
seguimiento continuo de los contenidos expuestos
por pacientes en plataformas sociales. Gran parte de
las publicaciones son realizadas de manera publica
por parte de los pacientes amputados por lo que
el seguimiento pudo iniciarse de manera poco
invasiva y rescatar informacion de primera fuente. Las
plataformas analizadas fueron Facebook e Instagram
por ser de uso global y constante.

En Facebook se observaron los movimientos hechos
dentro de los siguientes grupos :
Amputados por el Mundo
Comunidad Amputados de Chile
AMPUTADOS CHILE
Pacientes y ex pacientes instituto teletén Santiago
Futbol 7 INRPAC

En Instagram se siguié el hashtag #amputee con el fin
de encontrar continuamente los post que contengan
esa palabra en su publicacién. Asi es como se logré
encontrar a distintas personas influyentes dentro de
la plataforma como modelos, deportistas, etc. Y un
universo de personas amputadas mostrando su vida
cotidiana.

Se han seguido estos grupos de personas durante
7meses, por lo que se han podido rescatar tendencias,
motivaciones y tecnologias mas utilizadas.

Conclusiones: La razén de compartir y mostrar la
protesis existe y es una motivacion para quienes estan
adquiriendo nuevas habilidades con sus protesis.
Los comentarios y los “me gusta” tienden a ser de
personas en la misma situacién o cercanos, quienes
empoderan al usuario y aprovechan de contar sus
propias historias. El compartir datos, logros y consejos
en estas plataformas constituye un apoyo a nivel
emocional muy importante y es agradecido de manera
notoria. A pesar de lo anterior, esta dindmica tiene
sus condiciones, ya que no se da la misma libertad
de expresion en instancias donde el usuario se siente
estudiado o promocionado con productos asociados
a su estado de discapacidad. En repetidas ocasiones
se publican fotos y videos hechos por ellos mismos, lo
que nos habla de que en la gran mayoria de los casos
sus posibilidades de interaccién con la tecnologia no
se ve afectada.

Por otro lado, hay una gran tendencia a desarrollar
pasatiempos relacionados a la actividad fisica y los
deportes.
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Io Arturo Garza Trevifio » Amputados por el Mundo
18h-&

Hoy a 8 meses de mi
amputacion ya no veo las

cosas tan mal me quiero me
acepto y me adapte moral
fisicamente y laboral

QO 62 19 comentarios 1 vez compartido
[{_‘J Me gusta O Comentar ﬁ Compartir
Ver comentarios antariores 3dels

Cristian Stefani Felicitaciones fuerza O

Me gusta - Responder - 9 h

Tomas Gustavo Mattos Noguez Fuerza colega!l! 0O

Me gusta - Responder * 4 h

abrazo amigo bendiciones y lodo para adelante

Me gusta - Responder - 1 min

Escribe un comentario.. 2 E ;G2

° Alejandro Candia Felicidades amigo Arturo Garza Trevifio un

Fuente: https://www.facebook.com/
groups/34726968796/
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!

@ seba_nunhez
L Cumbre Cerro San Cristobal

.) Les gusta a bustos7maxi v 47 personas mas
seba_nunhez It's such an easy flight...

Fuente: https.//www.instagram.com/
seba_nunhez/



2. ENTREVISTA:

Se entrevist6 a profesionalesyausuariosrepresentantes
de distintas instituciones con el fin de abarcar distintas
miradas y formas de trabajo. Con estas entrevistas
se buscaba encontrar informacién mas especifica de
las etapas del tratamiento de amputados y estados
emocionales asociados a cada fase.

Esta herramienta implicd gran trabajo de gestién y
bldsqueda de contactos al tratarse de un tema de alto
impacto fisico y psicolégico.

Los profesionales entrevistados fueron:

Fisiatra Milton Gonzalez, Director Médico de Teletén.

Simon Vicufa, Terapeuta Ocupacional de Teleton.

Jorge Loépez, Terapeuta Ocupacional del INRPAC
y Director de la carrera Terapia Ocupacional en la
Universidad Auténoma.

Esteban Rodriguez, Psicélogo Clinico del Hospital
Regional de Temuco.

Francisco Cea, Protesista de Tecnoplanta.

Gerson Molina, Fundador de Promedical3D.

En un principio, la comunicacién con los usuarios fue
casi nula. Estos son protegidos por las instituciones
médicas, lo que por temas de tiempo hace necesario
un contacto personal, sin instituciones de por medio.
Este problema se resolvié a través de blsqueda y
contacto por Instagram y Facebook.

A pesar de establecer contacto de manera personal
con los pacientes fue muy dificil llegar a una instancia
de entrevista presencial por tratarse del estudio de
un tema delicado. Lo que redujo el estudio a dos
entrevistados:

Maximiliano Bustos, paciente Teletén, Amputacién
Transtibial derecha.

Ricardo Atabales, paciente Teletéon, Amputacion
Transtibial derecha.

Las entrevistas fueron un aporte fundamental
para entender de mejor manera la experiencia
traumatica de un accidente y como es el apoyo de los
profesionales en cada etapa del tratamiento. Ademas
de las emociones asociadas a la experiencia de vida
diaria con una prétesis.
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Yaa, Gracias!!

Oye

Sabes acabo de hacer la encuesta y
me gusto bastante me cuestione
cosa que ni yo me habia preguntado

Muchas gracias espero me ayudes
con eso de darle mas vida mas
alegria a mi pierna

Saludos !
Que buenoo!
Me alegro muchisimo

Esa es la idea!

NN+

Reaccion de uno de los usuarios al
contestar la encuesta.
Fuente: Instagram personal.



3. ENCUESTA:

Ante la negativa de los usuarios de establecer una
instancia personal de entrevista se desarrollé una
encuesta online pero con formato de desarrollo,
con el fin de imitar de la manera mas fidedigna
las respuestas de una conversacion guiada. Esta
encuesta fue compartida por mensajes internos a los
pacientes anteriormente contactados y en los grupos
de Facebook, antes mencionados, llegando a las 18
respuestas.

En esta ocasién, personas que no habian accedido
a realizar una entrevista presencial completaron la
encuesta de manera abierta y explicativa. Creando
reacciones favorables para el proyecto. Por otro lado,
también se presentaron pacientes que completaron
las preguntas de manera cortante y poco explicativa.

Estos casos fueron estudiados en plataformas sociales,
en las cuales se descubrié que no tenian problemas
de compartir piblicamente informacién personal de
la misma indole como ocupacién, hobbies, rutinas,
etc. Este comportamiento fue explicado por el

100%

EXTREMIDAD
INFERIOR

50%

50%
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psicologo Esteban Rodriguez, quien comentd que los
pacientes al sentirse estudiados tienden a dar menos
informacion.

A grandes rasgos, los resultados de la encuesta para
pacientes arrojaron que el 50% son hombres y el
otro 50% es mujer. EI 100% tiene una amputacién de
extremidad inferior. 12 de 18 tienen una amputacion
Transfemoral y 4 Transtibial. (Fig.10)

Una vez avanzado el proyecto se creé una encuesta
para Terapeutas Ocupacionales y Psicdlogos, con
la finalidad de encontrar tendencias en los tipos de
pacientes y tratamientos, ademas de poder validar las
interacciones que planteaba el proyecto a modo de
tratamiento fisico y psicolégico. De estas encuestas se
obtuvieron 18 respuestas en total. Las cuales validaron
que el impacto del producto seria positivo tanto para
ellos como profesionales, como para sus pacientes en
proceso de adquirir una protesis ortopédica.

Tanto el impacto emocional, como el fisico se verian
fomentados con una mejor gestion del estado
emocional del paciente.

TRANSFEMORAL

TRANSTIBIAL

DESARTICULADO
DE CADERA

Fig.10: Pacientes encuestados.
Fuente: Elaboracion Propia



4. BITACORA:

Como ultimo intento de acercamiento a los pacientes
se desarrollé un cuadernillo de preguntas diarias, las
cuales buscaban levantar informacién detallada y en
primera persona de la rutina de los pacientes por
siete dias. Ademés de dar un espacio de expresién a
los pacientes con hojas en blanco en donde podian
dar ideas, consejos, opiniones. La ventaja de esta
herramienta era que no se necesita estar presente con
el usuario para que sea rellenada, por lo que resulta
minimamente invasiva y sumamente valiosa por su
contenido emocional.

