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Resumen

El presente trabajo se realiza en el
marco de la presentacién del Trabajo
Final de Grado de la Licenciatura en
Diseno Industrial, perfil producto, en la
Escuela Universitaria Centro de Diseno.
Este se basa en la proyeccion de
soluciones tangibles en el Grea de la
rehabilitacion de niflos en nuestro pais,
con grandes posibilidades de ser
aplicado a otros contextos geograficos.

Los nifios en situacion de discapacidad
de origen neuro-musculo-esquelética
que asisten al Centro Teletén
presentan una condicion fisica
permanente y frecuentemente crénica
en el aparato locomotor. Esta situacion
causa un deterioro parcial o total de las
habilidades motoras, lo que conlleva
dificultades para realizar actividades
como el desplazamiento, la
coordinacién y la manipulacién de
objetos. En la mayoria de los casos,
estos nifos presentan fuerza reducida,
dificultades en el habla y movimientos
incontrolados. Segun datos de Teletén
Uruguay (2015), 3.424 nifios han sido
atendidos con dicha discapacidad en
nueve anos de servicios, y cada ano 350
ninos solicitan ingresar al Centro.

Como es de conocimiento comdun, el
disefio industrial busca brindar
soluciones tangibles a las
problemdaticas que surgen de la
interaccion usuario-producto.

Nuestro objetivo es contribuir a la
rehabilitacion de estos nifios y
proporcionar un dispositivo
adaptado a sus necesidades y
capacidades, que promueva su
calidad de vida e independencia de
la mejor manera posible.

Se llevdé a cabo un andlisis y
evaluacion del contexto a trabajar
mediante la aplicacién de
herramientas metodolégicas
centradas en el usuario. Esto permitidé
obtener elementos Utiles para realizar
un diagnéstico de la situacidon y
detectar problemdaticas que pueden
ser abordadas desde la disciplina del
diseno.

El resultado final es MIA, un rediseio
del ropero convencional existente,
que permite llevar a cabo la actividad
de rehabilitacion de forma comoda y
segura, con un enfoque en la
estimulacion de las habilidades del
nifo en situacién de discapacidad, y,
sobre todo, en su autonomia. Los
resultados finales se presentan en el
capitulo 4, etapa ENTREGAR del
informe.

Palabras clave: nifios en situacion de
discapacidad fisica, terapia
ocupacional, rehabilitacién, ropero,
autonomia e independencia.



Motivacion

Por un lado, surge la motivacién por la
escasa presencia de dicha tematica en
los cursos obligatorios de la carrera en
Diseno Industrial de la Udelar, a
excepcidn del curso optativo semestral
de Diseno, Discapacidad e Inclusion, el
cual despertd en nosotras un interés y
una sensibilidad particular acerca del
mismo. Por otro lado, como equipo se
ha llevado a cabo un proyecto con la
Fundacion Ybyray enmarcado dentro
de esta tematica en el curso Unidad de
Proyecto IV (2022). Aqui se dio nuestro
primer acercamiento a usuarios niRos y
adolescentes con pardlisis cerebral,
donde pudimos aplicar nuestra
experiencia y conocimientos en una
situacién determinada, con el objetivo
de brindar soluciones de disefio a una
problemdatica detectada.

A partir de esta experiencia,
identificamos la necesidad de seguir
trabajando en esta dreaq, por lo que
consideramos el trabajo final de grado
un espacio acorde para continuar en
esta linea de trabajo y potenciar las
capacidades del disefo.

Consideramos que, como futuras
disefiadoras, contamos con las
herramientas necesarias para
aportar a la mejora de la calidad de
vida de este grupo de usuarios y sus
necesidades. A su vez, facilitar la
visualizacion de estas realidades al
resto de la sociedad para que sean
participes.

Entendemos que la tematica es
relevante para nuestra sociedad
debido a que aun existe cierta
exclusién en términos de
accesibilidad, lo que conlleva a una
desigualdad de condiciones que
impiden el correcto desarrollo de su
calidad de vida y la posibilidad de
participar en equidad de condiciones.
Asimismo, entendemos que dicha
tematica puede resultar de interés
para futuros trabajos académicos
aportando nuevos conocimientos y
herramientas metodolbgicas y
proyectuales.






CAPITULO 01

A continuacién, se presentara la tematica escogida, se
expondrdn los objetivos del proyecto, la perspectiva
del temaq, las teorias exploradas y fundamentos en los
cuales se basé el equipo para abordar la tematica de
la discapacidad en la poblacion infantil de nuestro
pais. Por Ultimo, se presenta la metodologia utilizada.



Introduccion

La presente investigacién aborda la
tematica de la rehabilitacion de nifios con
discapacidad fisica, destacdndose por su
relevancia en varios aspectos
fundamentales. Por un lado, la principal
motivacion es aportar a la mejorar de su
calidad de vida, haciendo foco en la
inclusion social, sus derechos como
ciudadanos y su desarrollo integral, es
decir, no solo a nivel fisico, sino que
también a nivel cognitivo y social. Por otro
lado, se aspira a contribuir a la
construccion de una sociedad mas justa
y equitativa mediante la sensibilizacion y
concientizacion de la poblacion sobre
esta tematica.

En el centro Teleton, se identifica la
posibilidad de trabajar en el drea de
terapia ocupacional, especificamente en
el disefio de un dispositivo de
rehabilitacion que estimule la accion de
vestirse. en el contexto del hogar ocurre
frecuentemente que los roperos con los
que cuentan la mayoria de los pacientes
no son comodos, seguros ni adaptados a
sus necesidades. Esto provoca que, en
muchas ocasiones, los padres prefieran
vestir a sus hijos y elegir la ropa por ellos,
sin tener en cuenta que en muchos casos
esta secuencia de pasos el nifio podria
hacerlo por si solo, o en su defecto, con la
minima ayuda necesaria.




Ante esta situacion, el Centro Teletébn
juega un papel crucial al promover y
estimular la rehabilitacion de los nifios en
aspectos tan fundamentales como la
capacidad de vestirse de manera
auténoma. Sin embargo, actualmente
enfrentan un desafio significativo, la falta
de un ropero adaptado a las necesidades
especificas de tamano y accesibilidad de
los ninos, lo cual impide a los terapeutas
realizar la terapia de manera efectiva.
Esta carencia no solo afecta el desarrollo
de la habilidad de vestirse de forma
independiente, crucial para su transicion
hacia la vida adulta, sino que también
tiene un impacto negativo en sus
habilidades fisicas, cognitivas y,
especialmente, en su autoestima,
confianza en si mismos e independencia.

Para abordar esta problemdatica, se ha
establecido un plan de trabajo
organizado en cuatro capitulos, que
detallan cada etapa del proceso. En
primer lugar, se establecen los objetivos y
la metodologia propuesta. Los capitulos
dos y tres se centran en la recopilacion y
andlisis de informacion tebrica 'y
contextual relevante. Finalmente, el
cuarto capitulo se enfoca en el disefio y
ejecucion de la solucidn propuesta para
mejorar la accesibilidad y adecuacién del
ropero en el contexto del Centro Teleton.






Tal como menciona Unicef (2013), el 15%
de la poblacién mundial, lo que
corresponde a mil millones de personas
aproximadamente, presenta algun tipo
de discapacidad, ya sea presente al
nacer o adquirida mds adelante en la
vida, 240 millones de ellos son nifos. La
poblacion infantil y adolescente en
situacién de discapacidad son un grupo
muy diverso debido al contexto y entorno
social donde viven y las diferentes
experiencias que se desarrollan. Depende
del entorno en el que viven o nacen, las
dificultades funcionales que puedan
presentar, en torno a actividades como
trasladarse, comunicarse, cuidados
personales, entre otros. Por lo tanto, el
nivel de funcionalidad y participacién en
la sociedad depende en gran medida de
su entorno familiar y en que el contexto
fisico se acomode a sus necesidades.
Existen variedad de obstdculos que Unicef
lo divide en tres categorias:

* Barreras fisicas: como edificios,
transporte, banos y parques infantiles
a los que no pueden acceder los
usuarios de sillas de ruedas.

 Barreras de comunicacion e
informacion: textos que no estdn
disponibles en braille o anuncios
hablados sin interpretacion en
lenguaje de sefnas.

 Barreras de actitud como los
estereotipos, bajas expectativas,
l&stima, condescendencia, acoso e
intimidacion.

Segun el autor Marseman (2013)

Mas de medio millén de uruguayos 'y
cerca de 50.000 nifios y adolescentes
viven con discapacidad. La mayoria
de estos nifios y adultos viven en una
situacion de exclusion social que
refleja las enormes dificultades que, a
lo largo de la historia, han tenido
nuestras sociedades para tratar a la
diversidad y para poner en practica
los principios y herramientas
necesarias para garantizar igualdad
de oportunidades para todos.

Esta situacidn no solo ha marcado
fuertemente la vida de muchas
personas ninos y nifnas con
discapacidad y la de sus familias. Ha
dejado también como herencia un
fuerte estigma social que naturaliza la
desventaja y la existencia de barreras
en el acceso a la educacioén, al empleo
y a la posibilidad de contribuir al
desarrollo y lograr una vida adulta

plena. (p.9)

histéricamente, los nifios, adolescentes
y adultos con discapacidad han sido
parte de los grupos mds invisibilizados
y excluidos. Las consecuencias de esta
exclusién pueden verse en la alta
incidencia de la pobreza, en la baja
educacion y preparacion para
desarrollar proyectos de vida
independiente, en las barreras
arquitectdnicas, comunicacionales y
actitudinales que impiden su
participacion social y en el persistente
estigma que disminuye sus
oportunidades y expectativas de
inclusién. (p. 11)



La realidad de hoy en dia es que, siguen
siendo en gran medida invisibles para la
construccion de sociedades mdas
equitativas e inclusivas. Esta invisibilidad
lleva a que sean excluidos en varios
aspectos que afecten a su autonomia e
independencia.

Por lo tanto, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion:

é¢Por qué se debe hacer foco en la
inclusion? ¢Cudl es la necesidad de
promoverla?

La inclusidn implica formar parte de una
red, una comunidad de pares, en la cual
quienes la integran encuentran
contencidn, apoyo y sentido de
pertenencia. Todos formamos parte de
una red, incluso mds de una, y a su vez
todos integramos la misma red que es la
sociedad en la que vivimos. ¢Qué pasa
con nuestra sociedad que no todos se
ven reflejados e incluidos a participar de
la misma manera, es decir, de manera
equitativa?

La inclusién social cobra gran relevancia,
ya que le permite a un nifio que se
encuentra en situacion de discapacidad
interactuar con el entorno que lo rodeay
encontrar espacios de apoyo y
contencién, mejorando asi su calidad de
vida. En este sentido se entiende
necesario reflexionar en torno a la
inclusion social de los nifios en situaciéon

de discapacidad fisica que deben asistir
a un tratamiento de rehabilitacion con el
objetivo de ofrecerles oportunidades de
estimulacion y aprendizajes que
permitan activar el méximo de su
potencial de desarrollo. Sin embargo, no
basta solo con preparar a un nifo para
incluirse en la sociedad de la mejor
manera posible, sino que la sociedad
debe ser lo mds accesible posible para
ellos, por lo tanto, existe un entorno
accesible cuando se ven cubiertas las
necesidades de todas las personas.

Respecto a la inclusidén social, Lorenzo
Garcia (2003) considera que la
discapacidad surge de las limitaciones e
inequidades que produce la propia
sociedad, la cual estd disefiada de
manera homogénea bajo el concepto de
“normalidad”, por lo que el cambio se
debe hacer en los ambientes y no en los
sujetos en situacién de discapacidad.

En relacion a la idea de que los sujetos en
situacién de discapacidad deben ser
rehabilitados para alcanzar un ideal de
normalidad, la Convencidén internacional
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2019) sobre el concepto de
integracién social plantea que, la
situacién de discapacidad en un sujeto se
genera ya que la sociedad no aloja sus
necesidades y por ende no se potencian
sus capacidades de desarrollo.



En cambio, propone el concepto de
inclusiéon, donde todos los sujetos aporten
a una sociedad equitativa y justa en igual
medida, valorando el aporte de cada uno
y aceptando las diferencias.

Reflexionando en términos de
rehabilitacion en base a lo que plantea la
Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF) (2001), se podria
trabajar la inclusion de los sujetos en

situacién de discapacidad de dos formas.

Por un lado, haciendo foco en la
deficiencia'del sujeto y como ejercitarla
para trabajar sobre ella funciones
afectadas por la patologia, las cuales a
su vez son deterioradas por la misma. Por
otro lado, plantea trabajar directamente
en los entornos que rodean al sujeto y
evaluar modificaciones que beneficien su
desarrollo. A partir de cualquiera de estos
dos caminos se evidencia la basqueda
de la autonomia en los sujetos en
situacion de discapacidad, la misma
brinda independencia y herramientas
para una inclusién social acorde para
formar parte de una red contenedora.

Es por ello que, badsandose en la autora
Montessori, quien trabaja en profundidad
el término autonomiaq, la autora Carolina
Dattari (2017) considera que, la
autonomia es el conjunto de habilidades
de un sujeto y se construye en cierto
punto a través del ejercicio del desarrollo
de sus capacidades intelectuales y
fisicas, con el objetivo de que sea capaz
de tomar sus propias decisiones y
responsabilidades.

Un nifo desde su propia libertad, con la
estimulacidén y motivacién pertinente,
serd capaz de reconocer cudles son las
cosas que quiere aprender. Asi como la
libertad es fundamental a la hora de
aprender, su participacién activa es
igualmente importante para desarrollar
su potencial. Cada quien tiene formas
Unicas de aprender, intereses y formas de
trabajar; Asi como tantos nifos existen,
existen tantas capacidades cognitivas
que el terapeuta y los padres deben
saber atender. Desde esta mirada, es
fundamental que, tanto en los centros
como en el hogar, los nifos tengan la
facilidad de aprender a sus ritmos, a la
vez que aprenden colectivamente en un
ambiente de respeto y colaboracion.

El desarrollo de la personalidad se refiere
a que cada nino como ser activo con su
entorno se desarrolle y alcance su propia
realizacién. Se identifican tres reglas de
oro: la primera es darles libertad, pero
siempre dentro de limites, la segunda es
respetar al nino como ser individual y la
tercera es no imponer una personalidad
ajena al mismo.



Algunos principios de la filosofia
Montessori que se destacan:

« La libre eleccién, implica el desarrollo
de la independenciq, la voluntad y la
responsabilidad. El aprendizaje mejora
de esta manera.

* La recompensa es interna, implica que
la préctica lleva al logro. Contribuye a
la autoestima, el sentido de
responsabilidad y el pensamiento
critico.



En términos generales de lo que es
inclusién, a partir de la postura del rol del
disenador, el equipo se basé en la
definicion de la CIF y el autor Lorenzo
Garcia debido al enfoque que plantean;
el problema es el contexto que nos rodea
y las dificultades que presenta y no el
usuario con discapacidad que tiene
limitaciones para interactuar con ese
contexto. A partir de ello se llevard a cabo
la investigacién y como resultado se verd
reflejado en un dispositivo para
rehabilitacion bajo estos conceptos de
inclusion: Accesibilidad, equidad y de
simple entendimiento. Como asi también
bajo el concepto de disefio universal
entendido como una filosofia de disefio
que intenta desarrollar productos y
entornos de facil acceso para el mayor
ndmero de usuarios posible, fomentando
la inclusidn social de personas con
discapacidad.

En linea con los usuarios que se abordard
en el proyecto, consideramos que el
método Montessori aportard a
comprender como abordar las
necesidades de esta poblacion a la hora
de adquirir habilidades y trabajar su
autonomia. Creemos valioso ver la
rehabilitacion de los usuarios desde la
metodologia Montessori y como
fomentar la autonomia de cada nifio en
su situacion de discapacidad.

El desafio serd poder aportar al progreso
individual de cada niflo a partir de una
misma solucidn, que tenga en
consideracién las habilidades de cada
uno y que respete los procesos
individuales de su terapia. El objeto
empirico de nuestra investigacion es el
uso que hacen del ropero actual en la
sala de terapia y las limitaciones y
dificultades que surgen de ese vinculo.
Actualmente, no se identifica un correcto
uso del mismo y por lo tanto un
desarrollo significativo que apoye y
facilite el desarrollo de sus habilidades a
nivel fisico, cognitivo y social.

Por ende, se considera que el desarrollo
del presente trabajo respecto a esta
tematica, puede considerarse un aporte
significativo desde la disciplina del Disefio
Industrial a una poblacidon aun no
considerada en su totalidad.



Objetivos

Objetivo general:

Rediseno del ropero del drea de terapia
ocupacional del Centro Teletdn para
impulsar la rehabilitacién de los nifios en
situacién de discapacidad y aportar a la
mejora de su calidad de vida en términos
de autonomia.

Objetivos especificos:

1. Describir y sistematizar la experiencia
del uso del ropero en rehabilitacién del
drea de Terapia Ocupacional, por parte
de los usuarios que asisten al Centro
Teleton.

2. Estimular la instancia de vestirse de los
usuarios en situacién de discapacidad,
fomentando el desarrollo de su
autonomia a la hora de elegir la ropa
que ponerse.

3. Favorecer al desarrollo de sus
capacidades para la actividad de
vestirse, como sus habilidades fisicas,
cognitivas y sociales, para el contexto
de rehabilitacién en Terapia
Ocupacional.
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La metodologia en la cual nos basaremos
ser@ la planteada por la organizacion
IDEO y el kit de herramientas de disefo
centrado en la persona (2015). La misma
se dedica a disenar productos, servicios,
marcas y experiencias innovadores;
elaborar estrategias que ayuden a las
empresas a crecer; y desarrollar
capacidades criticas que transformen las
organizaciones.

El kit de herramientas compuesto por tres
etapas (Escuchar, Crear y Entregar) es
un proceso y conjunto de técnicas que
tendrda como fin crear soluciones nuevas
basadas en las necesidades y deseos del
usuario, en este caso los nifios de TO del
Centro Teleton. Una vez identificado se
propondrdn soluciones factibles y viables.