La manera de rellenar esta bitdcora es escribiendo
diariamente sobre sus hojas, pero ademas existe la
posibilidad de registrar con fotos, videos y audios
los distintos acontecimientos diarios, ya que se dejé
el contacto personal via mail y whatsapp al interior
del cuadernillo. La idea de este tipo de registro
era validar la interaccion de los usuarios con sus
celulares y el interés de ir recolectando informacién
multimedia. Ademas de que escribir podria haber sido
un impedimento para quienes estén integrando una
protesis de brazo.

Dadas las dificultades anteriores para contactar a
los pacientes se buscé una empresa fabricante de
prétesis para que funcionara como mediador entre el
proyecto y los usuarios. Asi los pacientes tendrian la
tranquilidad de ser estudiados por los creadores de sus
protesis y no por un ente externo. De todas maneras,
se le explica al paciente en la primera péagina de que
se trata de un proyecto de titulo de la Universidad
Catdlica en etapa de investigacion.

Se entregaron 5 bitacoras a la empresa Promedical3D,
quienes fabrican protesis de brazo con impresion 3D.
Ellos lograron entregar 2 en la instancia de entrega
de la prétesis. El cual es un momento considerado
feliz por los pacientes y esto motiva el querer registrar
el momento. Estas dos pacientes, Maria y Cecilia
lograron rellenar una parte del cuadernillo, lo cual sirve
como validacién a la interaccidon de registrar ciertos
momentos importantes. A pesar de la participacién
de estas pacientes no serd posible contarlas como
parte del proyecto, ya que ambas eran amputadas
de manera congénita y estas no eran sus primeras
protesis. Lo que hace que su proceso de aceptacién
sea completamente diferente al de un paciente
reciente.

El resto de las bitdcoras fue rellenada por los dos
pacientes entrevistados, por lo que se lograron

completar 4 de las 5 presupuestadas.

El resultado que arrojé esta herramienta mostré que
al igual que en las encuestas hay pacientes que logran
expresar de manera mas completa sus respuestasy que
hay otros que no rellenaron ni todos los dias. Nadie
decidié completar la bitdcora a través de whatsapp
y se corroboré que fue por razones de intimidad, ya
que la informacién que era de caracter personal seria
compartida con un ente desconocido.
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Fuente: Elaboracion propia.



5. BIBLIOGRAFIA:

De manera paralela al estudio de usuarios vy
profesionales se estudian los diversos alcances
del producto planteado. La idea es respaldar de
manera bibliogréfica los efectos que produciria la
implementacién del proyecto a nivel formal. Se
estudia el efecto de registrar las vivencias y las formas
de integrar un objeto a nuestra identidad. Es asi como
se llega al libro de Daniela Garcia “Elegi vivir”, el cual
narra en primera persona el trauma de perder las cuatro
extremidades en un accidente de tren. Su proceso de
rehabilitacion escrito es una prueba fehaciente de las
distintas emociones que se viven durante el proceso
y cdmo el registrar los avances y los logros puede ser
una ayuda a nivel psicolégico para integrar mejor una
protesis.

Por el lado de formar una nueva identidad con la
protesis, el texto “La memoria y el objeto” habla de
cémo los objetos pasan a ser parte de nosotros y cémo
la memoria positiva es clave para que se forme un lazo
emocional con estos objetos. Este lazo emocional
provoca la necesidad de interactuar continuamente
con ellos y, por ende, de mantenerlos con nosotros.

Estos textos fueron un aporte en la busqueda de
una respuesta al desafio planteado para el proyecto.
iCémo integrar de manera natural una prétesis
ortopédica a la vida cotidiana de un ? Ya que sustentan
que los efectos de Bito seran positivos al momento de
ser usado por los pacientes.

6. VISITAS:

Como experiencia adicional a los estudios del
proyecto se visité la feria Expoinclusion con la finalidad
de entender mejor el contexto de oportunidades
que tienen los amputados en Chile. Se encontraron
diversas opciones en cuanto a nuevas tecnologias
de producciéon de los implementos ortopédicos
y se establecié contacto con fabricantes como
Promedical3D y Fundacién Prétesis 3D.

Por otro lado, se visité el taller ortopédico Tecnoplanta
para conocer a fondo el proceso de produccién
de las proétesis, sus partes, materiales, opciones de
personalizacién y precios. Esto fue de gran ayuda para
comprender el contexto fisico de uso del accesorio
Bito.
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CASOS INVESTIGADOS

Universo Estudiado:

Para efectos del taller de titulo se planificé un estudio
estratégico de los usuarios, ya que la fragilidad del
usuario es justamente la oportunidad a tratar. Esto
dificulta el proceso de investigacién a fondo de cada
posible usuario, por lo que la validaciéon de estos
temas se vera de manera global y tendencial a través
de distintas plataformas online.

Se rescata que el proceso de aceptacion de una
prétesis es completamente personal y dindmico, lo
que hace que el estudio de nimeros mas grandes
de personas sea mas efectivo a la hora de disefiar un
producto que se adapte a las necesidades de la gran
mayoria.

Un estudio global del tema puede ayudar a desarrollar
un producto versatil, ya que contempla las posibles
diferencias del proceso de integracién de una prétesis,
pero entiende cuales son las similitudes y trabaja en son

oS de Faceb

0‘ OO 4
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de eso. Si se estudiara el proceso emocional de cada
paciente cambiarian constantemente los requisitos
de disefio y esto traeria un resultado personalizado al
proyecto, lo que lo haria poco escalable.

A continuacién se muestra el diagrama de estudio de
los posibles usuarios. (Fig.11)

Este esquema muestra los grupos de usuarios
estudiados, partiendo porlos usuarios directos, quienes
fueron estudiados a fondo, tomando en cuenta todas
sus particularidades. Luego los pacientes encuestados,
de los cuales se tuvo una pequefia muestra de la
realidad nacional y por Ultimo estén los estudiados de
manera superficial, pero que al ser la gran mayoria se
pueden observar patrones de comportamiento. Entre
estos se encuentran los pertenecientes a los grupos
de Facebook y todos los que han publicado con el
hashtag #amputee en Instagram.
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Fig.11: Estudio de pacientes.
Fuente: Elaboracion Propia
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FICHA DE USUARIOS

Fuente: https://www.instagram.
com/bustos7maxi/

Maximiliano es alumno de Periodismo en la Universidad
Adolfo Ibafez.

Afines del afo pasado perdié su pierna derecha en un
accidente de transito mientras esperaba la micro para
ira la universidad. Luego de tres meses en operaciones
pudo salir de la camilla de la clinica y comenzar su
camino hacia la rehabilitacion. Hoy lleva cerca de 6
meses usando su protesis y estd empefiado en hacer
que la discapacidad sea visible para todos con su
proyecto “Rompamos la burbuja”. Esto lo motiva
a hacer charlas, crear contenido en redes sociales y
hasta animar eventos.

Maximiliano tiene una personalidad excepcional,
cuenta que desde el primer minuto la prétesis fue un
alivio y una motivacién para volver a serindependiente.
Le gusta poder compartir su historia, sobretodo con
otros pacientes que han perdido alguna extremidad.
Sabe que escuchar la experiencia de otros ayuda a
superar las propias metas. Como él dice “si él pudo,
por qué yo no podria”.
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Amputacion
Transtibial

Convencional
Mecanica,
Teleton

Estudiante,
22 aios

Interés en volver
a jugar fatbol.
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Fuente: https./ivww.instagram.
com/atabalesbelfort/

RICARDO ATABALES

Ricardo es alumno de Ingenieria Mecéanica Automotriz
en el DUOC UC. Este afo se titula, pero sélo hace
unos 7 meses tuvo un accidente en moto que lo obligdé
a estar en el hospital durante 5 meses. A finales de
septiembre comenzé a utilizar su protesis y hoy lleva
casi 3 meses en rehabilitacion.

Las cosas que mas ama Ricardo son su familia, su
polola y el futbol, por lo que su gran motivacién es
poder volver a jugar.

A pesar de su accidente y de su proceso de
rehabilitacién, Ricardo rendira su examen de grado, lo
que es una meta importante que cumplir, ya que la
mayoria de los pacientes en su situacién dedican el
100% de su tiempo a rehabilitarse.

Su proceso de aceptacion de la prétesis no fue facil,
hasta ahora sigue trabajando mental y fisicamente
para conseguir lo que él llama “darle mas vida a su
protesis”.