En base a los escenarios de uso
planteados por la organizacion, nos
basaremos en el escenario que implica
activar conocimientos ya existentes. En
una Terapia de rehabilitacion con nifios
en situacién de discapacidad es muy
comun identificar situaciones y
obstdaculos que se deban mejorar
constantemente, ya que, los espacios y
productos no estdn disefiados de manera
inclusiva. Dicha informacién es
identificada por los profesionales de TO,
los mismos cuentan con una cantidad de
datos, pero no con las herramientas
necesarias para utilizarlos.

En el siguiente mapa se ilustra como se
conjuga el deseo de los usuarios con la
factibilidad y viabilidad de las soluciones
a evaluar.

Comienza aqui

[
1
1
1
1
v

€= m e e e e e - - .

Como resultado final la solucién se
ubicard en el centro, es decir, que sea
deseable, factible y viable

Fig. 2. IDEO, Disefio Centrado en la Persona. (2015)

Deseabilidad: Se pretende escuchary
entender lo que estas personas deseadn,
lo que necesitan.

Factibilidad y viabilidad: comenzamos a
observar cual de nuestras soluciones es
factible y viable tanto para el contexto y
la produccidn.



ESCUCHAR

Durante esta primera etapa el equipo se
enfocard en aproximarse al territorio para
la investigacion y formular una guia de
campo. El fin serd escuchar y recopilar la
informacion del equipo de funcionarios y
ninos usuarios de la terapia.

CREAR

Luego, en la etapa crear el equipo
evaluard lo observado en territorio
para llevarlo a oportunidades,
soluciones y prototipos.

ENTERGAR

La dltima etapa consiste en entregar la
solucion final a través de comprobar su
factibilidad y viabilidad; creando un plan
de implementacién y financiamiento del

IDEO mismao.

KIT DE HERRAMIENTAS DISENO
CENTRADO EN LA PERSONA

Fig. 3. Fotografia de Andres Ayrton. Extraido de pexels.com (2021)
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Fig.

En el siguiente mapa se expondrdn las
herramientas y los pasos que
seguiremos en cada una de las etapas
detalladas anteriormente en base a lo
planteado por IDEO y mediante un
disefio co-participativo con los
funcionarios y profesionales del tema.
En principio se utilizard un enfoque
cualitativo a través de entrevistas
semiestructuradas y observacion
directa con los nifios en situacién de
discapacidad.

Luego mediante un enfoque
cuantitativo de alcance descriptivo se
evaluardn y recolectaran datos a
través de cuestionarios sobre el
contexto, los usuarios y los objetos
involucrados.

Tiempo

OBSERVACIONES

4. IDEO Disefio Centrado en la Persona (2015)

20.

ESCUCHAR

1. Inmersién en el contexto:
entrevista de tipo cualitativas
y observacion directa.

2. Busqueda de
antecedentes(andlisis
diacrénico y sincrénico).

3. Resultados y conclusiones.

CREAR

. Identificar la oportunidad de diseno.

. Desarrollo de caminos proyectuales

. Eleccidén de alternativa y justificacién a
partir de evaluacién con profesionales.
. Simuladores y testeo con los usuarios.
. Modificaciones y correcciones finales

de la solucién en base a lo evaluado
con usuarios y profesionales.

ENTERGAR

1. Presentacion del dispositivo
final.

2. Financiamiento y viabilidad del
dispositivo.

3. Generacidon de carpeta técnica.

PROTOTIPOS +
SIMULADORES

IMPLEMENTACION







CAPITULO 02

En el siguiente capitulo se realiza la construccidn del
Marco Teérico, como estudio del contexto del
desarrollo del proyecto. En el mismo, se presentan tres
antecedentes y los principales conceptos que dirigen
el enfoque del proyecto:

Situacion de discapacidad
Discapacidad fisica

* Pardlisis cerebral

Terapia ocupacional
 Disefo universal



Antecedentes

Como antecedentes académicos se
identifica el trabajo de grado de la
Licenciatura en Disefio Industrial:

+ “Disefno e inclusién. Aportes a la calidad
de vida de los nifios con discapacidad
motriz en Uruguay” (2021). De las
siguientes autoras: Victoria Apud,
Magdalena Dominguez y Lucia Moura.

El proyecto de investigacion:

« “Aportes del disefio industrial en el
desarrollo de productos para nifflos con
discapacidad motriz severa en el dmbito
del bano.” (2017). De los siguientes
autores: Patricia Larrosa, Silvana Nallem,
Florencia Peirano y Federico Viera.

Ambas ofrecen un marco referencial para
este trabajo, brindando principalmente
aportes bibliograficos.

Respecto a la Universidad, es una tematica
de gran relevancia ya que, en el dltimo
tiempo, se tiene la intencién de promover
en los cursos proyectuales y tedricos de la
carrera como pilar fundamental a la hora
de disefar.

En torno a la situacion del pais, se observa
la intencién de atender las necesidades las
personas en situacién de discapacidad, a
través de la Comisién Nacional Honoraria
de la Discapacidad, centros de
rehabilitacion como es el Centro Teletony
las normas nacionales sobre los derechos
de las personas con discapacidad.
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Marco teorico

A modo de contextualizar se decide
abordar los conceptos arraigados al
contexto que se estd trabajando. Por un
lado, se define lo que es estar en
situacion de discapacidad y mdas
especificamente la discapacidad fisica. A
su vez ahonda en la pardlisis cerebral, tal
como presentan algunos de los usuarios
con los que se lleva a cabo el proyecto.
Luego pasaremos a definir la terapia
ocupacional especificamente, ya que es
el drea de rehabilitacién donde se haré
foco. Por dltimo, se define disefio universal
y proceso ergonémico tal que, como
disenadoras consideramos que son dos
pardmetros de disefio fundamentales a
tener en cuenta para la etapa del
proceso proyectual.

Situacion de discapacidad

Ley N°18.651 - PROTECCION INTEGRAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 2

Se considera con discapacidad a toda
persona que padezca o presente una
alteracién funcional permanente o
prolongada, fisica (motriz, sensorial,
orgdnicaq, visceral) o mental (intelectual
y/o psiquica) que en relacién a su edad y
medio social implique desventajas
considerables para su integracion
familiar, social, educacional o laboral.
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Como define la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2001) La discapacidad es
el resultado de una compleja relacion
entre la condicion de salud de una
persona y sus factores personales, y los
factores externos que representan las
circunstancias en las que vive esa
persona. A causa de esta relacidn, los
distintos ambientes pueden tener efectos
distintos en un individuo con una
condicion de salud. Un entorno con
barreras, o sin facilitadores, restringird el
desempeﬁo/reolizaci()n del individuo;
mientras que otros entornos que sean
mas facilitadores pueden incrementarlo.
La sociedad puede dificultar el
desempeﬁo/ realizacién de un individuo
tanto porque cree barreras (ej. edificios
inaccesibles) o porgque no proporcione
elementos facilitadores (ej. baja
disponibilidad de dispositivos de ayuda).
(p. 27).

Discapacidad fisica

La discapacidad fisica es aquella que
ocurre al faltar o quedar muy poco de
una parte del cuerpo, lo cual impide a la
persona desenvolverse de la manera
convencional. (OMS, 2001)



Paralisis Cerebral

La pardlisis cerebral infantil (PCI) es un
grupo de trastornos que afectan la
capacidad de una persona para moverse
y mantener el equilibrio y la postura. Es la
discapacidad motora mds frecuente en
la nifez. Cerebral significa que tiene
relacién con el cerebro. Pardlisis (palsy,
en inglés) significa debilidad o problemas
con el uso de los masculos. La pardlisis
cerebral infantil (también abreviada
pardlisis cerebral) es causada por el
desarrollo anormal del cerebro o por
dano al cerebro en desarrollo que afecta
la capacidad de la persona para
controlar los musculos. (CIF 2001).

En palabras de la CIF, El objetivo principal
de esta clasificaciéon es brindar un
lenguaje unificado y estandarizado, y un
marco conceptual para la descripcién de
la salud y los estados “relacionados con
la salud”. La clasificacion revisada define
los componentes de la salud y algunos
componentes “relacionados con la salud”
del “bienestar” (tales como educacién,
trabajo, etc.). Por lo tanto, los dominios
incluidos en la CIF pueden ser
considerados como dominios de salud y
dominios “relacionados con la salud”.
Estos dominios se describen desde la
perspectiva corporal, individual y
mediante dos listados bdsicos: Funciones
y Estructuras Corporales; Actividades-
Participacion.” (pag. 3).
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Los objetivos mencionados por la CIF son
los siguientes:

« proporcionar una base cientifica para la
comprension y el estudio de la salud y los
estados relacionados con ellq, los
resultados y los determinantes;

« establecer un lenguaje comun para
describir la salud y los estados
relacionados con ella, para mejorar la
comunicacion entre distintos usuarios,
tales como profesionales de la salud,
investigadores, disefiadores de politicas
sanitarias y la poblacién general,
incluyendo a las personas con
discapacidades;

« permitir la comparacién de datos entre
paises, entre disciplinas sanitarias, entre
los servicios, y en diferentes momentos a
lo largo del tiempo;

* Proporcionar un esquema de
codificacion sistematizado para ser
aplicado en los sistemas de informacion
sanitaria. (pag. 7).

Por lo tanto, se entiende que la CIF
promueve un cambio en el enfoque de la
discapacidad, centrado en el
funcionamiento y la rehabilitacion
integral de los usuarios.

Como clasificacién, la CIF agrupa
sistemdaticamente los distintos dominios
de una persona en un determinado
estado de salud (ej. lo que una persona
con un trastorno o una enfermedad hace
o puede hacer).



El concepto de funcionamiento se puede
considerar como un término global, que
hace referencia a todas las Funciones
Corporales, Actividades y Participacion;
de manera similar, discapacidad engloba
las deficiencias, limitaciones en la
actividad, o restricciones en la
participacién. (..) Por lo tanto, la
clasificacion permite a sus usuarios
elaborar un perfil de gran utilidad sobre el
funcionamiento, la discapacidad y la
salud del individuo en varios dominios.

Dominio: conjunto relevante, y prdctico
de funciones fisioldgicas, estructuras
anatémicas, acciones, tareas o areas de
la vida relacionadas entre si. (pag. 4).

Dentro de las actividades que describe la
CIF para trabajar en la rehabilitacion con
el fin de mejorar la autonomia del nifio -
adolecente se encuentra la actividad de
vestirse la cual resulta ser una actividad
relevante para el desarrollo del paciente
debido a que la misma incentiva la
participacion en actividades de la vida
cotidiana y a la cual se enfrentardn
durante toda su vida.

Como menciona la CIF vestirse es llevar a

cabo las acciones y tareas coordinadas
precisas para ponerse y quitarse ropay

26.

el calzado en el orden correcto y de
acuerdo con las condiciones climdéticas, y
sombreros, guantes, abrigos, zapatos,
botas, sandalias las condiciones sociales,
tales como ponerse, abrocharse y
quitarse camisas, faldas, blusas,
pantalones, ropa interior, saris, kimonos,
medias, y zapatillas. Incluye: ponerse o
quitarse la ropa y el calzado y elegir una
vestimenta apropiada. (pag 162).

Fig. 5. Fotografia de paciente en Centro Teleton. Autoria propia.
(permisos de imagen autorizados)



Terapia Ocupacional

En base a World Federation of
Occupational Therapists (WFOT) (2005)
los terapeutas ocupacionales intentan
promover la salud y el bienestar a través
de la ocupacién. El principal objetivo es
capacitar a las personas para participar
en las actividades de la vida diaria. Para
lograrlo, los terapeutas ocupacionales
habilitan a los individuos para realizar
aquellas tareas que optimizan su
capacidad para participar, o bien,
modifican el entorno para que este
proporciona mejor soporte a la
participacion.

A su vez, Case - Smith (2001) sefiala que
el papel del terapeuta ocupacional estd
relacionado con el andlisis de las
habilidades del nifo para el rendimiento
en los contextos diarios, que podria
sintetizarse en las siguientes preguntas:

 ¢Cudles son los problemas que
afectan o limitan la participacion del
nino?

« ¢Como afronta el nifio los problemas
diarios?

« ¢Es capaz de satisfacer las demandas
del entorno?

» ¢Puede modificar, influir y dominar su
entorno?

« ¢Tiene unritmo y secuencia de
actividades establecido?
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En este sentido, los objetivos genéricos
del terapeuta ocupacional podrian
resumirse de la siguiente forma:

* Mejorar la funcionalidad del nifio y
sus habilidades para interactuar
con su entorno fisico, social y
cultural.

« Mejorar las relaciones reciprocas
entre el nifio y el entorno,
promoviendo el desarrollo de
habilidades subyacentes, el
rendimiento en las distintas
ocupaciones y/o adaptando el
entorno para capacitarlo para
asumir los roles propios de su edad
y contextos.

Uno de los principales objetivos de la
terapia ocupacional es que el
paciente logre alcanzar la autonomia
personal en las actividades de la vida
diaria. Se entiende por autonomia
personal a la capacidad que tiene la
persona de decidir por si misma la
forma de realizarse como tal, siendo el
agente de su propia realizacion
personal. Por ello es necesario que el
paciente adquiera y desarrolle
durante todas las etapas de su vida
una forma multidimensional que lo
ayude a desarrollar habilidades y
capacidades que le permitan crecer y
ser autbnomo bajo un sistema propio
de calidad de vida. (Mulligan 2006)



Con respecto a la autonomia personal
Mulligan considera que, la misma se
trabaja a través de las actividades de la
vida diaria bdsicas como lo son bafiarse,
vestirse, comer y trasladarse son algunas
de las habilidades mds importantes que
los ninos aprenden a medida que
maduran. No solo los ninos deben
aprender a cuidar de sus necesidades de
cuidado personal y salud general y
bienestar, sino que también es necesario
que desemperfien las actividades segun
las normas de la sociedad y las pautas

culturales. (pag 103).

Tareas (
Fig. 6. Modelo de desarrollo de la autonomia ocupacional

Ocupacién
del nifio. Mulligan (2006)

Habilidades
personales

Actividades

La terapia ocupacional se preocupa por
el desempeno en la vida diaria y cdémo
este afecta la participacion en
ocupaciones para apoyarlas, el proceso
de evaluacidén se enfoca en encontrar
qué es lo que la persona quiere y necesita
hacer y en identificar aquellos factores
que actian como apoyos o limitaciones
para el desempeno. Durante el proceso
de evaluacidn, se coteja esta informacion
con el conocimiento del terapeuta
ocupacional acerca del desempeno del
hombre y el efecto que la enfermedad,
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la discapacidad y la participacién en
la ocupacién tienen sobre él. El
terapeuta ocupacional considera las
habilidades y los patrones del
desempleo, el contexto, las demandas
de actividad y los factores de la
persona, y determina cémo cada uno
influencia el desempefio.

El proceso comienza con el desarrollo
de un perfil ocupacional del nifio y
luego continda con la evaluaciéon de
actividades para descubrir los
factores que limitan y que promueven
la habilidad del nifio de participar con
éxito en ocupaciones diarias de su
interés. (Mulligan Pag 21).

La TO se aplica a través de un
programa de intervencidn el cual
evalia y define las necesidades de los
pacientes y formas de solucionar, es
por ello que, se decide destacar la
metodologia para su aplicacién y
utilizarla como herramienta para el
proyecto que se llevard a cabo en las
siguientes etapas.

Identificacién de problemas y necesidades
r 1. Obtenci6n de perfil ocupacional - "
| 2. Andlisis del rendimiento ocupacional |
3. Formulacién del diagnéstico ocupacional |

v

8. Toma de decisiones (4. Planteamiento de objetivos

y metas

)

I
N3

9. Evaluacién (5. Pre evaluacion, potenciales

cursos de accién

I
N3

ejecuciondel programa |~ T T T T T T programa

~

6. Implementacioén y {7, Disefio y configuracion del

Fig. 7. Desarrollo de programas de intervencién. Mulligan (2006)



Diseino Universal

Para los autores lwarsson y Stahalei (2003)

el disefo universal es acerca de la
democracia, sobre el disefio para todos;
ninos y adultos, personas mayores,
hombres y mujeres, personas de diversas
nacionalidades, etc. Un mejor sinbnimo
para disefio universal es el disefio para
todos, siendo la expresidon mdas popular en
los paises europeos. Basado en el trabajo
de un grupo de 10 expertos en disefo
universal, en 1997 el Centro para Disefio
Universal publicé los siete principios del
disero universal (fig. 8). El propésito de
estos principios es articular el concepto de
disefio universal de forma integral, y estdn
destinados a ser aplicados a todos los
entornos, productos y comunicaciones.

La aplicacién de los siete principios resalta
que el disefio universal requiere la
integracién desde el inicio de las
caracteristicas de la accesibilidad y la
usabilidad, eliminando cualquier estigma y
resultando en la inclusion social de la
diversidad més amplia de usuarios. Esto
es, que el disefio universal por definicion,
se distingue claramente del disefio
accesible. En resumen, el disefio universal
representa una nueva aproximacion al
disefio y por sobre todo se trata de
cambiar actitudes en la sociedad,
describiendo un proceso mas alld de un
resultado definitivo. (pag 8).

-
1. Uso Equitativo Usable y disponible en el mercado para personas con diversas habilidades.
2. Uso Flexible Se acomoda a un amplio rango de habilidades y preferencias individuales.
3. Uso Simple e Intuitivo Facil de entender, sin importar la experiencia, el conocimiento, las
’ P habilidades linguisticas o el nivel de concentracion.
4. Informacién Percentible Se comunica la informacién necesaria de forma efectiva sin importar las
’ : reept condiciones del entorno o las habilidades sensoriales.
5. Tolerancia al error Se minimizan los peligros, riesgos y las consecuencias adversas de acciones
' accidentales.
6. Bajo Esfuerzo Fisico Puede ser usado eficiente y comodamente con una minima fatiga.
7. Tamarno y espocio para Posee el tamario y el espacio para lograr el alcance apropiados, la
’ manipulacioén, el uso sin importar el tamaro del cuerpo, la postura o la
S los alcances y uso movilidad. )

Fig. 8. Principios del Disefio Universal. Center for Univeral Desing, North Carolina State University, NC, US (2001)
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CAPITULO 03

En el siguiente capitulo, se da paso a contextualizar el
espacio fisico donde se desarrollara el trabajo de
campo, en el Centro Teletdn de Montevideo. La
investigacion del contexto se considera fundamental a
realizar previo a la salida de campo.



Centro Teleton en Uruguay

El presente trabajo se llevé a cabo en el
Centro Teletdn ubicada en la zona del
Prado, Montevideo, Uruguay. La misma es
el Gnico Centro Nacional de
Rehabilitacion Infantil de nivel terciario
en el pais que brinda diagnéstico y
asistencia multidisciplinaria altamente
especializada.

El objetivo técnico es la rehabilitacion
integral del paciente (de 0 a 18 afios) que
se encuentra en situacion de
discapacidad de origen neuro-musculo-
esquelético, de manera de favorecer su
inclusion familiar, escolar, laboral y social.

éCOomo es el ingreso de un nuevo
paciente?

Como primer paso se accede al
formulario de la web de teletén que debe
ser firmado por un médico tratante, de
esta manera el paciente queda en espera
a ser llamado para su evaluaciéon. Dentro
de la teletdn hay diferentes equipos
multidisciplinarios de referencia segun su
especificacion, por lo tanto, la situacién
especifica del nifo determinard el equipo
que le realizard la evaluaciéon. Una vez
que ingresa como paciente del centro se
le brindan variedad de terapias y ayudas
segun sus necesidades: fonoaudiologiq,
fisioterapia respiratoriq, fisioterapia,
hidroterapiq, fisiatria, terapia
ocupacional, enfermeria, pedagogia y
atencién psicolégica. (fig. 11)
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Es muy importante que el paciente tenga
si 0 si en su contexto diario un abordaje
de rehabilitacién constante, ya que, lo
que se trabaja en el centro es para ser
aplicado al resto de su vida cotidiana. Se
presta especial atencidn a la familia del
paciente para acompanar en el proceso
de entendimiento, no se le explica
directamente el diagnéstico, sino que se
le muestran ciertas practicas de como
ayudarlo y como potenciar las
capacidades de su hijo.

Fig. 9. Fotografia de paciente del Centro Teletén (s.f)



Mapa de actores

Con el fin de esquematizar los
principales vinculos, interacciones 'y
contextos de accibén identificados en el
Centro Teletbn, se realiza un mapa de
actores, utilizando la informacion
recabada a través de las distintas
herramientas metodolégicas (entrevistas
y observacion).

- -

Acompanante

Familia
pasiva

Familia
activa

Atencion médica
personalizada

P - -

Niflos en
situacién de
discapacidad

I&I

Terpeuta

ocuapcional

CENATT

Centro \ {77791 T St = — T /
Teleton

e e = -

Fig. 10. Mapa de actores. Herramienta extraida de:
Trabajo final de grado Andre Zunini Zanotta
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Nifio en situacion de discapacidad:

Nifios en situaciéon de discapacidad de
origen neuro-musculo-esquelética que
presentan una condicién fisica
permanente y frecuentemente crénica al
aparato locomotor.

Terapeuta ocupacional:

Sugieren estrategias para favorecer la
independencia, modificando y
adaptando el entorno fisico y el contexto,
haciendo uso de recursos, tanto de baja
como de alta tecnologia.

Familia activa:

Progenitores (padre y/o madre) quien
acompana al nifio a la terapia,
intercambia con el terapeuta y evaltan lo
mejor para la rehabilitacién de su hijo.
Dependiendo de la edad y situacion del
nino, la familia acompana en toda la
terapia y participa.

Fisioterapeuta:

Entrenar la funcién motora para lograr la
maxima participacion del nifio en las
actividades cotidianas relacionadas con
la movilidad, sedestacion (mantenerse
sentado de forma auténoma),
transferencias y locomocion.

Ademads, realizan la evaluaciéon y
sugerencia de equipamiento para
facilitar la alineacién postural, la
bipedestacion y la movilidad propia o
asistida.
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Psicélogo/a:

tiene como objetivo principal la
elaboracion de un diagndstico situacional
del paciente y su familia, que aporte a la
definicién del mejor abordaje posible
para la rehabilitacion.

Este diagndstico posibilitard la
construccién de objetivos comunes para
el abordaje biopsicosocial integral, dentro
del equipo interdisciplinario, atendiendo a
las caracteristicas de la dindmica familiar
y el momento vital por el que atraviesan
procurando la mejor adaptacién a la
discapacidad de los mismos.

Enfermero/a:

Brinda entrenamiento en hetero y
autocateterismo, control de peso y tallg,
cuidados de piel, primeros auxilios, entre
otras especialidades. En esta drea se
aplica también la escala internacional
WeeFim, con la que medimos los
resultados en los procesos de
rehabilitacion.

Fonoaudiélogo/a:

ocupa de la evaluacidn, diagnostico,
intervencion oportuna y seguimiento de
los bebes, nifios y adolescentes que
padecen alteraciones en el habla, el
lenguaje y la comunicacidn, asi como en
las habilidades para la alimentacioén.
Busca el mejor desarrollo del nifio con
patologia neuromotora para su inclusiéon
social.



Pedagogo/a:

Estimular y favorecer la inclusidn de los
ninos y adolescentes a los centros
educativos, donde desarrollardn sus
potencialidades sociales y cognitivas al
maximo. Su intervencién incluye la
orientacién a los docentes que estdn todo
el afo junto a los nifos y jbvenes con
discapacidad.

Fisiatra:

Ellos son quienes lideran los equipos de
rehabilitacion de los pacientes.
Establecen el prondstico funcional,
identifican los objetivos terapéuticos,
determinan las intervenciones y evaltan
los resultados finales del programa de
rehabilitacion. (Teleton, 2024)

Acompanante:

Persona que brinda apoyo a las familia
del nino para acompanarlo en cierta

actividades del dia a dia que requieren
mas tiempo del que la familia dispone.

Familia pasiva:

Miembros de la familia (hermanos,
abuelos, tios, primos y amigos) que
participan de la vida activa del nifio pero
con un rol secundario.

Atencién médica personalizada:
Mutualista publica o privada a la que

acceden para un tratamiento médico
general de control y prevencion.
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Escuela:

Constituye el nacleo central y primordial de
la educacidn; tanto en la comunidad como
en la familia, por tanto, su papel como
institucion estd enmarcado en dos
direcciones una formar y la otra preparar,
para lograr la formacion integral del
hombre para la sociedad en la cual se va a
desenvolver. (Varona, Revista cientifico
Metodolégica, 2018)

CENATT:

El Centro Nacional de Apoyos Técnicos y
Tecnolbgicos otorga prestaciones de
ayudas técnicas y tecnoldgicas a personas
con discapacidad de todo el territorio
nacional, que no tenga cobertura de
equipamiento por otra institucién y/o que
estén en situaciones socioeconémicas
vulnerables. Tiene como objetivo contribuir
a mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad, favoreciendo
la actividad y la participacion. (Ministerio de
desarrollo social, 2024)

Centro Teleton:

El objetivo técnico de los mismos es la
rehabilitacion integral del nifio y joven
(hasta 18 afos) portador de una
discapacidad de origen neuro-musculo-
esquelética, de manera de favorecer su
inclusién familiar, escolar, laboral y social.
Para el cumplimiento de sus finalidades,
Teletdn cuenta con el apoyo expreso del
Ministerio de Salud PUblica y su servicio de
Ortopedia Infantil asi como de la Facultad
de Medicina a través de sus catedras de
Neuropediatria, Traumatologia y Ortopedia
Pedidtrica, y Fisiatria y Rehabilitacion.
(Teletén, 2024)



Terapia Ocupacional en la Teleton

La terapia ocupacional en la teletén tiene
como objetivo fomentar la participacion y
autonomia de los niflos y adolescentes
(0-18 afos) en las actividades de la vida
diaria. Se trabajan habilidades fisicas,
cognitivas y sociales. Para ello se

basan en la CIF (Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud) tanto para la
aplicacion de los métodos de
rehabilitacion, como para clasificar a los
pacientes segln sus funciones corporales
y estructuras corporales. Como se
menciona anteriormente en el capitulo ],
se haré foco en promover la actividad de
vestirse como parte fundamental de la
vida diaria y la cual aporta a la
independencia de los nifos y
adolescentes por ser una necesidad
bdsica del desarrollo.

La terapia con el ropero permite trabajar
en el desarrollo de sus habilidades que
son, por un lado, la motricidad fina, que
comprende abrir y cerrar cajones,
manipular perchas, doblar y colgar ropa,
entre otros. Por otro lado, la motricidad
gruesa que comprende alcanzar objetos
en diferentes alturas, agacharse para
alcanzar ropa, desarrollando el equilibrio
y la coordinacién. A su vez, el mismo
fomenta la autonomia e independencia
de los nifos, debido a que, aprenden a
realizar tareas cotidianas de cuidado
personal. Por Ultimo, que cada nifio sea
capaz de seleccionar la ropa con la que
vestirse, para poder llevar a cabo una
vida adulta lo mds independientemente
posible.
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Es importante destacar que el uso del
ropero en la terapia ocupacional debe
adaptarse a las necesidades individuales
de cada nifo. El terapeuta ocupacional es
el encaragado de evaluar las habilidades
y limitaciones del nifio con el fin de crear
un plan de tratamiento personalizado que
incorpore el uso del ropero de manera
efectiva.

El objetivo final es el redisefio del ropero
convencional, que brinde al usuario una
correcta rehabilitacion y desarrollo de su
vida adulta.

Para llevar a cabo el siguiente proyecto
nos alineamos directamente tanto con los
valores de la fundacién como con su
politica de seguridad y trabajo. Nos
comprometemos a implementar las
medidas necesarias para mantener los
riesgos de seguridad y salud ocupacional
bajo control, a fin de prevenir los dafios y
deterioro de la salud de los distintos
actores vinculados en las actividades que
se propongan; Intercambiar buenas
prdcticas, y compartir conocimientos;
Promover las técnicas y forma de trabajo
que realizamos en la institucién respecto
al area de rehabilitacion.



Esquema TO

En el siguiente mapa se esquematiza el
funcionamiento general de la Terapia

ocupacional en Teleton.

Tareas de cuidado

personal:
» Banarse

» Lavarse los dientes

» Vestirse

Tareas de

comunicacion:

» Hablar
 Escribir
- Dibujar

Tareas de

alimentacion:
« Cortar alimientos
« Agarrar los

cubiertos

« Tomar de un vaso

Fig. 11. Autoria propia
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Para estimular

Autoestima
Autoconfianza
Independencia

Dirigida por

2

Brindan una guia especializada
a las familias y pacientes en el
desarrollo de las actividades de
la vida diaria de la mejor
manera posible para su
independencia y autonomia.



Llevar a cabo la actividad de vestirse lo mas autbnomo
posible, segln la capacidad de cada nifio. Desarrollar su
independencia, con el fin de llegar a ser jovenes adultos
autébnomos y productivos.

Actividades con el ropero - reflexiva
Llegar a comprender por qué es importante
vestirse y seleccionar o que uno se quiere
poner. Desarrollar la toma de decision.
Actividades con el ropero - operativa
Doblar y desdoblar ropa, descolgar y colgar ropa, abrir
y cerrar cajon/puerta, alcances, agarres y
aproximacion hasta el ropero.
Acercamiento al ropero
Se evallan sus habilidades de forma global y
en base a los objetivos planteados con cada
nino, que actividades puede llevar a cabo en su
rehabilitacion.
Diagnostico y objetivos
Los terapeutas tienen un primer encuentro
con el usuario y su familia. Se diagnostica el
nivel de autonomia del nifo para plantear
el enfoque de la terapia y sus objetivos.




Definicion de usuario a trabajar

Nifios que acceden a la terapia
ocupacional del Centro Teletdn, en
situacion de discapacidad de origen
neuro-musculo-esquelética que
presentan una condicion fisica
permanente y frecuentemente crénica
al aparato locomotor. En la mayoria de
los casos tienen una fuerza reducida,
dificultades en el habla y movimientos
limitados; pero que en rehabilitacion
pueden mejorar dichos aspectos. En este
caso, trabajar su desarrollo fisico y
cognitivo a través de una terapia con el
ropero.
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W. Fotografia de’paciente en Centro Teleton. Autoria i
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El rango de edad establecido se basa
en la etapa en la que un nifo aprende
responsabilidades como: elegir la
ropa que se va a poner, guardarla,
ordenarla, entre otros. La realidad es
que estas actividades comienzan a
desarrollarse desde una edad mas
temprana (entre los 4 y 5 afos) pero
al ser ninos en situacién de
discapacidad el aprendizaje se da
mas tarde (entre 6 a 12 afos
aproximadamente).






CAPITULO 04

En el siguiente capitulo se elabora el desarrollo 'y
ejecucion del producto final. Se trabajaré a partir de
las tres etapas de la metodologia IDEO para conducir
el proceso proyectual de manera exitosa.
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ESCUCHAR

Durante esta primera etapa de la metodologia
proyectual el equipo se enfocard en aproximarse al
territorio para la investigacion y formular una guia de
campo. El fin serd escuchar y recopilar la informacion
del equipo de funcionarios y nifios usuarios de la
terapia.

1. Inmersion en el contexto: entrevista de tipo
cualitativas y observacion directa.

2. Busqueda de antecedentes (andlisis diacrénico y
sincrénico).

3. Resultados y conclusiones.



Inmersion en el
contexto

Como hemos mencionado en capitulos
anteriores el proyecto se enmarca en el
Centro Teletdn del Uruguay,
especificamente en Montevideo. El mismo es
definido como una institucién sin fines de
lucro, dedicada a la rehabilitacion integral
de nifos, nifas y jévenes con discapacidad
motora, con el fin de trabajar en el
mejoramiento de su calidad de vida y en el
desarrollo de sus capacidades para lograr
su inclusién social.

En un primer momento se hizo contacto via
mail con Maria José Alonso, encargada del
drea de comunicaciéon en el Centro Teleton.
Como primera instancia tuvimos una
entrevista con Maria con el fin de conocer
un poco acerca del proyecto y cuales eran
nuestros objetivos tanto personales como
académicos. La misma fue la encargada de
derivarnos a Magdalena Oehninger quien es
encargada del drea de Terapia
Ocupacional. Con ella tuvimos varias
entrevistas y nos acompafd en la
observacién directa que se realizé en la
Terapia Ocupacional.

En los siguientes puntos se exponen las

herramientas utilizadas para la recoleccién
de informacién en las salidas de campo.
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Entrevista con
profesionales

Con el objetivo de realizar un
acercamiento a la realidad de la
problemdatica en el contexto de la
situacioén, se realizan entrevistas a dos
profesionales en el temay
estrechamente relacionados al
contexto y usuario a trabajar.

En primer lugar, nos pusimos en
contacto con la coordinadora del drea
Magdalena Oehninger con el fin de tener
una primera entrevista en la cual nos
cuente un poco mds sobre la
rehabilitacion y la terapia que se realiza
en el Centro Teletén. Magdalena es
terapeuta ocupacional y hace 12 afios
trabaja en la Teleton. En segundo lugar,
hicimos contacto con una de las
terapeutas llamada Maria Bacigalupe,
licenciada en terapia ocupacional y
funcionaria de la Teletén hace 2 afios en
el drea de pediatria. Con la misma es
con quien estuvimos mayoritariomente
en contacto debido al perfil de
pacientes con lo que trabaja.

ESCUCHAR o 4



Entrevista 01

Magdalena Oehninger coordinadora del
area de Terapia Ocupacional en el
Centro Teleton

Principales puntos a destacar:

+ Es una rehabilitacion de vanguardiaq,
dando educacidn y herramientas a los
profesionales externos que se estan
formando en el drea de la salud, a la
vez favorecer la inclusidn de estas
personas en la sociedad.

+ los niflos en Uruguay estdn abordados,
algunos mds que otros claramente. La
edad de los nifios es hasta los 18 afos
en realidad porque se le dice pediatria
al tratamiento que brindamos, més
que nada por organizacion y fondos
econdémicos.

* Larehabilitacion no es solo motoraq, se
debe entender para que, por que, a
donde quiero llegar y como. No sirve
que pueda moverse si luego no se
sabe banarse, comer ni vestirse. El nifio
debe tener motivacidn, por lo tanto la
rehabilitacion es mucho mds que
simplemente hacer que camine.

Las entrevistas completas

® pueden verse en Anexo pdg.
[PARPAS
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Entrevista 02

Maria Bacigalupe licenciada en Terapia
Ocupacional y funcionaria en el area de
pediatria en el Centro Teleton

Principales puntos a destacar:

« Motivacién de un terapeuta

ocupacional es el trabajo en equipo, la
capacidad de poder cambiar la
perspectiva sobre la discapacidad y el
trabajo en conjunto con las familias en
pro de un objetivo comun y saber que
eso puede cambiarle la vida a un nifo.

Lo que se destaca de la prdactica de
rehabilitacion con el ropero es
promover su autonomia y poder de
decision, hay familias que no logran
entender la importancia que implica,
que en el futuro su hijo sea un nifo
auto productivo. La actividad de
vestirse comienza a desarrollarse entre
los 4 0 5 afnos, pero por lo general los
ninos de TO no llegan con las
condiciones necesarias, por lo tanto,
comienza alrededor de los 6 0 7 anos.
Cuando llegan a la adolescencia por
lo general ya pueden vestirse solos,
elegir su ropa, tomar decisiones, y si no
llegan por un tema motor igual
pueden decidir y pedir a su
acompanante “por favor pdsame la
remera roja que estd en el segundo
estante” gestionarse su propia vida
mediante la ayuda de otro.