RUTA DE LAS EMOCIONES

Como herramienta de estudio del proceso de
incorporacién de una prétesis ortopédica a nivel
emocional se desarrollé una linea del tiempo en la cual
se marcaron los hitos correspondientes a las distintas
etapas que se van superando al momento de iniciar
la rehabilitacion. (Fig.12) La finalidad de esta ruta es
poder identificar los momentos de maximo y minimo
impacto a través de una escala animica de 7 niveles,
en el cual el primero es el mas triste y el séptimo el
maés feliz. De esta manera se podra trabajar en un
producto efectivo a nivel emocional.

Para definir los hitos se consideré la entrevista con
el psicélogo clinico y las encuestas realizadas a los
terapeutas ocupacionales. Se completé con la ayuda
de los usuarios directos.

o
® o
o
Amputacién Preparacién Toma de
pre-protésica medidas y

fabricacion
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Llegada de
la protesis

Aprender
a usarla

Independencia



APRENDER A USARLA

-------- L Y SR
Ejercicios Fortalecimiento Tareas para Tareas en
centrados en del autoestima recuperar la actividades
la motivacién funcionalidad placenteras
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INTERACCIONES CLAVE

Segun lo rescatado de las 4 bitdcoras y de las
tendencias en redes sociales se realizé un anélisis con
las interacciones que tendian a repetirse entre los
usuarios y/o que eran redactadas con mayor detalle.
Esto con el fin de identificar las interacciones mas
significativas en el dia a dia del usuario.

RELACIONES SOCIALES CON SUS PARES: Referida
a las instancias interpersonales a las que el usuario
se presenta con su prétesis, tales como dirigirse a
personas que no conoce, relacionarse con personas
cercanas y hacer nuevos amigos.

INTEGRACION DE PROTESIS A TAREAS DIARIAS:
Desarrollo del aprendizaje motriz y cognitivo para
llevar a cabo tareas de la vida diaria con la presencia

de la prétesis. Estas tareas contemplan desde acciones r
bésicas de autocuidado hasta acciones mas complejas [ SN

de traslado como manejar. Fuente: https:;//wvww.facebook.com/groups/
daniela-garcia-palomer-59459460363/

Fuente: https://www.instagram.com/explore/tags/amputee/
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ADECUACION DE PROTESIS A LA APARIENCIA
PERSONAL: Busqueda de personalizacion, ya sea
del nivel de funcionalidad y estética con los que la
prétesis fue disefada y adecuaciones posteriores que
el paciente pueda requerir al protesista, o realizar de

manera autébnoma.

Fuente: https://www.instagram.
com/p/BpH6E51-FXDm/

CONVERSAR CON OTROS PACIENTES: Busqueda
de experiencias
conocimientos y empatia al proceso de rehabilitacion.
Se buscan casos similares en cuanto a rangos etarios,
centro de atencién al que se asiste y causas gatillantes
del estado médico actual.

Y

similares que puedan otorgar

A@j’ﬂf,

Fuente: https.//www.instagram.com/

explore/tags/amputee/
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Fuente: https:/ivww.instagram.
com/p/BrQcHrFA-hb/

REGISTRO Y DIFUSION DE LOGROS: El uso del
celular y de las plataformas sociales ha facilitado el
registro audiovisual de momentos que se consideran
valiosos. Para los usuarios de protesis es comun
registrar sus progresos en sus celulares y compartir
algunos de estos con sus distintos circulos sociales.

. #amputee
mukivuciterna « New York, New York

Qv N

Fuente: https.//www.instagram.com/
explore/tags/amputee/
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CONSIDERACIONES

Los requisitos que tiene el producto Bito responden a
tres variables importantes. La estética, la funcional y la
emocional.
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Accesorio:

Debe ser facil de colocar
y de sacar, pero que
tenga buena adhesién

a la materialidad de la
protesis.

No debe interrumpir la
funcionalidad ni las piezas
moviles de la protesis.

Debe ser atractivo

en cuanto a formay
materialidad para querer
ser usado en la protesis.

Debe evidenciar el logro
de las metas para crear la
metafora de que con el

uso la prétesis toma vida.

Debe ser versatil para
adaptarse a distintos tipos
de protesis.

Debe ser resistente al
ambiente y proteger el
sistema interno. (agua,
viento, suciedad)

Durabilidad de al menos
un afo. Con facilidades de
arreglo y mantencion.
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Aplicacion:

Debe registrar los
movimientos realizados
exclusivamente con la
prétesis, independiente si
se usa otra ayuda técnica.

Registrar movimientos
de uso bésicos, con el fin
de ser complementaria a
lo que el usuario quiera
registrar y poder usarse
en mas de un tipo de
protesis.

Debe ser intuitiva y
funcionar con la menor
cantidad de clicks para
que sea facil de usar.

Debe ser atractiva y
mostrar una gréfica
amigable al usuario.

Debe potenciar
interacciones de registro
multimedia y difusion.

Bito debe mostrarse como
un personaje de compafia
y gufa para el usuario.

Incluir posibilidad
de programacién
personalizada de las
metas.

Evidenciar los logros de
manera cuantitativa.

Guiar un relato diario
a través de preguntas
motivadoras.

Al momento de compartir
informacion se debe
trabajar con plataformas
sociales ya usadas para
facilitar la integracién de la
aplicacion.



APROXIMACIONES FORMALES

Tomando en cuenta los requisitos expuestos para el
correcto desempefo del producto se desarrollaron los
primeros bocetos formales de ambos componentes.

Aplicacién
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PARTES Y MATERIALES

Como ya se ha mencionado antes el producto Bito
se constituye de 2 componentes importantes, la
aplicacion y el accesorio para protesis. A continuacion
se detalla el disefio del accesorio, el cual se forma con
tres piezas:

1-CUBIERTA DE PLASTICO: Trabajado en impresion
3D flexible. Funciona como receptora del sistema
eléctrico y la banda metélica. Las propiedades del
filamento flexible, Filaflex son:

® Capacidad de estiramiento
antes de romperse de un 700%
respecto al tamafio original.

® Tras la eliminacién del
esfuerzo, vuelve a su forma
original.

® Tiene el potencial de ser
reciclable ya que pueden ser
moldeado y reutilizado como
plastico. (TRESDENOU, 2014)

® Impermeable

® Facil de limpiar

N\
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2-BANDA METALICA: Trabajada en ladminas de
aluminio encorvada, tiene la funciéon de cerrary adaptar
el accesorio a las distintas superficies de las protesis.
Se considera que siempre hay un volumen tubular al
cual adherirlo. A nivel de prototipo se trabajé a partir
de las huinchas de medir de construccién.

3-SISTEMA ELECTRICO: Este sistema tiene la
labor de registrar los movimientos hechos con las
prétesis y enviarlos via bluetooth al celular. Ademas
debe funcionar como receptor de las notificaciones
que se generan en la aplicacion y encender los leds
correspondientes. Los componentes del circuito para
el prototipo son:

® Leds(a)
® Acelerémetro (b)
® Moddulo bluetooth (c) o

® Placa de programacion (d) ]

® Bateria (e)

circuito de referencia al que se
utilizaria de manera oficial.
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PROTOTIPADO Y TESTEO

Se desarrollaron prototipos funcionales y estéticos de
manera separada, con la finalidad de poder desarrollar
al madximo cada una de las variables, tomando en
cuenta las restricciones de recursos. La idea de este
proceso de iteracion fue dar a conocer el producto de
la manera mas fidedigna y rapida a los pacientes.

® Nocomments
|

Aplicacién:

Para prototipar la aplicacién se desarrollé un prototipo
estético que simula la navegacion que viviria el usuario
de Bito en la plataforma Marvel, la cual permite enlazar
las interfaces de la aplicacién al hacer click en distintas
partes de cada imagen.

Entradas

De manera funcional se consideran los cuadernillos a
modo de bitdcoras, los cuales fueron rellenados por
los usuarios.

50 Kg!l

Sacando ldeas

Comprando Ropa

Forma de enlazar las interfaces.
Fuente: https./marvelapp.com/project/3572339/

BITO (2018-11-24) + >

ite people Sattings Download Play Share

4+  Addimages # Design °

D=

Y

App-25 App-02 App-11 App-05 App-06

Proyecto Bito en Marvel
Fuente: https./marvelapp.com/project/3572339/
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Accesorio:

De manera estética se desarrollaron diferentes
propuestas formales y materiales. Al principio se
propuso un accesorio de tela que dejase entrever
los leds encendidos y que se combinara mejor con
prendas de uso diario como la ropa.