Observacion directa

El equipo se enfocd en observar las
sesiones de terapia de 10 nifios
aproximadamente en contacto con el
ropero. Se tomaron fotos con el permiso
de padres y el centro, también
participamos de la sesién de forma
semidirecta y en apoyo con la terapeuta,
pidiéndole al paciente realizar ciertas
acciones con los elementos del ropero y
asi evaluar su uso, las limitantes que se
presentaban y los aciertos.

Algunos de los casos relevados fueron:

Yulian de 7 afos diagnosticado con
mielomeningocele, utiliza silla de ruedas
para trasladarse pero logra
transferencias a una silla convencional o
la cama. Es un nino muy inquieto,
simpdatico y picaro, le gustan los juegos
que requieren de movimiento. Participa
activamente de las actividades de vida
diaria, su mayor compromiso es a nivel
escolar, ya que requiere de atencidn y
concentracién para realizar tareas. Tiene
asistente personal que apoya en el
horario escolar. Ademds, una mama que
acompafia y apoya en sus tratamientos.

Morena de 8 anos, requiere de un
andador y férulas para caminar. Es una
nifna picara, simpdatica y muy carifiosa.
Participa activamente de las actividades
de vida diaria, su mayor limitacion es al
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colocarse los zapatos, medias, férulas y
para realizar transferencias a la ducha por
riesgo a caidas. En la escuelq, es una nifa
que se distrae mucho, conversa con sus
companferos. Es una nifid que busca
estrategias si algo no le sale, es muy
persistente. Su mayor dificultad es a nivel
escolar, por dichas distracciones. Pero con
ayuda uno a uno logra culminar sus
trabajos. Tiene una familia que acompana y
apoya mucho.

Delfina de 7 afos, requiere de una silla de
ruedas para trasladarse, requiere
supervisidn y érdenes verbales para las
transferencias. Es una nifia alegre, por
momentos un poco perezosa para realizar
actividades que requieren de esfuerzo fisico,
por tal, prefiere trabajos en mesa mas
tranquila. En cuanto a las actividades de
vida diaria, es una nifila dependiente para
dichas actividades, es decir, requiere de
asistencia para la higiene, vestido y
desvestido por ejemplo.

Sofia de 7 anos, requiere de una silla de
ruedas para trasladarse, la cual no llega a
dominar del todo al momento de
movilizarse. Esto resulta ser un obstdculo en
la rehabilitacion debido a que no puede
controlarla suele ser tedioso para acceder
al ropero en este caso. A su vez, se mostro
como una nina sedentaria.



Sofia C. de 7 aios, requiere de andador y
vive en Salto. Estd diagnosticada con
miopatias congénitas la cual es una
enfermedad del sistema nervioso que
lleva a una debilidad muscular por lo que
requiere utilizar corset ademas del
andador. Al utilizar el ropero se observo
que no alcanza las prendas que estdn
ubicadas en los cajones de abajo ya que
el corset y su musculatura no lo permite. A
alturas altas llega bien, pero de igual
forma debe hacer un esfuerzo mayor
apoydndose sobre las paredes del placar
para no perder el equilibrio. A su vez, se
observ6 que la altura correcta para ella
seria a la altura de los ojos donde pudiese
ver lo que hay en el ropero.

Fatima de 7 afios, requiere de silla de
ruedas para trasladarse, es habilidosa a
la hora de usarla ya que ha trabajado a lo
largo de los anos en terapia la misma,
puede bajarse y subirse a la silla sola con
una pequefa ayuda de sus padres o el
profesional que esté a cargo. Con
respecto al uso del ropero se observd que
tiene buen acceso, aunque tuvo que
utilizar un dispositivo externo para poder
descolgar la ropa ya que desde la silla no
lograba alcanzar. Es una nifa activa, de
buen cardcter y persistente a la hora de
realizar las actividades marcadas.

. * Zonas marcadas en rojo:
indican las malas posturas que realizan para

acceder y los puntos de agarres que no estan
pensados para ello. Estas dificultades son las
que se deben tener en cuenta para el rediserio
del ropero.

47.

Fig. 14. Fotografia de pacientes en Centro Teleton. Autoria propia.
(permisos de imagen autorizados)



Conclusiones de las primeras

observaciones

 El alcance del usuario se traduce en * La variedad de usuarios se traduce

altura y profundidad del ropero. en brindar diferentes formas de
utilizarlo para que cada nifio pueda

* El tamarfio de laropay como se decidir la postura a tomar (sentado
dobla determina el tamano y en la silla, incorporado de la silla, de
profundidad de los estantes del pie)
ropero.

¢ La actividad y la situacion particular

* La fuerza y motricidad del usuario de cada nifio determina donde se
se traduce en puntos de agarre / deben colocar los elementos de
apoyo en el ropero. interaccion para contemplar los

correctos dngulos de vision.

Los manejos que utilizan los
usuarios (manejo fino: sostenerse
del ropero y agarrar una percha.
Manejo grueso: incorporarse de la
silla, agarrar una prenda de ropa y
abrir un cajén) se traduce en
agarres geométricos por la
flexibilidad de uso, permitiendo
variaciones de agarre y
adaptdndose mejor a las
variaciones de las medidas
antropomeétricas.
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Mapa de Ruta

Terapia ocupacional con ropero

1. Acercamiento al ropero de

manera frontal.

5. La terapeuta indica una
actividad que van a
realizar. En este caso
colocar cubos de goma en
partes del ropero para
trabajar, alcance,
movilidad, equilibrio y
dangulos de visién. La nifia
se incorpora de la sillay se
sostiene del ropero.
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. La terapeuta indica la

actividad que van a
realizar, en este caso:
encontrar una campera en
el ropero y sacarla.

6. Extiende el brazo para
alcanzar uno de los cubos
de goma. Luego se sienta.

3. Se sostiene en una de las

paredes del ropero para

poder alcanzar con mayor

facilidad la campera
colgada.

7. Se apoya en una mesa
auxiliar que estd en la
terapia para poder
alcanzar los cubos que
estén arriba del ropero. La
terapeuta sostiene el

ropero para evitar riesgos.

4. Guarda la campera.

8. Se aleja un poco del ropero
y se posiciona en diagonal
al cajén. Lo abre hasta que
no le permita mas la silla
de ruedas y saca un cubo
de goma.

Fig. 15. Fotografia de paciente en Centro Teleton.
Autorfa propia. (permisos de imagen en anexo)



9. Abre el cajén de mas
abajo. Se choca la silla con
el cajén una vez abierto y
se sostiene de la mesa
auxiliar para poder
alcanzar el cubo de goma.

13. La terapeuta le indica que

saque una remera del
estante de mds arriba. Se
posiciona de forma frontal
al ropero, se evidencia
como los pies chocan con
el ropero lo que impide
mayor aproximacion.
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10. Cuando traté de abrir el
cajén de mas abajo se le

dificulta ya que se abrian

los dos juntos a la vez.

14. Selecciona qué remera
desea sacar.

1. Con una mano sostiene el
cajon de mas arriba para
que no se mueva y con la

otra abre el de mds abajo.

15. Al sacar la remera y no

llegar del todo a la
profundidad del ropero
suele ser tedioso para la
nifia ya que se le caen las
cosas.

12. Se posiciona de forma

paralela al ropero y con
una mano se sostiene de
la mesa auxiliar y con la
otra trata de alcanzar el
cubo de goma.

16. La terapeuta pide que

saque una prenda de
ropa del estante del
medio. Mds alld de que se
choca los pies con el
ropero tiene un mayor
alcance y un correcto
d&ngulo de visién debido a
la altura a la que esta.

Fig. 16. Fotografia de paciente en Centro Teleton.
Autoria propia. (permisos de imagen en anexo)
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Sintesis del mapa de ruta

El mapa de ruta se realizd con el fin de
exponer un caso de ejemplo de coémo es
la dindmica de rehabilitaciéon con el
ropero y las técnicas que utiliza el
terapeuta para motivar e incentivar al
niAo a utilizarlo. Se puede observar como
es utilizado el ropero con las siguientes
acciones: abrir y cerrar cajon, retirar
una prenda de ropa del estante y el
perchero.

Por otro lado, el ejercicio de los cubos de
goma resultdé ser de gran ayuda ya que
pudimos observar como son los
alcances a todas las zonas del ropero.

delropero en Centro Ta
; Autoria p

"L 5

Ademads de considerar las
interacciones que tiene el usuario con
el ropero, como lo son: agarres,
alcance, dangulos de vision, posturas y
movmientos, demanda de espacio
para la silla de ruedas y dimiensiones;
observamos que, el nifio se motiva a
usar el ropero a través de los
aspectos y dindmicas ladicas, en este
caso el uso de cubos de goma para
hacer de la terapia “un juego”. El
objetivo de cada nifo varia segln su
situacién de discapacidad y sus
objetivos, es por eso que la terapia
con el ropero varia segun el nifio.



Conclusiones finales

En el siguiente apartado se muestran
las conclusiones que se tomaron de la
observacioén directa en conjunto con la
elaboracion del mapa de ruta.

52. ESCUCHAR o 4



El acceso al ropero se ve La mayoria de los nifios suelen
obstaculizado en la parte baja ya agarrarse del ropero para tener
que con silla de ruedas o andador estabilidad y al ser muy inestable el
chocan contra el mismo. ropero se inclina hacia adelante.

Ausencia de superficies de
apoyo que les brinde
estabilidad a los usuarios, en
caso de querer incorporarse
para alcanzar algo.

El perchero es muy alto y el
espacio que tiene para colgar
la ropa es muy chico.

Fig. 18. Fotografia de pacientes en Centro Teleton.
Autoria propia. (permisos de imagen autroizados)




La terapeuta tiene que sostener el
ropero para que no suceda hingdn
tipo de accidente hacia el nifio,
terminan dando las cosas a los nifios
para cuidar de su seguridad.

Los cajones estan ubicados muy
abajo, a los nifios que estdn en silla
de ruedas o andador les cuesta
alcanzarlo.

El ropero es angosto e inestable.

Fig. 19. Fotografia de pacientes en Centro Teleton.
Autoria propia. (permisos de imagen autorizados)
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Es de facil acceso debido a que se

encuentra todo a la vista del usuario.
| \W Ay

El tamano es acorde ya que es un ropero

especialmente para nifios, por lo que
solo a algunos se les dificulta alcanzar la

parte mds alta y el fondo de los estantes.

= e

«  Contar con cajones y perchas es (til para
~' entrenar su movilidad y coordinacioén, es

. = parte de su rehabilitacion.
Fig. 20. Fotogrofiah@}_pacientes en Centro Teleton.
Autoria propia. (permi'sos de imagen autorizados)

-



Antecedentes

Como parte de la basqueda y andlisis
de antecedentes de dispositivos
relacionados al perfil de este trabajo, se
decide implementar la herramienta de
Andlisis diacrénico y sincrénico.

Anadlisis diacrénico: Se caracteriza por
ser un andlisis histérico. Busca estudiar
los fenémenos tal como estén
dispuestos en el eje temporal.

Ademds se estudia la relacion entre los
fendbmenos anteriores o posteriores.

Anadlisis sincrénico: Se caracteriza por
ser un andlisis descriptivo. Ademds se
estudia la relacién entre los fendmenos
coexistentes del momento actual.

ESCUCHAR o 4



1. EDAD MEDIA - ROMA

3. RENACIMIENTO

De cardcter de lujo con inspiracién

5. MOVIMIENTO MODERNO -
S.XX

Se caracterizan por lineas
geomeétricas, con elementos

7. CENTROS COMERCIALES

Uno de los objetivos de la
disposicion de la ropa a la vista en
los centros comerciales es facilitar

la toma de desicién para el

Caracter sencillo, en lo cldsico, por lo general modulares, dejando de lado los .
apenas sin usuario comprador. Al mostrar la
P contaban con una o dos puertas. A elementos ornamentales y .
decoracién y con . . . . . ropa al usuario puede observar
Y fines del siglo, el armario pasé a ser buscando Gnicamente la Lo o
estantes interiores. Se . ; , , rdpidamente los colores, disefios y
. considerado como un objeto funcionalidad del mueble; que con . . .
utilizaban para . o . . estilos que existen y evaluar sile
P imprescindible en las casas de la la llegada del Minimalismo se :
guardar armas ’ ) . . ) Interesa o no.
alta burguesia. reforzd esta idea de funcionalidad.

: l

Anadlisis diacrénico
Evolucién del ropero

L &

Los laterales y la parte

4. SIGLO XIX 6. MOVIMIENTO MODERNO -
. . . osterior se encuentra
Armario con mayor funcionalidad, S.XX p I do |
. . insertos en el muro de la
incluyendo elementos como cajones L . g L )
. . - ) Os armarios empotrados habitacion. Este tipo de
y espejos. El estilo ecléctico llevd a . ) .
o . comienzan a aparecer cuando armario es caracteristico del
que los armarios siguieran estilos del P L2
2. BAJA EDAD MEDIA e las técnicas de construccion movimiento minimalista el
pasado como el gbtico o el barroco. fueron evolucionando. Se ) o
Se caracterizaban por ser de El estilo Art Nouveau convierte al caracteriza por ser un.modelo cugl t.|ene comp prm?IPGI
un solo cuerpo, cerrados a armario en un mueble con bastante en el cual queda dnicamente objetivo reducir al maximo lo
dos puertas, pintados y significado y ornamentacién con . que no tenga valor en el
visible la parte frontal. objeto
decorados motivos florales. '
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Fig. 21. Andlisis diacrénico. Autoria propia



Actualmente podemos definir la palabra
mobiliario segln el autor Gastén Girod
(2009) como “conjunto de muebles,
objetos que sirven para facilitar los usos y
actividades habituales en ciertos
espacios. Se trata de uno de los objetos
que mas cerca estd de nosotros a lo largo
de nuestras vidas, donde guardamos,
trabajamos, comemos y dormimos. Estos
reflejan momentos de nuestra historia y
evidencian rasgos de nuestra cultura. (...)
El mobiliario como elemento vinculado a
la sociedad de consumo es el reflejo de
las actividades del hombre, de los
avances y retrocesos del ser humano. Es
que el mobiliario actual refleja los modos
de vida de nuestro tiempo”

Ahora bien, se puede observar como en
cada época de la historia el disefio del
armario fue fuertemente influenciado
por los movimientos artisticos y de clase
de cada momento, siendo todos muy
similares entre siy facilmente
reconocibles a la época ala que
pertenecian. Actualmente la similitud en
los disefios de roperos que se encuentran
en el mercado también siguen una légica
de disefio guiada por las tendencias del
momento, en este caso el minimalismo.

La estandarizacion del mobiliario de tipo
contenedor (ropero) se debe en gran
parte a los costos que conlleva tanto
para el productor como para el futuro
comprador.
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Hoy en diq, ya no es un objeto con fines
estéticos y decorativos como pudimos
ver previamente en la evolucién de este
mobiliario, sino que su objetivo principal
es puramente funcional, con materiales
accesibles respecto a costos y
produccién. El mercado de disefio viene
creciendo de a poco, pero el mobiliario de
diseno y bien fabricado tiene un precio
muy alto, y que ni Uruguay ni la region
estdn acostumbrados.

Segun Agustin Menini (2020)
"Actualmente el sector mueblero no es de
los mds desarrollados. Se trata de una
industria en la que muchos pequefios
productores no se han capacitado mas
allad de la parte practica del oficio, por
esto no son del todo conscientes del
potencial de mejoras posibles
concernientes al aumento de
competitividad y de eficiencia ambiental.
La produccidn local de muebles de
madera no es muy significativa. Los
industriales del mueble abastecen una
pequena parte del mercado local que
demanda muebles bajo pedido y el resto
de la demanda es satisfecha por las
importaciones. El mercado uruguayo del
mueble es dependiente de la
importacion. Las importaciones de
muebles han crecido en los Ultimos afnos
coincidiendo con el crecimiento de la
economia. Mdas del 98% de las empresas
del sector muebles de madera son PYMES
con una escala de produccién pequefiay
dirigida principalmente al mercado
interno”.



Sintesis de los antecedentes

Podemos definir que los roperos que se
comercializan hoy en dia se caracterizan
por ser sencillos, es decir, de estilo
minimalista, con pocos elementos y
fabricados con materiales y procesos
relativamente econémicos, en base a las
necesidades del comprador. Se observa
que, lo importante es la funcionalidad del
mobiliario sobre la estética.

En linea con la autora Montessori,
pudimos relevar que se implantd a nivel
de diseno el término disefio Montessori el
cual implica un disefio alineado con lo
anteriormente descrito, la sencillez y
funcionalidad por sobre todo el resto. El
objetivo es brindar un ambiente
preparado: ordenado, estético, simple,
real, donde cada elemento tiene su razén
de ser en el desarrollo de los nifios.

Por otra parte, se puede observar como el
ropero es parte fundamental del acto de
vestirse y seleccionar que ropa ponerse. El
mismo tiene consigo varios significados
que resultan ser significativos para la vida
de cada ser humano.
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Entre ellos podemos observar que la
ropa es una forma de expresiéon tanto
cultural, social como personal. Permite
que cada uno exprese su individualidad
y personalidad con la ropa que se pone
y puedan reflejar como se sienten. El
acto de vestirse va mas alld de cubrir el
cuerpo, es una forma de expresiéon
personal y adaptacion a diferentes
circunstancias. La importancia de
vestirse varia de persona en persona,
pero este resulta ser un papel
significativo en la vida cotidiana y en la
forma en que las personas se
relacionan con el mundo que los rodea.

ESCUCHAR o 4



Anadlisis sincrénico
Ficha de producto

Como parte de la busqueda y andlisis de
antecedentes de productos relacionados
al perfil de este trabajo, se decide
implementar la herramienta de ficha de
producto.

Descripcion

Herramienta que releva en el mercado
nacional e internacional la existencia del
producto y como se presenta en sus
distintas variantes. Se definen los
pardmetros a evaluar, los cuales se
alinean con los objetivos y resultados que
se quieren obtener.

Objetivos

- Detectar los antecedentes del producto
en el mercado a nivel mundial.

- Determinar el grado de diferencias entre
los productos relevados.

- Reconocer los elementos de similitud de
caracteristicas entre si en base a los

pardmetros.

- Establecer observaciones.
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producto arelevar: Ropero

Concepto de producto practico: Dispositivo
para contener prendas de vestir.

Concepto de producto practico: Dispositivo
para organizar prendas de vestir y
elementos que se encuentran para la
terapia ocupacional.

Concepto de producto simbodlico:
Dispositivo para la rehabilitacion de los
niAos en situacién de discapacidad en
terapia ocupacional.

Ficha de ejemplo: *fichas relevadas 8

Ficha de producto Ficha técnica

Marca: EWART WOODS
Fabricante: EWART WOODS

Origen: Estados Unidos

Caracteristicas
¥
i
g
8
c
|

Ll — Imdagen
[ usos:
Estantes
puertas [
Perchera
Cajones [
zapatera O
Acabado: Liso
Piezas que inciuye: Estanteria, 4
perchas, un pis &n forma da v y
barra cilindrica.
Usuario: Nifios.
Armado:
[ ] S
Tzosoes — Descripcion
Estilo: Minimalista del nifio, con los bordes
redondeados. La baja altura del del prOducto

Diseiio adaptado: perchera permite que incluso los
nifios pequefios lo alcancen. Facil
X X ) mentaje: Viene con instruccionas de
iy mentaje sencilas.

Tipologia de praducto: Observaciones: -
Roperocerrade  []  Ropero abierte

Ropero simple Ropero dos o mds cuerpos

Pardmentros
oo

Adaptacion movil (] Adaptacian fija

I Visualizar fichas relevadas en

® Anexo pdg. 127-136




Observaciones y resultados

En base a los seis parGmetros que
relevamos se marcé de color rojo las
respuestas que mas se repitieron:

1. Usos: Visualizar los pardmetro
funcionales con los que cuenta el
ropero. Se listan 5 pardmetros que el

equipo considera relevante para
observar a cuales se les da mdas
importancia.

Puertas: 8 de 8 productos relevados

Perchero: 8 de 8 productos relevados
Estantes: 7 de 8 productos relevados
Cajones: 4 de 8 productos relevados
Zapatero: 1 de 8 productos relevados

2. Acabado: Este pardmetro se puede

definir entre liso o dspero, haciendo

referencia a la textura del material la
cual estaré en contacto con el usuario.

La totalidad de los productos relevados

tienen un acabado liso.

3. Armado: Describir el nivel de dificultad

de armado.

1- Muy facil
2- Facil

@® 3- Neutro
® 4- Dificil

5- Muy dificil

4. Estilo: Describir en qué estilo de

diserio se basa su estética: cldsico,
minimalista o contempordneo.

La mayoria de los productos relevados

tienen un estilo minimalista
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5. Disefio adaptado: Si el ropero

considera a usuarios en situacién de
discapacidad fisica. Por ejemplo:
que haya espacio para acercarse
en silla de ruedas o andador, que
sea de facil alcance para sacar la
ropaq, con una altura acorde a estos
usuarios, que contemple agarres

para sostenerse, entre otros.

1- No considerado
® 2- Poco considerado

3- Algo considerado

4- Considerado

5- Muy considerado

6. Tipologia de producto: Visualizar
los tipos de mobiliario que existen
en el mercado y sus prestaciones,
lo que se traducird en pardmetros
de accesibilidad y dificultad en su
uso. Asimismo, observar la
existencia o no de mobiliario
adaptado o en su defecto
adaptaciones a los roperos
convencionales.

*El termino adaptacion refiere a adaptaciones
pensadas para usuarios en situaciéon de
discapacidad

Ropero cerrado: 6 de 8 productos
relevados

Ropero simple: 1 de 8 productos
relevados

Adaptacion mévil:1de 8
productos relevados

Ropero abierto: 1 de 8 productos
relevados

Ropero dos o mds cuerpos: 6 de 8
productos relevados

Adaptacion fija: 0 de 8 productos
relevados



Resultados y
conclusiones

En la terapia ocupacional se trabaja
tanto con el nino como con la familia
para potenciar la independencia y
autonomia de los nifios. El beneficio de
trabajar desde que son chicos es su
capacidad de aprendizaje y el tiempo
con el que cuentan para que puedan
llegar a ser jévenes adultos autdbnomos
lo mds temprano posible.

Hay casos en que las limitaciones
motrices no permitirian jamas que el
nifo lleve a cabo la actividad
plenamente independiente. De todas
maneras, para dichos nifios la idea es
que puedan ser capaces de tomar sus
propias decisiones, gracias a que en la
rehabilitacion aprendieron lo que es un
estante, una percha y una puerta,
saben donde se guarda cada prenda 'y
por qué “quiero la campera verde de la
percha” “quiero ponerme la remera roja
que estd doblada en el estante”. Esto se
traduce en jovenes adultos que pueden
gestionar su vida, ser productivos,
autéonomos e independientes.

El alcance del proyecto es el redisefio del
ropero para fines de rehabilitacién y no
un mobiliario adaptado para utilizar en el
hogar. Por lo tanto, nos preguntamos:

¢Para qué hacer un redisefio del ropero
utilizado en terapia ocupacional, si
luego no van a poder utilizarlo en su
hogar?
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Por un lado, el beneficio es que aprendan
a realizar las acciones con los elementos
tipicos de un mobiliario y con los cuales
se van a enfrentar a lo largo de toda su
vida (abrir puertas, agarrar perchas,
utilizar agarres, doblar ropa y alcanzar
algo de un estante). Por otro lado, como
consecuencia podria suceder que la
familia quiera acceder al dispositivo
disefiado lo que seria un beneficio extra
para el nino poder continuar la terapia en
su hogar.

Posible lineamiento a futuro

Para este proyecto, hemos decidido
enfocarnos exclusivamente en el contexto
de rehabilitacién, ya que abordar
simultdneamente los entornos de
rehabilitacion y del hogar resultaria
excesivamente complejo y extenso.
Trabajar en un contexto de hogar
implicaria llevar a cabo una nueva fase de
investigacion y una inmersion mas
profunda en ese campo de estudio, dado
que conlleva diferentes requerimientos.
Sin embargo, consideramos que la
metodologia, el proceso y las
herramientas empleadas en el contexto
de rehabilitacion podrian adaptarse de
manera eficiente a esta nueva linea de
investigacion.



Es importante destacar que, en las
entrevistas realizadas con los terapeutas,
nos mencionaron que en el contexto del
hogar ocurre frecuentemente que los
roperos con los que cuentan la mayoria
de los pacientes no son comodos,
seguros hi adaptados a sus necesidades.
Esto provoca que, en muchas ocasiones,
los padres prefieran vestir a sus hijos 'y
elegir la ropa por ellos, sin considerar que,
incluso realizando un minimo esfuerzo, el
niflo podria participar en alguna de las
etapas de la actividad, lo que le permitiria
poner en prdctica las herramientas de
rehabilitacion.

A su vez, los padres no cuentan con las
herramientas especializadas de un
terapeuta ni con el espacio adecuado
para rehabilitacion, lo que dificulta aln
mdas llevar a cabo estas actividades de
manera sencilla y practica en el dia a dia
en el hogar.
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64.

CREAR

Luego de incorporar los resultados y conclusiones de
la etapa ESCUCHAR, el equipo se dirige a tomar
decisiones, identificar oportunidades, soluciones y
realizar prototipos.

1. Identificar la oportunidad de diseno.

2. Desarrollo de caminos proyectuales.

3. Eleccion de alternativa y justificacion a partir de
evaluacion con profesionales.

4. Prototipado y testeo con los usuarios.

5. Modificaciones y correcciones finales de la
solucion en base a lo evaluado con usuarios y
profesionales.



Dentro del mobiliario de la sala de
terapia ocupacional se observd que
todos se encuentran pensados para
satisfacer sus necesidades, excepto el
ropero donde guardan prendas de vestir
y objetos que se utilizan para la
rehabilitacion.

Esta situacion se destacé por parte de
las terapeutas ya que parte de su labor
es promover la capacidad de utilizar,
organizar y acceder al ropero y las
prendas de vestir, siendo una actividad
clave de la vida cotidiana que cualquier
ser humano debe tener para su
autonomia e independencia.

En las visitas al centro, con el fin de
observar el uso del ropero en el contexto
de rehabilitacién pudimos detectar
algunas problematicas como: Agarres y
apoyos, altura y profundidad del
ropero. La parte baja del ropero donde
se encuentran los cajones suele ser un
obstdculo para los nifios que estdn en
silla de ruedas o andador debido a que
se chocan los pies y no permite acceder
facilmente a la parte superior del
mismo, teniendo que colocarse de
costado para acceder.
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¢Como promover la rehabilitacién de los
ninos a través del uso del ropero con el
fin de aportar a su autonomia e
independencia?

1. Re disefio completo del dispositivo ya
existente

2. Dispositivo intermediario entre lo que
ya existe (ropero convencional) y el
usuario



2. Caminos
proyectuales

Como punto de partida, se consideran
dos tipologias de dispositivo con el fin
de generar dos caminos proyectuales
diferenciados. Por un lado, el
dispositivo modular y por otro el
dispositivo Gnico, esto es en base a los
conocimientos de disefio de mobiliario
y las posibilidades que pueden brindar
ambos caminos.

En ambos casos se dividié en dos sub
caminos mds especificos: el re disefio
completo del dispositivo ya existente y,
un dispositivo intermediario entre lo
que ya existe y el usuario. Se evaluara
que opcion es la mas indicada en base
a los recursos econémicos del centro.
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e 22...Fotograﬁc1 de proceso de boc - Autoria pl

Camino Dispositivo modular

@» g  Redisefio completo del
dispositivo ya existente

ab lb Dispositivo intermediario
entre lo que ya existe

(ropero convencional) y
el usuario

Camino Dispositivo nico

ap 20 R'e dlse.r?o compl.eto del
dispositivo ya existente
Dispositivo intermediario
a 2b P _
entre lo que ya existe

(ropero convencional) y
el usuario

Ampliar informacidon en Anexo

e pdag.137
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Una vez definido los caminos
proyectuales se procede a generar un
listado de requerimientos en base a
toda la informacién previomente
expuesta en la etapa ESCUCHAR. De esta
forma, el equipo trabajo en el desarrollo
de cuatro alternativas utilizando como
punto de partida el listado de
requisitos.

Indispensables

Contemplar la profundidad del ropero

Espacio libre debajo sin obstaculos

Adecuacion antropomeétrica

Peso liviano y de facil colocacion

Materiales agradables al tacto

Accesible econémicamente

Agarres para sostenerse
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Justificacion

En los roperos convencionales no alcanzan
el fondo del ropero.

Para que entren por completo con la silla de
ruedas.

facilitar la postura correcta y evitar
molestias que puedan surgir por una mala
postura.

Facilitar la colocacién del dispositivo en el
contexto de uso.

Para generar una sensacion agradable al
tacto y que el usuario no se lastime.

Para contemplar los recursos econdmicos
del centro

Por seguridad ya que no cuentan con la
fuerza necesaria para mantenerse parados
sin una contencién mientras utilizan el
ropero.



Practico de utilizar

Que pueda ser utilizado con una mano

Deseables

Mantener el uso de cajones y perchas
dispuestos de forma accesible para el
usuario

De aspecto ladico

Optativos

Adaptable a varios contextos de uso

Forma simple y atractiva
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Debe ser intuitivo y no implicar
una capacitacion previa.

Ya que la otra mano la utiliza como apoyo
para su estabilidad

Justificacion

Para aportar a su rehabilitacion respecto al
uso de objetos cotidianos de la vida diaria.

Para generar interés de uso en los usuarios.

Justificacion

Promover su comercializaciéon y con
posibilidad de ser utilizado en el @mbito
doméstico.

Ayudar al entendimiento del mismo.



Dispositivo modular que permite apilarse y

configurarse de la forma que los

terapeutas deseen para poder trabajar con

los niflos que asisten a TO, adaptandose a

, la situacion de cada nifio. Contempla
medidas y distancias acordes a sus
necesidades.

Alternativa Se propone implementar una pieza

‘: modular que se coloca en la cara frontal
‘& del ropero y/o paredes laterales. Pensados
para que el usuario se pueda sostener de
) forma segura a la hora de alcanzar/
incorporarse/apoyarse para utilizar los
elementos del ropero (perchas, cajones y
estantes).

Alternativa

El rediseno del dispositivo ya existente,
TR - cuenta con dos zonas, una para colocar las
A 4 perchas con ropa a la altura de la vista del
nifo en silla de ruedas, la otra zona cuenta
con estantes y un cajén para impulsar su
motricidad y fuerza. Contempla medidas y
distancias acordes a sus necesidades.

Alternativa Dispositivo intermediario que tiene como
objetivo permitir que los nifios a los cuales
les dificulta acceder a ciertos puntos del
ropero puedan hacerlo. Estd compuesto
por un eje central el cual se le puede
cambiar el cabezal para acceder a la ropa
colgada o abrir los cajones.



3. Eleccion de
alternativa y
justificacion a partir
de evaluacion con
profesionales

El camino a seguir se define a partir de
la evaluacién de la lista de requisitos y
en conjunto con los profesionales del
area de terapia ocupacional, quienes
utilizardn el dispositivo junto con el
usuario y los cuales ya cuentan con la
experiencia de realizar dicha actividad.
A su vez se tuvo en cuenta las
prioridades y objetivos de la TO para la
definicién de la alternativa a seguir.

En primera instancia se evaluaron las
cuatro alternativas y los beneficios que
presentaba cada una en conjunto con
las terapeutas.

Luego se detalla la justificacion sobre el
camino elegido y la alternativa
seleccionada: Alternativa Modular 1a -
Re disefio completo del dispositivo ya
existente.
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Evaluacion de
alternativas

Se realiza un cuadro comparativo de los
aspectos positivos y negativos de cada
alternativa y el cumplimiento o no de los
requisitos indispensables:

Requisitos indispensables

2b

/
1. Contemplar la profundidad del ropero Si No Si No
2. Espacio libre debajo sin obstaculos No No No del No
todo
. ‘ i i No del i
3. Adecuacion antropomeétrica I I todo
. . . . . . NO del
4. Peso liviano y de facil colocacién Si Si No todo
5. Materiales agradables al tacto Si Si Si Si
6. Accesible econémicamente No Si No Si
7. Agarres para sostenerse Si Si Si No
-

Fig. 23. Tabla comparativa. Autoria propia.
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Positivo:

« Versdtil: se puede
cambiar de altura la
barray de lugar los
cajones

« Aspecto ladico

+ Permite diferentes
configuraciones de los
modulos

Positivo:
» Econémico de producir
+ Se adapta a todo tipo
de ropero e incluso
otro tipo de mobiliario

Alternativa

Positivo:
« Aspecto ladico
« Cuenta con agarres en
ambos sentidos
vertical y horizontal

Alternativa

Positivo:

« Econémico de
producir

+ Permite al nifio llegar
a lugares que por si
solo no llegaria

« Universales: se
pueden utilizar en
cualquier ropero

Alternativa

Negativo:

« Al apilar los médulos uno
sobre otro puede estar en
riesgo la estabilidad del
mMismo Yy ser riesgoso para
el usuario
Utilizar cajones puede
seguir siendo un obstdculo
para el nifo ya que al
abrirlo se choca contra ély
no aguantaria su peso.

Negativo:

+ Se limita a la Gnica funcién de
agarre

« Se ve en riesgo la estabilidad
del ropero ya que el nifno apoya
todo su peso en él

+ Puede ser riesgoso que sea un
elemento que salga para afuera
y provoque un accidente

Negativo:

+ No cuenta con demasiado
espacio de almacenamiento
que genere dindmicas de
trabajo con el nifo.

« Utilizar cajones puede seguir
siendo un obstdculo para el
nifno ya que al abrirlo se choca
contra ély no aguantaria su
peso.

Negativo:

+ Se limita al uso por parte de
nifos con habilidades de fuerza
y motricidad con cierto grado
de desarrollo

+ Se limita a las dos Unicas
funciones de agarrar una
percha y abrir un cajén



Alternativa

Una de las caracteristicas principales de la
terapia ocupacional con el ropero es que
cada nifio en situacion de discapacidad
es diferente. En conjunto con Magdalena
(Terapeuta ocupacional - encargada del
drea en Centro Teletén) vimos como
potencial camino a desarrollar dicha
alternativa ya que el disefio permite un
facil acceso al nifio, es versatil a la hora
de utilizarlo con los distintos nifios y tiene
un gran componente ladico Gtil para la
terapia. A continuacién, se presenta una
serie de preguntas que se le realizaron a la
Terapeuta Magdalena:

Fig. 24. Imagen de render. Autoria propia

¢Cudl se aproxima mds a los objetivos de la
terapia? ¢por qué?

“IA'y 2A ya que son roperos disefiados de principio
a fin y tienen un gran aporte lddico al espacio
fisico, es un beneficio que al verlo no parezca un
simple ropero, sino que despierte curiosidades en
el paciente. Sobre todo, destacamos la opcién 1A
ya que es muy versatil para utilizar y adaptarse a
los distintos pacientes y sus situaciones”.

Cudal es mas viable respecto a:
contexto de rehabilitacion 1A 1B 2A 2B
facilidad de uso 1A 1B 2A 2B

recursos econoémicos 1A 1B 2A 2B
beneficios que brinda 1A 1B 2A 2B
accesibilidad 1A 1B 2A 2B

“Las opciones 1A y 2A son las que consideramos
mds indicadas, sobre todo la 1A por la dindmica
que puede generar y que todo el mueble en
realidad surja de un médulo tipo “cajén” es (til
para dar ideas sencillas a las familias para
aplicarlo en sus casas”.




Justificacion

Respecto a las alternativas 1b y 2b las
cuales implican utilizar el ropero ya
existente del centro, tienen un gran valor
debido a que son econémicas de
producir y se le ofrece una segunda
vida al ropero actual. Sin embargo, no
se enmarcan en una solucién integral
del problema detectado ya que dejan
de lado cuestiones de tamafio,
accesibilidad y seguridad que se
detectaron en las observaciones de la
salida de campo. Se llegd a la
conclusién en conjunto con las
terapeutas que no se deberia seguir por
ninguno de estos dos caminos.