Por temas de facilidad de mantencién se decidid
cambiar el material de cubierta del accesorio a la
silicona, por ser de mejor adhesién a superficies lisas y
mas resistentes al ambiente.

Primer Mock up del sistema de
agarre del accesorio. Se obtuvo
curvando una huincha.

#

Se decidié unir dos huinchasy ~ La misma huincha doble se cubrié ~ Se prob¢ la estética del mismo
crear una funda de tela bésica. de lona poliester engomada, en sistema de tela con una huincha
Se probd con un sistema led una cubierta mas cefiida. simple y los leds en hilera.
reutilizado.
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Se decide integrar un sistema de ~ Por problemas de espacio en la
interruptores en el circuito led.  funda de tela se crea una cavidad
anexa al centro de la huincha.

Se usa silicona por razones de Se presenta un problema al cerrar
adhesion a la superficie de la la banda, ya que la cavidad con
prétesis y por dificultades de los leds no sigue la curvatura.

limpieza de la tela.
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De manera funcional se desarrollé un circuito con
todos los componentes necesarios y se programéd
con el sistema arduino. Dado el tamafio de los
componentes del circuito no es posible integrarlo al
accesorio, pero se programo para ser usado a la altura
de la mufieca, por lo cual, tiene su propio sistema de
agarre.

Primeras conexiones de los componentes. Se prueba la conexion del médulo

Se utiliza masking tape por la fragilidad de bluetooth al celular y al computador.
las conexiones.
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TESTEOS

1- Navegacion y uso intuitivo de la aplicacion:

Para testeo y validacién del prototipo se descargd

la aplicacién Pop en el celular, la cual es parte de

la misma plataforma Marvel, por lo que el proyecto 57'5
se pudo abrir y manejar a través del celular en las
dimensiones reales. Se presenté a un usuario, a un
médico y a tres personas externas al proyecto y para
evaluar el entendimiento del sistema por parte de
distintas mentalidades. Luego de que cada persona
usara el prototipo se le pidi6é una calificacién del 1 al
7 en cuanto a grafica amigable y navegacién intuitiva.

Promedio
Navegacion

Resultados:

- Se debe evitar interacciones con desplazamientos,

preferir clicks simples para hacer la navegacién mas

sencilla. 7

- Gréfica de facil entendimiento, colores agradables y Promedio
tipografia legible. Grafica
- ;Dénde queda la informacién del usuario si se pierde

el celular? Se hard necesaria una cuenta que guarde

en una nube el historial del usuario.
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2- Flexién, adhesién a la superficie y resistencia al
ambiente:

Se sometieron los distintos prototipos estéticos a uso
en interiores y exteriores por periodos de tiempo de 4
horas en promedio. Se colocé en las mufiecas y tobillos
sobre tres tipos de superficies, Piel, pantys y jeans.
Ademas de dos prétesis de brazo de tecnologia 3D vy
una convencional de pierna. Se analizé6 cémo afecté la
cubierta y las dimensiones al funcionamiento de agarre
del accesorio.

Resultados:

Largos periodos
de tiempo de uso
reflejan los mismos

resultados que

periodos cortos.

La silicona en
superficies de
plastico es la
combinacién con
mejor agarre.

No influye el
posicionamiento
del accesorio con
su funcionamiento

y agarre.

Cubierta de
tela con tela de
superficie es la
combinacion de
menor agarre.
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2- Producto Minimo Viable

A modo de MVP se considera que la bitacora, la misma
herramienta que en un principio fue para levantar
informacién de manera minimamente invasiva,
funciona como validacién de las interacciones de

registro de los pacientes. 4/7

Resultados: Promedio de dias
con registro.

3,14

Promedio de
actividades en la
semana.

4/7

Promedio de
preguntas diarias
respondidas.

0/4

Usuarios
realizaron registro
via Whatsapp.

Primer dia de Bitdcora de Cecilia, amputada de
extremidad superior.
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DIA 5

1- Enumera las adi_vi_da_des que hiciste hoy, independiente de si la
hiciste con la prétesis o no. Luego califica del 1al 7 qué tan bien

llevaste a cabo las actividades que hiciste con la prétesis.
Hora Actividad Descripcién Nota
1. | ,
[Q.\"".l [sTORRE-Y H [
| |

No se registran
los eventos de
caracter negativo,
ni las emociones
similares.

Amputados de
brazo asisten mas al
TO* y de pierna al
Kinesidlogo.

DiA 5
2- éComo te sentiste hoy?
Eﬁg!z H;w ;g“ug,\.\-’ P=?“5 \;C.O)g.

En pacientes e T R e
nuevos el registro 3~ {Tuviste problemas hoy con tu prétesis? éCuales?
es mas descriptivo Ningaeno
que en pacientes

congenltos. AL tuviste hoy usando tu protesis?

A wagndn @ AndABan A st -
5- éQué actividades te tomd mas tiempo realizar?

A eas TR i L RAKT Y Acon Laodos ) Pero
Pam_ in 4 b b
6- ¢Hay alguna actividad gue no hayas pedide hacer por ti misma?

Los dias mas
felices son los =
que involucran

actividades nuevas
con la protesis.

7- éRecibiste ayuda de alguien hoy? LQuien?

-

fue mas una ayuda o una molestia? ¢Por qué?

dnoslodonna - - =

responider I mayor cantidad de ;

Registro de un dia agitado de Maximiliano,
*TO: Terapeuta Ocupacional amputado de extremidad inferior.
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PROCESO DE PRODUCCION

Para la produccién del producto se explicaran los
métodos utilizados con fines de experimentacion
material y formal en la etapa de disefio y luego cémo
serfa la produccién de cada una de estas piezas en un
ambito de aplicacion real.

Aplicacién:

Para la produccién de la aplicacion del prototipo se
disend cada interfaz de la aplicacion en el programa
lllustrator. Se tomaron como ejemplo las dimensiones
de un Iphone 6 Plus, por lo que la grafica se trabajé
en torno al sistema |OS. Luego de crear y exportar

PGP K Appad el 15,1% (RCE[ Previsusiincion de GPU)

cada imagen JPEG necesaria se subié el contenido
a la plataforma Marvel.com, en dénde a cada botén
ilustrado se identificé manualmente y se enlazé a otra
imagen, creando la sensacion de navegacién.

Para el producto real se enviard este prototipo y
otro con la grafica de Android a un programador
que desarrolle todo el cédigo necesario para crear
un programa funcional. Esto seria enviado a las
plataformas de distribucién de aplicaciones App Store
y Play Store.

App-D4.ipg




Accesorio:

La produccién de los prototipos del accesorio se
dividieron en dos tipos, uno funcional y otro estético,
esto con la finalidad de poder llevarlos a un estado
méas exacto dentro de su area. Para el estético era
importante  representar materialidades, formas,
colores, texturas e incorporacién a la superficie
de la prétesis, mientras que para el funcional era
importante representar las conexiones, componentes,
programacién y exposiciéon de resultados que se
medirfan con el producto.

En un principio se intentd integrar todo en uno, pero
las medidas del accesorio no eran compatibles con las
de los elementos del circuito.

Prototipo Estético

Para este prototipo se desarrollé6 un modelo 3D que
funcionaria como cubierta del circuito eléctrico y de la
banda metélica adaptable. Se imprimié con filamento
flexible, Filaflex, el cual simula el comportamiento de
las bandas de silicona.

Para la banda metélica se recortd un tramo de 20cm
de una huincha de medir. Se lijaron los extremos, se
arqued utilizando un fierro delgado como soporte y
finalmente se pint6 con spray metalico plateado.

El circuito interno se redujo al funcionamiento de 3 leds
conectados a una bateria de 3 volteos y un interruptor
que permite prender y apagar los leds.

Se recorta con tijeras un tramo de  Se curva con la ayuda de un fierro Resulta una banda de aluminio
la huincha y se lija. delgado. que al flectarse se encoge de
forma automatica.
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Prototipo Funcional

Para llevar a cabo el prototipo funcional se estudié
el mercado de los sensores, arduinos y mddulos
bluetooth con el fin de encontrar la mezcla de menor
tamafio que cumpliera con los requisitos técnicos de
la pieza. Se escogid trabajar con un acelerémetro, ya
que este es capaz de medir avances en los tres ejes
"X, y, 2" y con esta informacién se pueden definir
parametros y establecer medidas como un contador
de pasos, metros avanzados, tiempo de uso del
producto, escalones subidos y velocidades alcanzadas.
Estas sirven para medir los progresos de uso de una
prétesis, independiente de si se trata de una protesis
de extremidad inferior o superior.