Respecto a las alternativas la y 2a
cumplen con la mayoria de requisitos
indispensables y con las expectativas
del centro. Al ser un redisefio completo
del ropero convencional se
consideraron las medidas necesarias
para permitir el uso correcto del mismo
y contemplar la seguridad del nifio al
utilizarlo. A su vez ambas son de gran
aspecto ladico lo que aumenta su valor.

Sin embargo, se decide descartar la
alternativa 2a debido ya que no cuenta
con el componente de versatilidad en
su uso y elementos que lo componen.

I Detalle de evaluacién con

® terapeuta en Anexo pdg. 143-147
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4. Simuladores y

testeo con usudadrios

Una vez definido se procede a la
creacion de los simuladores que
consiste en convertir las ideas en
realidades tangibles para redefinir y
trabajar lo observado en territorio.

Es por ello, que se optd por hacer dos de
los médulos del disefio total, uno con
puerta y otro sin puerta rebatible con el
fin de poder observar el
comportamiento de los usuarios frente
a ambas situaciones de uso. Se utilizd
como material multiplaca con
melaminico ya que se asemeja mucho
al material final (placa abedul) y es
suave al tacto, como el acabado que se
quiere alcanzar en el dispositivo final.

A su vez, se complementé el testeo con
simuladores 2D para definir alturas,
alcance y dngulos de vision. Para este
caso se utilizé cartulina y cartén ya que
permite imitar la forma del médulo (cara
cuadrada) y mantenerse estable en el
lugar (utilizando cinta adhesiva).
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En primer lugar, el equipo optd por
realizar un andilisis jer@rquico de tareas
con el fin de poder observar en base a
la actividad de vestirse que
interacciones realizan los usuarios con
el ropero y asi llevar adelante la
realizacién del simulador, para luego
observar detalladamente los aciertos y
los puntos débiles a seguir trabajando.

El andlisis jerarquico de tareas es un
método que descompone la actividad
que se va a analizar en tareasy
operaciones en una estructura
jerarquica (Annett J. y Duncan K.D. 1967)

En la Fig. 27 se observa el simulador
realizado y colocado en el Centro
Teletdn en el que podemos ver en
totalidad el ropero, compuesto por dos
maodulos y 5 simuladores 2D hechos de
cartulina.




Andlisis jerarquico
de tareas

Vestirse

Aproximacioén
al ropero

Incorporarse de

Abrir y cerrar
la silla de ruedas

¢ Agarrar percha
puerta

Agarrarse de la pared del

Agarrar del estante
ropero colocando la mano

Aproximarse de
]

) una remera

por el agujero pasante

frente a la barra
con perchas

Colocar la mano

sobre la puerta y
cerrar

Colocar la mano sobre la

1
1
1
1
1\
1\
1\
L}
1
1
]
]
1
1
1\
1
1\
1
1\
\
]
]
]
1
1
1
1
1
1\
1\
\
1
1
]
]
|}
1
1\
1
1
1
II
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Fig. 26. Andlisis Jer@rquico de tareas. Mariaelena Chamorro.

Luego de desglosar las tareas y
operaciones que se realizan en la
actividad de vestirse, pudimos destacar
los puntos criticos a observar en el uso
de los simuladores, marcados en color
rojo. La idea es analizar cémo fueron
resueltas y si cumplen con todos los

requisitos, o aun se deben hacer
cambios.
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Evaluacion con el
usuario

Se evaluaron a diferentes usuarios
durante un rango de dos semanas en
los cuales observamos el
comportamiento de los mismos frente al
simulador.

79.

Aproximacién
al ropero

A continuacidn, se mostrard el andlisis
basado en las tareas y operaciones que
realiza el usuario cuando trabaja la
actividad de vestire en la terapia.

Fig. 27. Imagenes de simulador. Autoria propia.

Se observé que este mddulo impide el
pasaje de los pies para los usuarios en silla
de ruedas por lo que quedan alejados del
dispositivo para acceder de forma frontal.



Agarrarse de la pared del

ropero colocando la mano |

por el agujero pasante

Fig. 28. Imagenes de simulador. Autoria propia.

Colocar la mano sobre
la puerta y abrir

o0

(f©!
050 \N,c"‘

Fig. 29. Imagenes de simulador. Autoria propia.

En la tapa se realizaron dos aberturas
para ofrecer mayor versatilidad a la hora
de abrir la puerta. En sus laterales se
encuentran cortes pasantes que permiten
el agarre del mismo funcionando como
apoyo para el usuario.
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Consideramos que para mayor
proteccion del usuario el agarre deberia
tener un rebaje liso y suave en el material
que proteja la mano del usuario.

En esta imagen podemos
observar como el usuario
coloca su mano en una de las
paredes del ropero actual para
tener mayor estabilidad al
incorporarse, la idea es
contemplar dicha situacion.

Se utilizaron dos bisagras de 180 grados para
que la tapa una vez abierta no interfiera
entre el usuario en silla de ruedas cuando
esta de frente. En las imdgenes presentadas
se puede observar el funcionamiento de la
misma.
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Agarrar del estante

unaremerd

Se observé que, el alcance para
acceder a la ropa es favorable si el
modulo que se encuentra mads
proéximo al piso estd a 35cm de alto
con respecto al piso, esto permite
que el usuario en silla de ruedas
coloque sus pies de forma frontal
sin necesidad de colocarse de
costado.

Se colocaron bisagras de 180
grados pero resulta ser un poco
pesada y fuerte al cerrar por lo
que se debe revaluar.

Fig. 30. Imagenes de simulador. Autoria propia.

Se comprobé que el interior de los
modulos es adecuado para
guardar la ropa de los usuarios
gracias al andlisis de las prendas y
sus medidas segln el rango de
edad de los mismos.

I Profundizacién del andlisis

® en Anexo pdg. 148.
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Sacar una campera y colgar
la percha en la barra

Fig. 31. Imagenes de simulador. Autoria propia.

La barra que se colocé para colgar
la ropa fue de gran acierto ya que
la altura a la que estaba ubicada
resulto ser favorecedor para el
usuario. De igual forma, el disefio
del dispositivo permite colocarla a
diferentes alturas para adaptarse
a las necesidades del usuario.



Testeo perceptual

Luego de testear el simulador con los
usuarios en situacion de discapacidad el
equipo evalué en conjunto con las
terapeutas aspectos positivos y
negativos que el mismo arrojé durante
su uso en el espacio de Terapia
Ocupacional. (aproximadamente se
probd 2 semanas por parte de las
terapeutas con los nifos)

Con respecto a los aspectos
perceptuales las terapeutas
comentaron que el mismo les fue de
utilidad a la hora de realizar la terapia
ya que él mismo les permitia trabajar
con los usuarios la organizacion y
planificacion, donde el nifio aprende a
seleccionar qué ropa ponerse para
diferentes ocasiones, por lo que
contribuye a la mejora del autoestima y
su imagen personal. Por otro lado, nos
mencionaron que el ropero cuenta con
un gran aspecto ladico por los colores
utilizados lo que ayuda a la motivacion
de la realizacion de la terapiaq, esto
ayuda a fomentar la autonomia e
independencia de los nifios. A su vez,
que tenga colores y tapas les permitié
poder realizar una terapia mas fluida.
Por dltimo, nos mencionaron que el
mismo debe estar anclado a la pared
para mayor seguridad y estabilidad.
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Por dltimo les pedimos que lo evalien
segun tres criterios en una escala del 1
al 3 y justificando su respuesta:

Criterios de evaluacion:

Comodidad respecto a su uso @
Seguridad del nifio al utilizarlo @
Eficiencia respecto a la rehobilitocién@

Contempla todas las interacciones necesarias.

Se debe amurar el ropero para que no tenga ningdn
tipo de movimiento no deseado.

Se debe liberar la zona baja para la silla de ruedas y
cambiar bisagras.



5. Modificaciones y
correcciones finales

En base a lo observado, y evaluado con
usuarios y profesionales se expone a
continuacion las modificaciones y
correcciones finales para desarrollar la
propuesta final.
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Reformulacion

Se decide re formular algunas de las
medidas y decisiones respecto al
disefio para un 6ptimo funcionamiento
del dispositivo. A continuacion, se
detallan los siguientes puntos a
cambiar:

1. Que el dispositivo este amurado a la
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pared a 1.40mts total del nivel del
suelo, con el fin de que los usuarios
puedan acceder de frente y no se
choquen los pies sobre el mismo.

. Re formular la idea de “médulo”

debido a que cuentan con un
presupuesto muy acotado.

. Pensar una zona especifica para los

nifios en silla de ruedas, que tenga el
espacio inferior totalmente libre y
otro espacio para los ninos en
andador, que se puedan trabajar
otras alturas.

. La distancia de la barra se comprobd

que esta acorde de 0.90mts.

. Anclar el dispositivo a la pared con el

objetivo de evitar riesgos de que se
caiga o se mueva cuando lo estan
agarrando.

. La medida de cada moédulo fue

comprobada que era acorde para
los usuarios, por lo que se decide
transpolar estas medidas a la
reformulacién del dispositivo.

. Cambiar las bisagras de 180 grados

por otras mas livianas que no se
golpeen rapidamente cuando el
usuario cierra la tapa.

. Cambiar el material por un espesor

mas fino o una combinacion de
distintos espesores con el fin de
optimizar al méximo el presupuesto y
viabilidad.

. Reformular el anclaje de la barra en

el dispositivo para que sea fécil de
intercambiar de altura al momento
de utilizarlo.
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ENTREGAR

La Gltima etapa consiste en la presentacion 'y
entrega del producto final a través de la
evaluacion de su factibilidad y viabilidad;
creando un plan de ejecucién y
financiamiento del mismo.






Presentacion de MIA

Dispositivo terapéutico desarrollado
para la terapia ocupacional del Centro
Teleton, mas especificamente implica el
uso de un ropero como terapia de
rehabilitacion. Tiene como objetivo
promover y potenciar la autonomia e
independencia de los nifios en situacion
de discapacidad de origen neuro-
musculo-esquelética que presentan una
condicion fisica permanente y
frecuentemente crénica al aparato
locomotor.

El fin es llevar a cabo la actividad de
vestirse y manipular las prendas donde
el usuario puede practicar de forma
segura y adaptado a sus necesidades
actividades como: colgar y descolgar
ropa, incorporarse de la silla o andador,
abrir y cerrar la puerta, sacar y guardar
ropaq; En todas estas actividades se
trabajan tres aspectos fundamentales del
usuario las cuales son: habilidades
fisicas, cognitivas y sociales.

Por lo tanto, MIA invita al usuario y al
terapeuta a generar una préactica de
rehabilitacién mediante recursos
estéticos ludicos, en la que los colores y
formas juegan un rol fundamental para
el desarrollo de la misma. Por un lado,
brinda herramientas a los terapeutas
para llevar a cabo la terapia en relacion
al ropero (agarrar del estante una remera
roja), por otro lado, incentiva al nifo a
acercarse y utilizarlo por su aspecto
divertido y llamativo.
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Fig. 33. Fotografia de Depositphotos:
Extraido de depositphotos.com
(2022)




Concepto

Dispositivo para la rehabilitacion de los
niAos en situacidn de discapacidad en
terapia ocupacional.

MIA

Generar una terapia de rehabilitacion a
través de recursos ltdicos y estimulantes.
Por un lado, llama la atenciéon del nifio a
aproximarse y asociar el vestir con una
actividad divertida. Por otro lado, brinda
recursos Utilies para dirigir la terapia.
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Usuarios

Usuario principal
Niflos que acceden a la terapia ocupacional del
Centro Teletbn, en situacion de discapacidad de
origen neuro-musculo-esquelética que presentan
una condicién fisica permanente y
frecuentemente crénica al aparato locomotor. En
la mayoria de los casos tienen una fuerza
reducida, dificultades en el habla y movimientos
limitados. Se encuentran en silla de ruedas o

I I andador. Requiere de un ropero seguro y
adaptado a sus capacidades y limitaciones para
llevar a cabo la actividad de rehabilitacion
respecto a vestirse.

Usuarios secundarios

Terapeuta

Empleados del Centro Teletdn de Montevideo
especializados en Terapia ocupacional. Son los
encargados de acompanar la terapia de los nifios
en situacién de discapacidad. A su vez, serdn las
responsables de llevar a cabo las actividades que
deberd realizar el nifio con el dispositivo. Requiere de
un dispositivo funcional respecto a los
requerimientos del nifo para llevar a cabo su rol de
terapeuta.

Familiares

Progenitores (padre y/o madre) quien acompana al
nino a la terapia e intercambia con el terapeuta.
Requieren de un espacio cémodo y seguro para su
hijo para acompafar su proceso de rehabilitacion.

Usuario propietario

Centro Teletén del Uruguay que hacen uso del
mobiliario. Es responsable por el correcto estado y
uso del dispositivo, por lo tanto, requiere de un

. dispositivo seguro en base a los requerimientos del
nino y terapeuta.
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Usuario mantenimiento

Persona encargada de la limpieza del Centro Teletén
de Montevideo. En este caso, serd la responsable del
mantenimiento del dispositivo, por lo tanto, requiere

que sea accesible y comodo para limpiar.

Usuario fabricante

,'_'\ Responsable de la fabricacién del mobiliario. En un
—_— contexto de taller de carpinteriq, en la que se
encuentran trabajadores que reciben el material,
realizan las piezas, ensamblan, se empacay
almacena el producto. Requiere de fichas técnicas de
facil entendimiento para fabricarlo sin inconvenientes.

Usuario distribuidor

Encargados de retirar el mobiliario por el taller del
A fabricante y transportarlo a destino. En este caso al
Centro Teletdn de Montevideo, ubicado en la zona del
Prado. Requiere de un embalaje cémodo y seguro
para trasladar de la mejor forma posible el
dispositivo.

Usuario armado y colocacion

C Encargado de armar y colocar el mobiliario en el
& Centro Teletdn de Montevideo. Son personas
capacitadas para dicha tarea. Requiere de fichas
técnicas de facil entendimiento para armarlo y
colocarlo sin inconvenientes.

Usuarios no deseados
X Quienes danen el dispositivo intencional o no

intencionalmente. Requiere acceder al dispositivo
para realizar el dafo intencional o no.
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Caracterisiticas
generales

Unidades funcionales

El dispositivo se divide en dos partes. El
lado izquierdo estd pensado para los
usuarios en silla de ruedas. Se colocan
dos puertas, una a alturas distintas las
cuales se abren para lados diferentes
con el objetivo de estimular la
motricidad, la fuerza y coordinacion.

El lado derecho del dispositivo esta
pensado para los usuarios en andador o
de pie. Cuenta con tres alturas, la de
abajo para estimular la accion de
agacharse, el medio para practicar el
uso de la puerta y el de mas arriba para
practicar estirarse a alcanzar algo alto.

Que tenga dos unidades funcionales
permite generar diferentes secciones
para facilitar la organizacién de los
elementos que irdn dentro o fuera de el.




Recursos esteticos ladicos

MIA utiliza recursos estéticos de aspecto
ladico a través de los colores utilizados.
Se eligieron segln dos grupos, el lado
izquierdo con colores calidos: naranja,
amarillo y rojo. El lado derecho con
colores frios: verde y celeste. La eleccion
se debe a la facilidad de identificar
dichos colores y su uso cotidiano en otro
tipo de objetos de cardcter ludico. Los
colores vivos y alegres como los
seleccionados estimulan la creatividad
del usuario y del terapeuta. A su vez, el
mismo tiene como objetivo motivar a los
ninos a participar de forma activa en la
terapia.

Fortalecimiento de las habilidades
cognitivas

Los colores permiten que el nifio trabaje
la memoriq, la atenciodn, la planificacion
y la resolucion de problemas a través de
actividades relacionadas con la
organizacién y seleccion de la ropa.

El uso del color sirve para que el usuario
pueda recordar donde se guardan las
prendas. A su vez, permite al terapeuta
utilizarlo como puntapié para llevar a
cabo una dindmica de rehabilitacion. El
nifo debe trabajar la memoria y atencion,
funciones cognitivas que sirven para la
vida diaria.

Disefiado para que las prendas de ropa

sean colocadas dobladas y una sobre la
otra. De esta manera logran visualizar la

totalidad de las prendas en el estante.
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Lado izquierdo | colores cdlidos

Lado derecho | colores frios

“Sacar del cubo verde de arriba
la remera roja”.




Fortalecimiento de las habilidades fisicas

MIA promueve la mejora de la movilidad,
la fuerza y la coordinacion de las
extremidades superiores e inferiores de
los nifios en situacién de discapacidad. En
el mismo se trabaja lo siguiente:

Agarres: cuenta con agujeros de forma
rectangular con los vértices redondeados
que sirven como agarres para poder
realizar actividades que implican un
manejo grueso como: alcanzar la ropa,
abrir y cerrar la puerta; manejo fino
como: agarrar perchas y sostenerse.
Cuenta con tres puertas rebatibles
colocadas a diferentes alturas y con
apertura para lados opuestos, con el fin
de que el nino tanto en silla de ruedas
como en andador pueda trabajar la
fuerzaq, el equilibrio y la propiocepcion.

A su vez, el dispositivo cuenta con una
barra de madera que puede colocarse a
90 cm de altura o 110 cm segln las
capacidades y limitaciones del nifo. Alli
se trabajo, el manejo de perchas como
sacar y poner trabajando la coordinacion
mano-ojo y la destreza.




Fortalecimiento de las habilidades
sociales

La terapia con el dispositivo es un
espacio clave para fomentar la
autoestima, la autoconfianza y la
independencia, de los nifios en situacion
de discapacidad lo cual son aspectos
fundamentales para el bienestar mental.

A continuacién se detallan los recursos
simbélicos que MIA brinda al usuario:

1. Organizacion y planificacion: MIA
permite desarrollar habilidades de
organizacién y planificacion. Ayuda a
que el nifo aprenda a seleccionar la
ropa apropiada para diferentes
ocasiones y organizar la ropa.