Definidos los materiales necesarios, se trabajé con
un ingeniero en la programacién del sensor a través
del sistema arduino. Se definié que por temas de
prototipado se trabajaria con tres parametros: Pasos,
metros avanzados y escalones subidos. Cuando se
llegara a cualquiera de esas metas en la contabilizacion
se encenderia el led correspondiente.

Materiales:

- Bateria 9 Volteos

Se instalé y programé el modulo bluetooth para emitir
la informacién hacia una aplicacién terminal en el
celular Android (Serial Bluetooth Terminal) y hacia un
computador Windows a un programa llamado PuTTY.
Estos programas recibirian la informacién procesada,
identificando si se trata de pasos, escalones o metros
avanzados y enviaria un mensaje de cumplimiento de
una meta, con el propésito de simular la notificacién
en el celular.

Se definié que un paso eran 56cm y que un escalén
se contaria con cada aceleracién en el eje vertical.
Las metas definidas son 10 pasos, 10 escalones y 10
metros avanzados.

Tomando en cuenta las restricciones del sensor
adquirido se hizo toda la programacién pensando en
que sera usado en la mufeca.

Para el producto real se desarrollaria un pedido
formal a la industria China, incluyendo los requisitos
materiales, formales, planimetrias y capacidades
funcionales del aparato. Esta importacién se haria con
el nimero necesario de accesorios para implementar
el proyecto piloto de Bito.

- Arduino UNO
- Médulo bluetooth Itead HC06
- Protoboard
- Acelerémetro
-3 leds
- Resistencias
- Cables de conexién dupont macho macho ; 2

L g g

@
==
[ 1)
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fritzing

Fuente: Elaboracion propia



@ i. — acelerometro Arduino 1.8.8 @ COMM - PuTTY

#include "MPUOZ58.h"

/F an MPLRZSE o t with the MPU-9258 sensor on I2C bus @ with address @we8
MPUSZ50 IMUCH re , Bx68) ;

int pases, pisos;

floot ocx,acy,acz;

t metros;

int flog =@;

mnication with TMU

oH

Tn("IMU initialization unsuccessful™);
n¢"Check IMU wiring or try cycling power");

IMU. readSensor();

lZ: ")
|.getAccelZ_mss(),67;

Programa PUTTY recibiendo informacion desde

Programa Arduino con codigo de programacion
el modulo Bluetooth.

Propiedad Intelectual: Nicolds Urrejola

O
c
2
B
m
=
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PRODUCTO FINAL: APLICACION

El disefio final de la aplicacién busca crear una
interaccion constante con el usuario, esto gracias a
una navegacién intuitiva y una grafica amigable, la
cual aporta la informacién necesaria en los tamafios
y colores correspondientes para cumplir con una
estética atractiva y con la transmision correcta de la
informacion.

Se dio énfasis tanto a la posibilidad de crear entradas
y registrar contenido multimedia, como al registro
cuantitativo del accesorio, la idea es complementarlos
visualmente y crear un contenido Unico para cada
usuario.

Ademas de querer promover el registro, se dio
importancia a la posibilidad de compartir contenido
a otras plataformas sociales, con el fin de entregar
una motivacion emocional al paciente, ya que como
se estudid, los usuarios de prétesis logran un apoyo
importante a través del intercambio de experiencias
con otros.

| bito

Bitacora de |dentificacion en
Tratamientos de Ortopedia

Iniciar Sesién

N
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Se integré también, la posibilidad de configurar
numéricamente las metas con la finalidad de hacer
consciente al usuario de los desafios que se puede
plantear.

Por dltimo, la aplicacion tiene la funcién de mostrar
historiales tanto de la informaciéon cuantitativa, como
de las entradas cualitativas creadas por le usuario. De
esta forma se evidencia un progreso desde ambas
aristas.

Para ver el prototipo de navegacién se puede ingresar
al siguiente link: https://marvelapp.com/39gdija

o bien escanear el cédigo QR a continuacién.

MNombre

a2

d contrasenida

Confirmar contrasena

Tu cuenta es privada y segura,
Al continaiar onfirmas que has leide y aceptas o Términos del servicio
y la Politica de privacidad.




@
| | |
ol entel | 40 1038
< Iniciar Sesion
3 e Agosto 2018
Nombre
100
i Contrasena

Metros Recorridos

i0lvidaste tu contrasenia?

Entradas 14
Lu
: 2 Nuevo Pasea o0
lngfesar Q Burdens Norte, Pafialolén
149035
Sa
31 50Kg! sew
Q cimnasios Enerpy, La Reina
1118
Vi
30 Sacando ldeas - -
© surdeos Norte, Pefaloién gl —
20:04 p

i
28 Comprando Ropa (1] ‘
A58

& + =
I ~
— = -' =L

Se cred la posibilidad de crear una cuenta por cada Al entrar se pueden identificar claramente las
usuario, asf la informacién que se registre en un entradas creadas con fecha y foto. Ademas en la
dispositivo podra ser vista en cualquier otro en el que parte superior se lleva el conteo de la informacién

se ingrese con la cuenta y su contrasefia. proveniente del accesorio.
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2 Lunes 1595
AgOSL0, 2018 =

oz:1o
97 101 A6

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed
diam nonummy nibh euismod tindidunt ut laoreet dolore
magna aliguam erat volutpat, Ut wisi enim ad minim veniam,
quis nostrud exerci tation ullamcorper suscipit lobortis nis|
ut aliguip ex ea commodo consequat, & &

W Activo
| Rutine
® Burdeos Norte, Pefialglén
Merdara
o <
Valparaise =
AN Lule
Hancagus,

CHILE

Sk Iaaal o

Y
\\ —

Asi es como se veria una entrada creada por
el usuario. Se ubican los registros multimedia
primero y en segunda instancia lo escrito, luego las
clasificaciones de emocién, carpeta y ubicacion.
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Pasos Meiros Recarridos  Escalones

bito

Existe la posibilidad de compartir el registro
multimedia de las entradas. Se crea automéaticamente
un sticker que acompafia a la foto y que muestra el
desempefio del usuario ese dia.



anl el a6

MARTES
2 de Agosto 2018

100

‘Mucras Recorridos

Si seleccionamos la contabilizacién desde la parte
superior del inicio, se muestra un gréfico de avances
que muestra lo que se lleva ese dia y la meta fijada.

La cuenta se reinicia cada dia a las 00.00hrs.

85

all eniel 4G

<

Si seleccionamos el icono de logros podremos ver la
acumulacién del usuario desde que comenzé a usar
Bito. El primero sera siempre el ticket celeste que
representa el momento en que se recibi6 la protesis.



O

1100 metros recorridos
en un diat

Al igual que con el contenido de las entradas, se
pueden compartir los logros a modo de sticker, es
decir, una imagen png.
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Hecho

Jueves 22 de Agosto, 2018

ITfmIa

Pregunta gula 6.4
FCOMe e sentiste desarrollandd Tu paring hoy?

iQue avances o problemas wviste hoy con tu protesis?

¢Caal es tu siguiente meta?

iRecibiste ayuda de alguien hoy? gQuien?

¢Hay actividades en fas que prefieras no usar la pratesis? (Por qué?

;e mejoras te gustaria mbsgrar en tu protesis?