2. Fomentar la autonomia e
independencia: aumenta la
autonomia de los niflos en el manejo
de su vestimenta vy, por lo tanto, en su
vida diaria en general.

3. Mejorar la autoestima y confianza:
Ayuda a que cada nifio sea capaz de
elegir y combinar la ropa que le haga
sentirse bien. Contribuye a mejorar su
autoestima y su imagen personal, lo
que a su vez puede tener un impacto
positivo en su bienestar emocional.
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MIA cuenta con un disefo funcional,
minimalista y colorido que lo hacen un
mobiliario llamativo dentro del drea de
rehabilitacion. El mismo se caracteriza por ser
de formas simples y geométricas. Cuenta
con tres puertas rebatibles las cuales son de
forma cuadrada, pero tiene leves curvaturas
que sirven como indicador para el usuario
marcando en que parte se puede agarrar
para abrir y cerrar la puerta. A su vez, en sus
vértices son curvados con el fin de proteger
al usuario de algln accidente.

Cuenta con orificios rectangulares con los
vértices redondeados en sus planos
laterales y horizontales que indican de
donde el usuario puede agarrarse. La forma
utilizada acompafa en su morfologia a las
curvaturas usadas en las puertas, esto
permite que el agarre sea comodo y de facil
entendimiento para el usuario.

Por Ultimo, se utiliza color dentro del
mobiliario con el fin de sefalar cuales son
las areas de guardado de la ropa. Este
recurso es un llamativo para el usuario ya
que resultan ser colores de gran impacto
visual.
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Bisagras

Para las puertas rebatibles se decide
colocar dos bisagras flap de 4x3x2,5 mm.
Las mismas son de acero inoxidable lo
que permite una durabilidad mayor a
otros materiales. Se decide utilizar este
tipo de union ya que este estilo de
bisagra permite que el usuario pueda
trabajar sus habilidades fisicas al abrir y
cerrar la puerta. La misma es liviana y no
genera una fuerza mayor hacia el usuario
cuando abre la puerta. Por Ultimo, cuando
la puerta se cierra la misma no se golpea
bruscamente. Por Ultimo, el diserio de las
mismas acompana el lenguaje visual de
la totalidad del ropero.

Barra para perchas

Unidn semifija, se diseid una pieza
realizada en impresién 3D a la medida del
didmetro de la barra con el fin de servir
de tope para evitar que se mueva de
lugar. Ademads, la ranura disefiada en la
pared del mobiliario estd pensada para
poner y sacar rGpidamente la barra y que
quede fija a la altura deseada.

Materiales

Abedul de 12mm

Para la estructura del ropero (laterales y
parte trasera) se optd por utilizar abedul
de 12mm ya que estd compuesta por
capas cruzadas de madera, lo que
proporciona una gran resistencia y lo
hace un material duradero con
capacidad de soportar grandes
esfuerzos. Considerando que el ropero
estd pensado para que los nifos se
sostengan del mismo.

El abedul es menos propenso a sufrir
deformaciones o agrietamientos
causados por cambios de temperatura y
humedad.
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A su vez, el abedul se caracteriza por ser
un material fécil de trabajar en corte CNC
y tener un acabado liso el cual se puede
perfeccionar con lijas para darle mayor
terminacién en su superficie.

Es por ello, que el equipo optd por este
material para la estructura del mobiliario.
Se plantea en corte CNC, lijado, barnizado
por fuera y pintado por dentro con pintura
para madera de color: verde y naranja.
Las uniones son mediante tornillos. A su
vez, dejar del lado de afuera a la vista el
abedul resulta ser atractivo y genera
contraste con los colores utilizados.

MDF de 12mm

Para las puertas y estantes se optd por
utilizar MDF de 12mm ya que el mismo es
un material sin vetas y nudos lo que
proporciona una superficie lisa la cual
resulta ser perfecta para acabados como
el laqueado. A su vez, es un material
econdémico lo que lo hace una buena
opcién para reducir costos y las piezas
seleccionadas no cumplen una funcién
de estructura que deba soportar grandes
esfuerzos. Es por ello que las puertas y los
estantes serdn de MDF de 12mm
laqueados en sus respectivos colores:
verde, naranja, amarillo, rojo y celeste.
Esto le dard a los mismos un acabado liso
y duradero.

Polimero PLA con impresion 3D

Se optd por el polimero PLA ya que tiene
una gran resistencia a la traccion, lo que
lo hace una pieza duradera para la
funcién que debe cumplir: sostener la
barra y no dejar que se mueva de lugar.
De color blanco para que sea neutro
frente al resto de elementos del
mobiliario.
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Fig. 36. Impresion 3D. Extraido de altertecnica.com (s.f)
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Fq brlcq c I o n Fig. 37. Corte CNC. Extraido de runsom.com (s.f)

T
Proceso de fabricacion en CNC: Piezas:
El Router CNC de control numérico es una Spuertacs @ © @
herramienta muy Gtil y relativamente 5 estantes cuadrados @ @
econdémica para la realizacién de piezas 1 estante rectangular @
en madera. Con la posibilidad de 2 tapas @
reproducir los cortes las veces que se 4 paredes o0
desee asegurando una alta precision. 1 pared divisoria interna o

Ofrece grandes posibilidades de disefio
que pueden ser complejas de llevar a
cabo utilizando otro método de corte.

Fig. 38. Explosion de las piezas. Autoria propia
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Colocacion

Amurado a la pared:

El dispositivo estd pensado para ser
anclado a la pared a una altura
especifica. Esto es en base a la seguridad
del nifo y estabilidad del mobiliario, ya
que lo utilizan como agarre para
sostenerse e incorporarse de la silla en
caso de ser necesario.

Pared

Dispositivo

Sistema de
anclaje
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de Ksenia Chernaya. Extraido de
pexels.com (2020)

Para el anclaje se decide utilizar cuatro
piezas extra en madera que sirvan de
intermediarias entre la pared de piedra y
el dispositivo, esto se debe a la
irregularidad de la misma. La unién del
dispositivo a las piezas de madera es un
sistema de encastre entre dos piezas de
metal.

Unién entre la pieza
de maderay el
dispositivo

Sistema de
anclaje

Madera para nivelar
la pared de piedra
con irregularidades.
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Relevamiento
antropomeétrico

Debido a que el mobiliario estd
pensado para nifos en situacion de
discapacidad en un contexto de
rehabilitacion, el equipo hizo hincapié
en el relevamiento antropométrico de
los usuarios. A continuacion, se detallan
algunas caracteristicas.

102. ENTREGAR o 4



Para establecer las dimensiones del
dispositivo, se requirié tener en cuenta las
dimensiones fisicas de los nifos,
garantizando asi una 6ptima
correspondencia entre el usuario y el
dispositivo.

Debido a la falta de informacién validada
cientificamente de las medidas
antropomeétricas en niflos del Uruguay, y
a su vez que se encuentren en situacion
de discapacidad, se decide relevar las
medidas de 10 o mas nifos en lo posible y
de esta manera obtener un promedio
estandar para realizar nuestra propia
tabla antropométrica.

Todas las dimensiones relevadas que se
tomaron para el andlisis antropométrico
se considerardn en posicion de pie o silla
de ruedas segun el caso de cada usuario.
Las mismas nos sirvieron para definir el
tamano del dispositivo, como acceder y a
que altura colocar los elementos.
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Fig. 40. Fotografia de pag
Autoria propia. (permisg

De esta maneraq, se buscé contemplar las
necesidades de los usuarios y contemplar
la actividad de rehabilitacion de manera
coémoda y segura. Luego de definir estos
pardmetros, se decide utilizar un disefio
para los extremos para que se adapte a
la diversidad de usuarios con los que se
trabajard y sus dimensiones.

En base a la investigacion del centro de
investigacion de ergonomia (2001) y en
base a lo relevado en territorio realizamos
la tabla antropométrica de las medidas
relevantes, lo que ayudo a definir las
medidas del dispositivo.

Se utilizd6 como principio de disefio el
disefio para los extremos. El mismo
implica el disefio para un grupo de
personas, siendo lo ideal escoger una
medida tal que, permita a

todos utilizarlo.



en caso de estar en silla de ruedas

En la siguiente tabla se puede observar
como utilizamos el disefio para los
extremos teniendo en cuenta en algunos
casos el 5 percentil y en otros el 95
percentil.

Medidas (cm) Usuarios (edad)

o Altura

e Alcance maximo vertical

e Alcance lateral

e Largo mano 1

e Altura ojos

@ Alcance horizontal arriba

G Alcance horizontal abajo

@ Alcance vertical

@ Largo total 90

L @ Ancho total 58

Referencias: -

Fig. 41. Tabla medidas antropométricas. Autoria propia.

95 percentil

Visualizar tabla y relevamiento

e en Anéxo pag.150
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Fig. 42. Silueta representativa. Autoria propia.
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70cm

35cm

140 cm

35cm

N

35cm

35cm

Medidas del dispositivo

Las medidas del dispositivo cumplen un
rol fundamental para establecer una
correcta rehabilitacién del nifio. Por lo
tanto, se hace hincapié en la toma de
decisiones en base a las acciones y
caracteristicas de los nifos a trabajar.

Altura y profundidad del dispositivo

Cuenta con dos zonas, cada una a cierta
altura del piso. El lado derecho para nifios
de pie o andador se encuentraa 35cm
del piso en base al espacio necesario de
aproximacioén al dispositivo para colocar
los pies.

105 cm

105 cm 95 cm U

Piso
Fig. 44. Silueta representativa. Autoria propia.
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Piso
Fig. 43. Dibujo técnico vista frontal. Autoria propia.

El lado izquierdo para nifios en silla de
ruedas se encuentra a’70 cm del piso en
base al espacio necesario de
aproximacién al dispositivo para colocar
los pies.

70 cm

83cm

70cm

Piso
La profundidad del dispositivo es de
35 cm en base al alcance de los
extremos, teniendo en cuenta el tamano
de las prendas de ropa dobladas.

35V

S

105 cm

=

!

Piso



140 cm

— 108 cm

90cm

Altura y ubicacion de puertas

Cuenta con tres puertas rebatibles, con
el objetivo de abarcar a todos los
usuarios y sus respectivos alcances. Del
lado derecho se colocé una de las
puertas a 70 cm del piso. Del lado
izquierdo se colocaron dos puertas una a
70 cm del piso y otra a 105 cm, a su vez
una de las puertas tiene apertura para el
lado izquierdo.

Altura y ubicacion de agarres

Cuenta con nueve agarres verticales y
cuatro agarres horizontales. Se ubican a
los costados de cada estante y en los
casos donde estan las puertas se
colocaron en el plano horizontal sobre la
superficie del estante, ofreciendo otra
variante.

106.

105¢cm

Piso

Altura barra para perchas

Cuenta con una barra para colocar las
perchas con ropa. Se disefaron dos
aberturas a diferentes alturas para
colocar la barra con el fin de contemplar
ambos extremos de la poblacion de
usuarios. La primera altura se ubica a
90cm del nivel del piso, la misma esté
pensada para contemplar a los usuarios
en silla de ruedas y, por otro lado, se
puede ubicar a 110cm del nivel del piso,
contemplando a usuarios en andador.

12cm

Fig. 45. Axonometria MIA. Autoria propia.
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Mobiliario inclusivo

Principios de disefio universal

Desarrollados por el Centro de Investigacion de Disefio
Ambiental de la Universidad de Estados Unidos (1990)

Equitativo

Flexible

Simple e Intuitivo

107.

Principio 1. Uso Equitativo

Implica un diseno agradable para todos,
evitando estigmatizar y garantiza la
seguridad para todos. Proporciona las
mismas maneras de uso para todos los
usuarios (idénticas cuando es posible,
equivalentes cuando no lo es). Apto para
ninos bipedestales, en silla de ruedas o
andador.

Principio 2. Uso Flexible

El disenio se acomoda a un amplio
rango de preferencias y habilidades
individuales, ofreciendo distintas formas
de uso (mas de una zona de agarre,
diferentes alturas de la barra para
perchas y la ubicacién de las puertas).

Principio 3. Uso simple e Intuitivo

Es facil de entender, sin importar

la experiencia, conocimientos y
habilidades del nifio. Se brinda la
informacion a través del uso de colores
(zona de guardado), formas (cubos
alamacenan la ropa doblada) y agujeros
(zonas de agarres).
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Informacion
perceptible

®

Tolerancia al error

Bajo esfuerzo fisico

&)

Tamano y
espacio para los
alcances y uso

Principio 4. Informacién perceptible

El disefio proporciona la informacion
necesaria para su uso efectivo, sin
importar las condiciones ambientales o
las habilidades sensoriales del usuario.

Principio 5. Tolerancia al error

El disefo y los elementos que lo
componen consideran un margen de
error que puede realizar el usuario de
forma accidental y sea posible volver
atrés. (abrir y cerrar puertas, mover la
barra, entre otros).

Principio 6. Bajo esfuerzo fisico

El disefio garantiza que se puede utilizar
de forma eficiente y efectiva y que a la
persona no le cause ningun tipo de fatiga,
siempre y cuando se utilice de forma
guiada por el terapeuta y no realicen
esfuerzos fisicos excedidos.

Principio 7. Tamano y espacio para los
alcances y uso

Las medidas del dispositivo se adecuan a
las necesidades del usuario de forma que
pueda acercarse en silla de ruedas y
andador, alcanzar las prendas y
manipular puertas y perchas.



S ) S UL R G N S
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1. El usuario se acerca al ropero de manera frontal. 2. La terapeuta indica la actividad que van a realizar, en
este caso: abrir la puerta roja y sacar una prenda de

ropa.

3. Se agarra de uno de sus laterales para poder Fig. 39. Secuencia de uso. Autoria propia.
incorporarse levemente de la silla y asi alcanzar la
prenda de ropa. Luego se la da a la terapeuta para
continuar con la rehabilitacion.
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4. La terapeuta cambia de lugar la barra de perchas
para trabajar con el usuario la incorporacién de la silla
de ruedas y asi también la fuerza y motricidad.

5. La terapeuta le indica al usuario que se incorpore de la
silla y que escoja una prenda colgada. El usuario
agarra la percha y descuelga la ropa de la misma.

L

Referencias
Plano sagital

4. Flexién de dedos
5. Flexion de rodilla
6. Flexion de dedos

1. Flexién de dedos
2. Flexién de dedos
3. Flexiébn de codo

110.

6. Cambio de la barra de lugar. Queda ubicada en la
posiciébn mas alta.

7. Por Ultimo, la terapeuta le da la prenda de ropa que
saco el usuario en un principio y le pide que la
coloque en el cubo naranja de arriba a la derecha.

8. El usuario coloca la prenda. Debido a que es en el
estante superior debe agarrarse para tener mayor
estabilidad. Una vez guardado se da por finalizada la
actividad.

Fig. 46. Secuencia de uso. Autoria propia.
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Financiamientoy
viabilidad

Debido a las grandes necesidades del
Centro Teletén de Montevideo por
mejorar sus terapias, desde un
principio se nos planted llevar a cabo el
producto hasta la etapa final, es decir,
producirlo y colocarlo en el contexto
real para ser utilizado por los nifios que
asisten a terapia ocupacional; siempre
y cuando se evalué el mayor
aprovechamiento de recursos y
considerando el presupuesto limitado
con el que se cuenta.

Se expone en el siguiente apartado un
plan de ejecucidn con las etapas
correspondientes a llevar a cabo para
evaluar el financiamiento y viabilidad
del mismo.
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Noviembre

Diciembre

Semana 1 2

3

4 1 2 3 4 5

Calculo de costos

Realizacion de archivo cad

Compra materia prima

Fabricacién de piezas en cnc

Fabricacién de piezas en impresion 3D

Lijado de piezas

Pintura y barniz de piezas

Traslado del taller al centro teleton

Armado del producto

Colocacion

Se considera la cantidad de materia
prima necesaria para una unidad del
producto, los insumos, la fabricacién y
mano de obra, el traslado y colocaciéon. A
continuacidn, se expone el presupuesto
solicitado a la empresa Hesa quienes
serdn los encargados de: su fabricacién
en corte CNC, pintado, traslado y
colocacion.

En multiplaca de abedul 12mm, laterales y
parte trasera, mecanizado cnc, lijado,
pintado interior con pintura para madera
segun color del archivo (naranja), exterior
con terminacién lustre al natural y
herrajes.

En MDF de 12mm puertas y estantes,
mecanizado cnc, laqueados color segun
archivo, color amairillo, rojo y naranja con

herrajes.

USD 550 + IVA

2.

En multiplaca de abedul 12mm, laterales y
parte trasera, mecanizado cng, lijado,
pintado interior con pintura para madera
segUn color del archivo (verde), exterior
con terminacion lustre al natural y
herrajes.

En MDF de 12mm puerta y estantes,
mecanizado cnc, laqueados color segln
archivo, color verde y celeste con herragjes.

USD 400 + IVA

Colocacioén + envio dentro de
montevideo. Incluye: Translado y sistema
de montaje.

USD 150 + IVA

El presupuesto incluye el barrote conector
para perchas. A su vez se suma las piezas
impresas en 3D. Cada una 10USD. Por lo
que, se entiende que el total del
dispositivo serian de unos

USD 1.120 + IVA




Se utiliza el programa autocad para la
fabricaciéon de piezas cnc. Se disponen
todas las piezas en la placa de manera
que se aproveche el material de la mejor
manera posible. Por un lado, se puede
observar como se disponen los laterales y
partes traseras del ropero en el cual se
utiliza una placa y media
aproximadamente de abedul de 12mm.
Por otro lado, se ubica en media placa de
MDF de 12mm las puertas y estantes,
ademds de los listones para la
colocacidn en territorio.

Se lleva a cabo la fabricacién con taller
HESA el cual se encarga de conseguir las
placas de abedul 12 mm y MDF de 12mm
para la realizacién del producto. Las
piezas en impresidn 3D se realizan en
Centro Alegorias el cual también incluye
la materia prima.