Agregar Audio

¢
Agregar Imagen n

% Esiado de Anime
W Seleccionar Carpeta

@ Seleccionar Ubicacian

f‘\

\_ =

Si se selecciona el + en el inicio encontraremos el
creador de entradas, el cual muestra la posibilidad
de integrar todo tipo de registro antes mencionado.
Ademaés muestra preguntas guia que tienen la
finalidad de encaminar y motivar el relato diario.




wil entel A 10138 il eneel 4G 10:38
3 ; Histarial
< iHola Ricardo!
llewas 34 dias usando Sita
4 ARDSIO 2018 B
n
oo
Q Buscar 5]
B e N 50
Trabajo 2
25
ocio 5 I I I I
_ . i ' "
Amigos z B 15 22 b
Rutina 4 ( N 3
Personal a Pasos Mietros Recorridas Escalonies. ’
B Fecha ~ .
Promedio Mensual
Q Ubicaciones N 48 pasos
44 Historlal

7 || 2

S —
Al seleccionar el icono de la esquina inferior derecha Asi es como se muestra y ordena el registro de
del inicio encontraremos la posibilidad de buscar las uso de la prétesis, con la posibilidad de filtrar los
entradas por distintas categorias, ademéas de poder resultados por periodo de tiempo y tipo de medida.
ver el historial de la informacién entregada por el Finalmente se encuentra un promedio en base a

accesorio. estos dos filtros.
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F o & =
L "
Idioma
@
[ ] do
| Tamano de texto
b = i
o= Pre-ferenﬂa'sh ) )
L O idierma metas, netificaciones, ste g . . Y
Listo para la protesis LJ
B [Datos =
o Sintrenizar, exportar ceplas de ceguridad y restaurar Motificaciones por |'Clgr05 ( J
Recordatorios Meta diaria
ettablacar racord atories para registras
Pasos 100
Soporte
FAQ, contacts Metras Recorridos 00 >
Escalones ¢ {3
Acerca de
Rec endar yvalorar la aplicacién TIEI‘HPG de Usa (1]
velocidad Alcanzada 0
bito

: . .4 '

it it
Al seleccionar el icono de configuraciones se abren Dentro de la opcién preferencias se encuentra la
las distintas opciones de personalizacién y contacto posibilidad de activar el accesorio Bito con el botén
de la aplicacion. “listo para la prétesis”. Por otro lado se encuentra la

personalizaciéon de metas en cuanto a 5 pardmetros
medibles por el accesorio. Sélo se podran escoger 3
para facilitar la gestion de desafios del usuario.
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PRODUCTO FINAL: ACCESORIO

El disefio final del accesorio para prétesis es una banda
adaptable de silicona. Al centro contiene el sistema de
medicién y leds, lo que hace que se comunique con
la aplicacion en el celular del usuario y que notifique
desde la protesis las metas logradas. Su materialidad
es simple con la finalidad de ser facil de mantenery de
reciclar. Estd pensado para adaptarse a distintos tipos

Adaptacion
a la protesis

Adhesion
a la superficie

89

de prétesis y resistir el uso en distintos espacios, tanto
interiores como exteriores. Su cubierta de silicona le
da la propiedad de ser impermeable, facil de lavar y
ademas de facil adhesion a superficies lisas. Su forma
estd disefiada para cumplir con un facil proceso de
armado y desarmado, evitando conectores como
tornillos, pegamentos, etc.

Impermeable

Facil de
colocar



Cubierta
de Plastico

Sistema
Eléctrico

Banda
Metélica




Proceso de Cerrado

Colores Opcionales

)
.
18

Fuente: Elaboracion propia.
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VALIDACION

A modo de validacién se prepard una instancia similar
ala de los testeos con la finalidad de tener un resultado
comparable al anterior.

Los Testeos realizados fueron:

- Navegacién y uso intuitivo de la aplicacién:

Esta vez se presento el simulador a tres personas ajenas
al proyecto, esto con el fin de evaluar el entendimiento
de la aplicacion a nivel transversal con personas que
no hayan tenido un contacto previo con el prototipo.

Resultados:

- Esta vez la navegacidon estd programada solo
con clicks simples, lo que hace mucho maés facil la
interaccién con la persona

- Se integré un sistema de cuenta personal que
permitird acceder a los datos del usuario con el
nombre y la contrasena.

- Gréfica amigable y de facil entendimiento.

6,83

Promedio
Navegacion

7

Promedio
Gréfica
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- Flexién, adhesién a la superficie y resistencia al
ambiente:

Se sometié el prototipo estético final al uso en una
protesis de brazo de tecnologia 3D y una de pierna
convencional. El fin de esta prueba era comprobar la
facilidad de uso del producto, adhesién a superficies
de distintas materialidades y diametros.

Resultados:

La forma del
producto lo hace
facil de entendery
de usar.

La materialidad
de plastico facilitd
la adherencia a
superficies lisas.

Se integra de
manera armoniosa
a la morfologia de

la protesis.

El usuario se
muestra satisfecho
con el resultado
estético.
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Entrevista Psicélogo

Segun lo conversado con el Psicélogo Clinico Esteban
Rodriguez sobre la propuesta de Bito en cuanto
al apoyo psicolégico que entrega el registrar un
proceso de rehabilitacién este concuerda con la idea
y lo cataloga como una herramienta para la “Terapia
Narrativa” que serfa de gran utilidad para el paciente
en temas de concientizar su proceso, sus logros y
sus virtudes. Por otro lado, afirma que al profesional
le serviria de apoyo para conocer mejor el estado
emocional de su paciente.

Este psicologo con experiencia en amputados
considera necesario hacer bitdcoras del proceso,
ya que “permite reconocer los avances diarios en el
proceso de recibir una protesis” Ademas, agrega que
es comun que el paciente no use la protesis por temas
emocionales, ya que este “no se siente capaz de
iniciar un tratamiento, ni tiene la perseverancia para
desarrollar tratamiento kinésico complementario”

Instagram

Se encontré evidencia del efecto positivo de escribir el
registro de uso de una protesis ortopédica.

& ke

@90 004

®v

u' entel 4G 16:50

e

Qv N
128 Me gusta

courtneymgodfrey Everybody needs a little reminder
sometimes &

SOSPRPNNN SRR REORERRORRRRRRORRORS

Anybody else love lists?! @ Whether it's long term goals
or weekend errands, writing it down helps me prioritize and
stay honest. Z. Plus, | don’t beat myself up if | don’t cross
everything off, because | can see the items | did and
feel aCCOmpliShed! SN RN NN RN RORREERORONREROS
#bestfootforward #prosthetics #prostheticleg #motivation
#journal #lists #yesyoucan #amputee

A Q VA

courtneymgodfrey Everybody needs a little reminder

sometimes ®

2000000 C0POCOPOOOOCROPOPOOOPOROOOPOOOPROOORYO

Anybody else love lists?! g€ Whether it's long term goals
or weekend errands, writing it down helps me prioritize and
stay honest. 2. Plus, | don't beat myself up if | don’t cross
everything off, because | can see the items | did and
fee| accomplished! 0000000000000000000000000000000000

#bestfootforward #prosthetics #prostheticleg #motivation
#journal #lists #yesyoucan #amputee

Experiencia de una usuaria de protesis de pierna que registra el uso con su
protesis. Fuente: https.//www.instagram.com/explore/tags/amputee/
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NAMING E IMAGEN DE MARCA

El nombre del proyecto viene del acrénimo Bitacora
de Identificacion en Tratamientos de Ortopedia (BITO)
que busca resumir la funcién del producto. Ademas
funciona como el nombre de un personaje, el cual ha
sido creado con la finalidad de acompanar y guiar a
los pacientes en sus procesos de rehabilitacion.

Bito tiene una personalidad positiva y motivadora que
se resume en la bienvenida que le da a los pacientes al
momento de ingresar por primera vez a la aplicacién.

El logotipo de Bito estd pensado para ser facil de
recordar y de asociar al accesorio. Usa la tipografia
Gotham de palo seco en caracter light. Y sobre las
letras tres circulos del color principal que representan
las luces leds encendidas en el accesorio.

Que esté escrito en letras mindsculas a pesar de ser
un acrénimo transmite una personalidad amigable y
acogedora.

Por Ultimo, la paleta de colores esta inspirada en las
ciencias de la salud, pero con un toque orgénico, ya
que incorpora un tono tierra a modo de detalle, lo que
le da una sensacién fresca y natural.

Para la bajada del logotipo se utiliza la tipografia Open
Sans Regular en el tamafio preciso para que el texto
ocupe el ancho del logotipo en dos lineas.

Paleta de Colores

#BBAO80O
25/33/48/11

#EYEDF1
11/5/5/0

#97D2EE
44/2/4/0

iHola!

Yo soy bito. Fui creado para ser tu guia y
acompafiarte en tu proceso de rehabilitacién. Mi
misién es mostrarte que tu prétesis esta viva 'y
que serd tu mejor aliada para lograr ser tu
mismo!

Te iré mostrando el uso que le daras a tu proétesis
dia a dia, asi podras ver los avances que tengas
por mas minimos que sean. Notaras que de a
poco seras mas independiente.

También te entregaré el espacio para que me
cuentes lo que quieras, como qué hiciste hoy,
como te sentiste o qué nuevas ideas tienes para
mejorar tu proétesis.

Espero poder ayudarte a conocer mejor tus
fortalezas y motivarte a lograr nuevas metas.
iComencemos!

#045D86
92/55/27/11  65/52/56/54

#434642



LOGOTIPO E ISOTIPO

Aplicacién Oficial Aplicacién
Monocromatica

DIto L

Tipografias Construccion Logotipo
3X
) 10x
Gotham Light
. S 3x
Bitacora de Identificacion en Open Sans Y _— - 1
Tratamientos de Ortopedia Regular B|tacora_ de Identificacion en
Tratamientos de Ortopedia 1
3X

Aplicacién Oficial Alternativa Construccion Isotipo
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ESTRATEGIAS DE MARKETING Y DIFUSION

Redes Sociales:

Como se ha visto a lo largo de este proyecto las redes
sociales son una fuente de informacién y movimiento
de masas sumamente grande. Por lo que para Bito
es una oportunidad de difusién el estar presente e
interactuar con los posibles usuarios. Las principales
plataformas a utilizar seran Instagram y Facebook, en
las cuales se subirad contenido del producto, concursos
y publicaciones que motiven una respuesta de los
usuarios. Hoy en dia Bito ya posee cuenta en Instagram
y cerca de 60 seguidores.

El resgistro que necesitas para

CONTAR TU HISTORIAY
LOGRAR TUS METAS

5 61 110
b‘ ItO publicaciones  seguidores seguidos
e e Promociones Editar perfil

Proyecto Bito

Producto/servicio

Bito es un guia, registra tus logros y te entrega un espacio
para gue cuentes tu historia. Vive tu proceso, sé duefo de
tus logros y cumple tus metas.

VER TRADUCCION

Historias destacadas ~

Correo electronico

El resgistro que necesitas para

CONTABILIZAR TUS METAS
Y DESAFIAR TUS LIMITES




@ proyecto_bito v

Ver estadisticas

Qv . N

@?ﬁ Les gusta a dbascu93 y 15 personas mas

proyecto_bito Los primeros prototipos del accesokrjq”pa_ra
prétesis bito! Se puede usar en pierna y en brazo! £ &

A Q ® O ©

Sitio Web:

A modo de plataforma oficial se desarrollara un sitio
web que entregue informacién sobre el impacto
del proyecto, puntos de distribucién del producto e
informacién de contacto. A futuro se tiene previsto
integrar un sistema de venta online para llegar de
manera directa a los clientes.

A continuacion la diagramacién a modo referencial
del contenido.

Video:

Se presentard tanto en redes sociales como en la
pagina web un video que muestre la oportunidad
de disefio, el proceso que vive el paciente que
adquiere una protesis y la opinién de profesionales
que respalden el impacto del producto.

O

"

Bitacora de Identifi
Tratamientos de

Cuenta tu histaria, vive

TUS METAS

Lormrm ipmum dolor sit amat;
coraestetuer adipitcing elit,
sedl chiam nomumery nibh
wuamod fircidunt ut lsoreet
dolom magna aliquam erat
wolutpet. Ut wil enim ad

Conoce nuestro

PROYECTO

Pangamanos en

CONTACTO

Homee

Feléfono

@@ r
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Laresm ipsuem dolor sit amet,
consectatuer adipiscing ek,
s diam ranurmmy ribh
euismod fincidunt it lanreet
dodars magna akquam erat
vohutpet. L wist erim ad

ver mas

Retlra eate Farimwarks Para proneinGs e Lo

G

SUSCRIBIRME




PLAN DE NEGOCIOS

Este proyectoplaneaserde categoria “Emprendimiento
social” lo que significa que podra generar los ingresos
suficientes para mantenerse activo y crecer, pero
la finalidad de la empresa no serd generar retornos
monetarios para los ejecutores, sino, como lo dice el
nombre, generar un impacto social.

Para la venta de Bito se tiene contemplado un sistema
indirecto de distribucion que funcionara a través de
los proveedores y fabricantes de prétesis ortopédicas.
Estos serén la principal cara de atencién a los clientes.
La razén de este funcionamiento es que se busca
integrar facilmente el producto en el sistema de
rehabilitacion, formando parte de uno de los actores
mas importantes. Ademas se hace el simil entre el
producto de bito con la protesis ortopédica que
ademas de ser entregada requiere de manutenciones
y reemplazos de piezas. Esto implica contar con
servicios técnicos oficiales en cada distribuidor para
que puedan atender los problemas del producto in
situ, obviando tiempos de traslado.

Bito seria el fabricante del producto y lo distribuiria a los
talleres de fabricacién de protesis y a otras empresas
proveedoras de prétesis e insumos asociados, lo que
convierte a Bito en una empresa de caracter B2B.

En caso de fallas en el producto el fabricante de
prétesis tendrd los insumos necesarios para hacer el
reemplazo de piezas. Si el problema es mayor sera
enviado a Bito, dénde se reutilizaran y reciclaran las
piezas restantes para reinsertarlas en el ciclo de vida
del producto. El cliente que cumpla con lo estipulado
en la garantia del producto podra optar al reemplazo
de su Bito.

Se comenzaré a trabajar en asociacién con fabricantes
de menor tamafo como Promedical 3D, luego otros
como Tecnoplanta y Protex y Finalmente, cuando
las ventas directas por el sitio web sean suficientes,
se intentard posicionar el producto en Teletén, con
entrega gratuita para los usuarios y posteriores
posibilidades de venta.

Los clientes que hayan devuelto su Bito malo a
la empresa estaran entregando la posibilidad de
ceder uno nuevo a un paciente Teletdn, esto serd un
incentivo para devolver los dispositivos y una entrada
temprana al sistema de la fundacién. La cual resulta
llamativa ya que atiende al 85% de los menores de 24
afios en situacion de discapacidad con déficit motor
en Chile. (Teletén, 2017)
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El sistema de distribucién y venta de Bito tendra
dos formas de llevarse a cabo, dependiendo de la
categoria de empresa que sea el cliente.

Empresa Privada:

Distribucion por medio de instalacion de médulos de
ventas en clinicas o centros médicos con fines de lucro
con aporte de vendedores “Bito” que ayuden en el
conocimiento y utilizacién del producto.

Los fabricantes querrdn ser distribuidores del
producto, ya que se quedaran con un porcentaje de
cada venta. El stock serd determinado por la demanda
que presente el cliente.

Fundaciones y organizaciones sin fines de lucro:
De manera periédica se distribuird un stock
determinado para la venta y otro variable en calidad
de donacién. La fundacion entregara los Bitos a los
clientes y se pagaran sélo los productos entregados
del stock de venta.
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Para el desarrollo de este proyecto se postularad a la
incubadoraAlmacigo, lacual estdenfocadaen potenciar
proyectos en torno a la tematica de la rehabilitacion.
Esto abriria las posibilidades de desarrollo del producto
e implementacion del piloto con instituciones médicas
asociadas. Paralelo a la postulacién en la incubadora
se trabajara en perfeccionar el prototipo hasta poder
tener una aplicaciéon y un accesorio funcional con los
cuales comenzar a medir el impacto efectivo en un
grupo de usuarios especifico.

Se considerara integrar prestaciones complementarias
como un vibrador al accesorio para que ademas de
encender una luz en la prétesis haga un movimiento y
cumpla mejor su funcién de evidenciar el cumplimiento
de metas.

Se trabajarad en la produccién en masa del producto
y en la integraciéon de la aplicacién a los principales
distribuidores para comenzar la distribucion del
producto a nivel institucional.

Como proyeccién a largo plazo se plantea hacer un
estudio y andlisis de los efectos del producto a modo
de validacién y con este respaldo lanzar el producto a
nivel nacional y luego internacional.

Y
ALMACIGO

EN CHILE

ﬂ POBLACION VIVE
0 EN SITUACION DE
POSTULA AQuUi

Fuente: https:/twitter.com/Almacigol
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CODIGO ARDUINO

#include "MPU9250.h"

// an MPU9250 object with the MPU-9250 sensor on
12C bus 0 with address 0x68

MPU9250 IMU(Wire,0x68);

int status;

int pasos, pisos;

float acx,acy,acz;

float metros;

int flag =0;

void setup() {
// serial to display data
Serial.begin(9600);
pinMode(13, OUTPUT);
pinMode(12, OUTPUT);
pinMode(11, OUTPUT);
while(!Serial) {

// start communication with IMU
status = IMU.begin();
if (status < 0) {
Serial.printin(“IMU initialization unsuccessful”);
Serial.printin(*Check IMU wiring or try cycling
power”);
Serial.print(“Status: “);
Serial.printin(status);
while(1) {
}
}

void loop() {
// read the sensor
IMU.readSensor();
// display the data
//Serial.print("AccelX: “);
//Serial.print(IMU.getAccelX_mss(),6);
“);
// Serial.print("AccelY: ”);
//Serial.printin(IMU.getAccelY_mss(),6);

Serial.print(”

//Serial.print(" ");
//Serial.print("AccelZ: ");
//Serial.printin(IMU.getAccelZ_mss(),6);
acx = -IMU.getAccelX_mss();

acy = IMU.getAccelY_mss();

acz = -IMU.getAccelZ_mss();

if (acx >= 4.83 && acy >=11.6 && acz < 3){
pasos++;

Serial.print(“Pasos: “);
Serial.printIn(pasos);

if (pasos >= 10){digitalWrite(13, HIGH);}
delay(250);

}

if (acx <= 3.1&& acy<=8.5 && acz < 3){
pasos++;
Serial.print(”Pasos: “);
Serial.printIn(pasos);
if (pasos >= 10){digitalWrite(13, HIGH);}
delay(250);
}

if (IMU.getAccelY_mss() > 9 && acx < 3.6)
{

pisos++;

Serial.print(”Escalones: “);
Serial.printin(pisos);
if (pisos >= 12){digitalWrite(12, HIGH);}

delay(100);

}

Propiedad Intelectual: Nicolas Urrejola
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FICHA ENTREVISTAS

Profesionales:

1. Fisiatra Milton Gonzalez, Director Médico de
Teletén.

Miércoles 29, Agosto. Centro Teletdn Santiago.
Duracion: 1.30 hrs

2. Terapeuta Ocupacional Simén Vicuia de Teleton.
Miércoles 14, Noviembre. Mall Apumanque.
Duracion: 45 min

3. Terapeuta Ocupacional Jorge Lépez de INRPAC,
Director de la carrera Terapia Ocupacional en la
Universidad Auténoma.

Miércoles 24, Octubre. Campus Providencia
Universidad Auténoma.

Duracién: 2 hrs

4. Psicélogo Clinico Esteban Rodriguez del Hospital
Regional de Temuco.

Viernes 2, Noviembre. Mall Plaza Egafa.

Duracién: 1.20 hrs

5. Fabricante Francisco Cea de Tecnoplanta.
Viernes 7, Septiembre. Laboratorio Ortopédico
Tecnoplanta.

Duracién: 1 hr

6. Fabricante Gerson Molina de Promedical3D.
Viernes 19, Octubre. Centro de Innovacién USACH.
Duraciéon: 30 min

Usuarios:
7. Maximiliano Bustos, paciente Teletén.

Lunes 24, Septiembre. Casa de Maximiliano.
Duracién: 2 hrs

8. Ricardo Atabales, paciente Teletén.
Martes 9, Octubre. Centro Teleton Santiago.
Duracién: 45 min
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ENCUESTA: USUARIOS

Respuestas totales m Descartada n

1 4 Cual es tu nombre? (opcional)

2 Edad

3 ¢Con qué sexo te representas?

4 ; Cual es tu ocupacion? (opcional)

5 ¢ Qué tipo de amputacion tienes?

6 2 Qué tipo de protesis usas?

7 ¢ Cuanto tiempo llevas usando la protesis?

8 Nombra 3 actividades fundamentales en tu dia a dia.

9 ¢ Te parece que tener una proétesis es una ventaja? ;Por qué?

10 ;Cualés son tus actividades favoritas?

11 ¢ Queé tareas cuesta mas aprender a hacer con la protesis?

12 ¢ Qué tareas son mas sencillas de lograr con la protesis?

13 ¢Has pensado en alguna mejora que te gustaria integrar a tu protesis? ¢Cual?

14 ;Has hecho algtin arreglo o adecuacion de la protesis por tu cuenta? ;Cual?

15 ¢Has visto o pensado en alglin accesorio que te gustaria tener para tu protesis?

16 ¢ Cuanto tiempo te demoraste (o crees que te demoraras) en aprender a usar la prétesis?
17 ;Quiénes han sido las personas mas importantes para ti en el proceso de rehabilitacion?
18 ;Qué es lo que te gusta de tu protesis?

19 ¢ Qué es lo que no te gusta de tu prétesis?

20 Describe tu protesis con tres conceptos.

21 ;Como seria tu proétesis sonada?

22 ;Te gustaria personalizar tu prétesis? Si es asi ;Como te gustaria hacerlo?

23 En una escala del 1 al 10 ;Qué tanto consideras que te ayuda la protesis?

24 ; Te gustaria que el aspecto de tu prétesis pudiera cambiar de acuerdo a la ocasion?

25 ;Con qué afirmacion estds mas de acuerdo?
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ENCUESTA: TERAPEUTAS OCUPACIONALES

Respuestas totales k3 Descartada m

1 ¢ Cual es su experiencia como Terapeuta ocupacional? -
2 ;Qué especializacion(es) tiene? -
3 ¢ Cuales son las protesis mas comunes? -
4 ;Varia el proceso y los tiempos de aprendizaje entre los distintos tipos de protesis? -

5 De manera general, enumere en 6rden cronolégico las etapas de aprendizaje por las que pasan ~
los pacientes desde que reciben la protesis hasta que logran usarla con naturalidad.

4

6 De manera general ¢ Cuales son los principales ejercicios que se realizan para aprender a usar
una protesis de brazo?

7 ¢ Cudl es el tipo de paciente mas complejo de tratar? ;Por qué? -
8 ;Cuales son las tareas que mas les cuesta aprender a los pacientes? -
9 ;Como se decide qué tipo de protesis usara un paciente? -
10 ;Qué opinién tiene sobre las prétesis impresas en 3D? -
11 ;Existen requisitos que los pacientes deban cumplir para usar prétesis 3D7? -

12 ;Ha visto adaptaciones que los pacientes hayan hecho de manera auténoma a sus protesis?

13 Tomando en cuenta su experiencia (o la de sus pares) ¢Ha notado alguna falencia en el proceso ~
de rehabilitacion vigente?

14 A lo largo de su experiencia con pacientes ¢ Ha tenido alguna idea de mejoramiento o ha -
desarrollado alguna propuesta que ayude a mejorar el proceso de rehabilitacion de los pacientes
amputados? ;Cual?
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ENCUESTA: PSICOLOGOS

Respuestas totales n Descartada ﬁ

1 ¢ Cual es su experiencia como Psicélogo? -
2 ;Qué especializacion(es) tiene? -
3 ¢, Todos los pacientes amputados necesitan un tratamiento psicologico? -
4 ;Qué terapias se implementan hoy en dia para tratar a un paciente amputado? -
5 ¢ Es diferente el tratamiento segun la razén y tipo de amputaciéon? -

6 Enumere en érden cronolégico el tratamiento que recibe un paciente promedio desde que inicia

las sesiones hasta que llega a una etapa estable.

7 ¢ Qué tipo de paciente es el mas comin? -
8 ;Queé tipo de paciente es el que presenta mayores complicaciones? -
9 ;Qué tan comun es que el paciente no use la protesis por temas emocionales? -
10 ;Qué técnicas/terapias alternativas/costumbres adoptan los pacientes como ayuda -

complementaria a la atencion psicolégica?

11 ¢ Es considerado una terapia psicolégica el escribir un diario de vida o una bitacora? Si es asi
.Como se llama y qué beneficios trae?

4

12 Para una persona amputada ;sera recomendable que escriba sus progresos y emociones diarias
a modo de terapia?

13 ¢Ha tenido alguna idea de mejoramiento o desarrollo de un implemento de ayuda para el -
proceso de aceptacion de la prétesis?; Chal?

14 ;Seria de ayuda para usted tener un registro diario de sus pacientes? -
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(A dos anos del accidente)

“Por fin siento que he retomado las
riendas de mi vida. Y no puedo dejar de
recordar la frase del doctor Ezquenazi la
primera vez que lo vi: Tu vida sera lo que

tu quieras hacer de ella.”
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