Como acabado para el interior del ropero
se utiliza pintura para madera de color
naranja y verde. Lo que corresponde a
estantes y puertas se utiliza hidrolaca y
esmalte sintético de color amairillo, rojo,
naranja, verde y celeste.

Se utiliza lijadora orbital para un acabado
mads estético y suave al tacto. Ademas
permite redondear bordes filosos y que
quede seguro al tacto. Se utilizan lijas 280
y 400.

3.




Traslado

Se requiere de dos personas encargadas
de cargar y descargar el producto y
colocarlo en el lugar. Para el traslado se
utiliza camioneta de carga y el producto
debe ir envuelto en espuma plast para su
proteccion.

!ll 49. Foogroﬁa de MatHie
tra le pexels.com (20

Armado del producto

Las piezas una vez cortadas se unen entre
si con tornillos y cola vinilica. Para los
estantes se colocan soportes adhesivos
de pldstico incrustados en las paredes
del mueble. Para colocar las puertas se
utilizan dos bisagras flap de 4x3x2,5 mm.

Colocacion

Para el anclaje a la pared cuenta con
cuatro listones de madera y ocho
encastres de metal, ademas de los
insumos para la pared (taco fisher y
tornillos). Es muy importante respetar la
altura a la que va y la distancia entre las
partes del mueble para colocar la barra
de perchas; ademads de que quede recto
al piso por lo que se necesita un nivel de
construccién para asegurar la posicion.

Fig: 5. Fetografia de Anastasia Shuraeva.
Extraido.de pexels.com (2021)

114.

ENTREGAR o 4



Conclusiones

A modo de cierre del proyecto,
consideramos que los resultados
obtenidos son satisfactorios en relacién
con la problematica planteada y los
objetivos tanto académicos como
personales. Se logrd alcanzar el objetivo
general de entregar al Centro Teletén el
redisefio del ropero existente en la
Terapia Ocupacional, demostrando su
funcionalidad y beneficios en relacién a
las necesidades de los nifilos a través de
los prototipos realizados. No obstante, la
comprobacion total del correcto
funcionamiento requiere de un cierto
paso del tiempo, durante el cual se
deben evaluar periédicamente los
posibles avances en las habilidades
fisicas, cognitivas y sociales del nifio, y
por ende, en su autonomia.

En cuanto al abordaje del disefio
centrado en la persona con usuarios en
situacién de discapacidad, este proyecto
nos ha enriquecido significativamente
tanto a nivel profesional como personal,
permitiéndonos obtener nuevas
ensefanzas y perspectivas sobre esta
temdatica y la realidad que se vive en
nuestro pais.

La realizacion de esta investigacion pone
de manifiesto que aun persiste un gran
desafio para estos usuarios en cuanto a
su correcta inclusion en la sociedad,
debido a la falta de un disefo universal y
equitativo en los objetos que nos rodean
y los elementos que conforman nuestra
vida cotidiana.
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Esta sigue siendo una temdatica poco
desarrollada en términos de
accesibilidad a la informacién y
antecedentes sobre el tema.

El alcance del trabajo de grado tiene fines
académicos, con el objetivo de que el
equipo demuestre la apropiacidn de los
conocimientos adquiridos durante su
formacion y las destrezas necesarias. Por
lo tanto, la realizacidn tangible del
dispositivo planteado no es un requisito
indispensable. Sin embargo, desde un
principio, el Centro Teleton expreso su
deseo y, sobre todo, su necesidad de
resolver la problematica del ropero, lo
que motivé la elaboracion del dispositivo
para su uso en Terapia Ocupacional.

Como es de publico conocimiento, el
Centro cuenta con fondos econémicos
muy limitados. En consecuencia, se
acordé la entrega de las fichas técnicas
y la identificacion de un posible
proveedor con el cual se realizé un
presupuesto. Esto permite al Centro
evaluar otras opciones mds econébmicas
con diferentes materiales y métodos de
produccién en caso de no poder
costearlo de la manera inicialmente
planteada. Somos conscientes de que,
debido a la personalizacién del
dispositivo para un contexto y usuarios
especificos, y a la utilizacion de
materiales y acabados de buena calidad,
el costo puede ser elevado.



Como lineamientos a futuro, se considera
que la realizacién de prototipos podria
haber sido mds exhaustiva y de mayor
duracién para obtener resultados mas
precisos de prueba vy error. Esto permitiriq,
con el paso del tiempo, observar los
cambios que se generan en el usuario al
utilizar el dispositivo, identificar las
ventajas que brinda y las dreas que adn
deben mejorarse, aspectos que solo
pueden visualizarse mediante el uso
diario del dispositivo. No obstante, los
simuladores realizados cumplieron su
objetivo y fueron una herramienta
invaluable para definir los aspectos mas
relevantes del ropero. Respecto al disero,
también hubiese sido Gtil incluir mas
elementos de uso diario, como los
cajones.

Ademads, nos gustaria plantear para una
préoxima etapa o la posible continuacién
del trabajo de grado por parte de otros
estudiantes, es la adaptacion del ropero
para su uso en el hogar de cada nifo.
Esto permitiria que su rehabilitacion
continle en su dia a dia, abarcando a
mds nifios y contribuyendo asi a una
mejor calidad de vida.

Por ultimo, nos gustaria destacar el gran
acierto en la utilizacion de la
metodologia de IDEO-disefo centrado en
la personaq, ya que consideramos que no
hubiésemos alcanzado los mismos
resultados de otra manera.
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En problemdaticas de este tipo, creemos
fundamental el contacto con el usuario,
su contexto y necesidades, y la
formacion de un vinculo de
coparticipacion para profundizar de la
mejor manera en la temdatica.
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ANEXO

El presente anexo complementa la
investigacion y proyecto realizado en el
trabajo de grado titulado Discapacidad e
Inclusién: Aportes desde la disciplina del
diseno a la autonomia de los nirios del Centro
Teleton que asisten a terapia ocupacional.
Tiene como fin presentar apsectos relevantes
para el estudio, proporcionando informacion
adicional que contribuye a la compresion
completa de la tematica abordada.



Entrevistas
profesionales
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Entrevista 01

Magdalena Oehninger coordinadora del
area de Terapia Ocupacional en el
Centro Teleton

éCudles son los objetivos de la
fundacion? ¢Cudl es el valor que
entregafintercambia?

La misién es la adaptacioén de los nifios
hasta los 18 arios con patologias neuro
musculo esqueléticas, dando una
rehabilitacion de vanguardia, dando
educacion y herramientas a los
profesionales externos que se estan
formando en el drea de la salud, a la vez
favorecer la inclusién de estas personas
en la sociedad.

éCuantos trabajadores tiene la teleton?
En el area de terapia ocupacional somos
ocho, en fisioterapia son como 20, en
fonoaudiologia son ocho, el area de
comunicaciéon, médicos, dentistas,
voluntarios. Alrededor de 87 funcionarios.

é¢La ubicacion de la institucion se debe a
algo en particular? :Se considera
estratégico? ¢por qué?

Hay dos centros, el otro esta en Fray
Bentos, pero la realidad es que no
trabajan en paralelo. Incluso muchas
familias del interior prefieren venirse
hasta Montevideo aunque les queda mas
lejos por el tema del transporte y la
frecuencia.

La ubicacién aca en el Prado siempre fue
acd y no tuvo alguna razén muy
especifica, es lo que ofrecieron en su
momento.
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é¢Como es el ingreso de un nuevo nifio?
¢Como se evalta?

Tienen una primera evaluacién. Como
primer paso descargas un formulario de
la web de teletén que lo debe firmar un
médico tratante y llevarlo al centro. A
partir de ahi te llaman para la
evaluacién. Dentro de teletdn hay
diferentes equipos multidisciplinarios de
referencia segun su especificacion donde
todos trabajan con pardlisis cerebral y
segun la condicién del nifio el equipo que
le realiza la evaluacion. Esta el equipo de
misceldnea (casos de amputacioén,
artritis, pardlisis obstétricas), equipo
postoperatorio.

El nifio debe tener si o si en su contexto
un abordaje constante, solo con el centro
no da a basto. Lo que se hace es, que en
su red de atencién ese nifno vaya a las
policlinicas, a su mutualista donde tenga
las terapias necesarias, ejemplo
fonoaudiologia, fisioterapia, entre otros.

Por lo tanto, los nirios en Uruguay estan
abordados, algunos mas que otros
claramente. La edad de los nirios es
hasta los 18 anos en realidad porque se le
dice pediatria al tratamiento que
brindamos, mas que nada por
organizacién y fondos econémicos.



éQué actividades se define que debe
realizar?

Al nifio se le va ofreciendo diferentes
terapias para que no haya complicacion,
para que igualmente se pueda parar y
sentar, por ejemplo.

A la familia del nirio se los va
acompariando en el proceso, no se le
explica directamente que tiene el nifio
sino que se le muestra y se le explica
coémo puede ayudar para que sola se
pueda ir dando cuenta las capacidades
de su hijo. Por ejemplo, si el nino quiere
alcanzar algo de otro lugar y no tiene
coémo acceder a ello, se dan cuenta de
que para que pueda trasladarse va a
necesitar algo que lo llevd, en muchos
casos ellos mismos son quienes traen un
silla o andador. También sucede que hay
familias que no quieren saber de nada,
en esos casos también se los debe
acompanar.

La rehabilitacién no es solo motora, se
debe entender para que, por que, ad
donde quiero llegar, como. No sirve que
pueda moverse si luego no se sabe
banarse, comer ni vestirse. El nifo debe
tener motivacién, por lo tanto la
rehabilitaciéon es mucho mas que hacer
que camine. Son cinco tipos de
rehabilitacién multidisciplinarios, maestra
(psicopedagoga), enfermera,
hidroterapia, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, médico
rehabilitador y trabajadora social.
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éCudles son las discapacidades que
presentan?

La mayor cantidad de nifios que asisten
tienen pardlisis cerebral (hipoténico,
distonia, espastico). Los terapistas
ocupaciones la clasifican segudn el valor
de la funcién manual. No es algo que se
cure, se trabaja a lo largo de toda la vida
del paciente para mejorar su calidad de
vida.

En algunos casos se utiliza un
medicamento que es la toxina botulinica,
que es algo que permite que el musculo
se estire, lo que se conoce como botox,
afloja y estira el musculo, dura entre tres
y seis meses por lo que en ese tiempo se
les da mucha terapia ya que permite que
el nino trabaje la fuerza de las piernas
por ejemplo. Se usa en los casos de nirfios
potencialmente rehabilitables para que
puedan elongar la marcha, y en nifios
para mejorar la higiene del cuerpo y
tener acceso. Es un medicamento muy
costoso que lo paga la teletén.

éCudl es tu formacion?

Terapeuta ocupacional, hace 12 afios que
trabajo en Teletén, y hoy en dia mi rol es
de coordinadora del area, aunque
igualmente atiendo pacientes.

éCudles son los objetivos de la terapia?
Trabajar con las ocupaciones del ser
humano, para favorecer la
independencia, la inclusién y la
participacién del ser humano en la
sociedad.



¢Como se desarrollan en las actividades
que hacen?

Se trabaja con la percepcién visual, la
coordinacion, la habilidad manual, la
fuerza, equilibrio. Hacer adaptaciones,
férulas, entre otros.

¢Qué elementos utilizan?

Juguetes mas que nada. En verdad la
herramienta que uno necesita es su
cabeza, su conocimiento y el contacto
con el paciente para saber que necesita
y qué solucién se puede plantear.
También se utiliza la tecnologia, pero no
siempre es lo mdas conveniente porque
en muchos casos se pasan usando el
celular en sus casas entonces aca
prefiero personalmente no seguir
promoviendo eso.

écAtienden amasdeunninoalavezoes
personalizado? ;Cémo es la
organizacion y gestion?

Se atiende un nirio por profesional, salvo
algun caso que se pueda armar un
grupo de 2 o 3 nifios. Pero lo ideal es uno
a uno. Incluso algunos casos, dos
técnicos por nifio, que puede ser
fonoaudidlogo y terapeuta ocupacional.
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Entrevista 02

Maria Bacigalupe licenciada en Terapia
Ocupacional y funcionaria en el area de
pediatria en el Centro Teleton

Edad: 26 anos
Profesion: Lic en Terapia Ocupacional.

é¢Hace cuanto formas parte de la teleton?
Hace 2 anos.

éQué te motiva de tu profesion?

El trabajo en equipo. La capacidad de
poder cambiar la perspectiva sobre la
discapacidad. El trabajo en conjunto con
las familias en pro de un objetivo comun
y saber que eso puede cambiarle la vida
a un nino.

¢En qué area de la terapia ocupacional
trabajas?
Area pediatrica.

éQueé tipo de patologias presentan los
pacientes con los que trabajas?

En el caso de Teletén, son nifios/
adolescentes con limitaciones en la
movilidad, ejemplos: Pardlisis cerebral,
mielomeningocele, lesibn medular, plexo
braquial obstétrico, retraso global del
desarrollo, entre otras.

Nos contarias un poco sobre la situacion
de discapacidad de los pacientes que
hemos visto (Yulian, Morena y Delfina),
asi como también una breve descripcion
de su personalidad, que les gusta, sus
capacidades y sus limitaciones a la hora
de hacer las actividades de terapia
ocupacional.
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Yulian

Presenta limitaciéon a nivel funcional de la
marcha, por tal requiere de una silla de
ruedas para trasladarse pero logra
transferencias a una silla convencional o
la cama apoyando mmii. Es un nifio muy
inquieto, simpatico y picaro, le gustan los
juegos que requieren de movimiento.
Participa activamente de las actividades
de vida diaria, su mayor compromiso es
a nivel escolar, ya que requiere de
atencién y concentracion para realizar
tareas, en el cuaderno. Tiene asistente
personal que apoya en el horario escolar.
Ademds, una mama que acompana y
apoya en sus tratamientos.

Morena

Presenta limitacién a nivel funcional de la
marcha, por tal requiere de un andador y
férulas para caminar. Es una nina picara,
simpdatica y muy carifiosa. Participa
activamente de las actividades de vida
diaria, su mayor limitacién es al
colocarse los championes, medias,
férulas y para realizar transferencias a la
ducha por riesgo a caidas. En la escuelq,
es una nina que se distrae mucho,
conversa con sus comparieros. Es una
nina que busca estrategias si algo no le
sale, es muy persistente. Su mayor
dificultad es a nivel escolar, por dichas
distracciones. Pero con ayuda uno a uno
logra culminar sus trabajos. Tiene una
familia que acomparna y apoya mucho.



Delfina

Es una nina que presenta limitaciones
funcionales a nivel de la marcha, requiere
de una silla de ruedas para trasladarse
pero logra transferencias y apoyo de
mmii, aun asi, requiere de supervision y
ordenes verbales para las transferencias.
Es una nina alegre, por momentos un
poco perezosa para realizar actividades
que requieren de esfuerzo fisico, por tal,
prefiere trabajos en mesa mas tranquila.
En cuanto a las actividades de vida
diaria, es una nina dependiente para
dichas actividades, es decir, requiere de
asistencia para la higiene, vestido y
desvestido por ejemplo.
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Fichas de producto
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Concepto de producto

Concepto de producto practico:
Dispositivo para contener prendas de
vestir.

Concepto de producto practico:
Dispositivo para organizar prendas de
vestir y elementos que se encuentran
para la terapia ocupacional.

Concepto de producto simbodlico:
Dispositivo para la rehabilitacion de los
niRos en situacién de discapacidad en
terapia ocupacional.

Parametros

Usos: Visualizar los pardmetro funcionales
con los que cuenta el ropero. La “x” indica
que si cuenta con dicho parédmetro. Se
listan 5 pardmetros que el equipo
considera relevante para observar a
cuales se les da mas importancia y por

P

qué.

Estantes [ Cajones [
Puertas [ Zapatero [
Perchero [

Acabado: Este pardmetro se puede
definir entre liso o dspero, haciendo
referencia a la textura del material la cual
estard en contacto con el usuario.

Armado: Describir el nivel de dificultad de
armado.

1- Muy fécil 3- Neutro
2- Facil 4- Dificil
5- Muy dificil
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Estilo: Describir en qué estilo de disefio se
basa su estética: cldsico, minimalista o
contempordneo.

Disefio adaptado: Si el ropero considera
a usuarios en situacién de discapacidad
fisica. Por ejemplo: que haya espacio
para acercarse en silla de ruedas o
andador, que sea de facil alcance para
sacar la ropa, con una altura acorde a
estos usuarios, que contemple agarres
para sostenerse, entre otros.

1 2 3 4 5

1- No considerado
2- Poco considerado
3- Algo considerado
4- Considerado

5- Muy considerado

Tipologia de producto: Visualizar los tipos
de mobiliario que existen en el mercado y
sus prestaciones, lo que se traducird en
pardmetros de accesibilidad y dificultad
en su uso. Asimismo, observar la
existencia o no de mobiliario adaptado o
en su defecto adaptaciones a los roperos
convencionales.

*El termino adaptacion refiere a adaptaciones
pensadas para usuarios en situacién de
discapacidad

Ropero cerrado H
Ropero simple H
Adaptacién mévil [
Ropero abierto O
Ropero dos o0 mds cuerpos []

Adaptacion fija []



Ficha de producto

Marca: EWART WOODS
Fabricante: EWART WOODS
Origen: Estados Unidos

Precio: 80 USD
Materiales: Madera

Dimensiones: 104 x 118 x 42 cm

Usos:

Estantes [x]
Puertas [l
Perchero [x]
Cajones [

Zapatero [

Acabado: Liso

Piezas que incluye: Estanteria,
4 perchas, un pie en forma de
vy barra cilindrica.

Usuario: Nifios

Armado:

Estilo: Minimalista

Disefio adaptado:

1 2 3 4 5

Tipologia de producto:

Ropero cerrado [ Ropero abierto [x]

Ropero simple [x] Ropero dos o mds cuerpos[]

Adaptacion mévil[]  Adaptacién fija [l
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Ficha técnica

Fig. 51. Ropero marca Eward Woods. Extraido de

Amazon.com
Descripcion:

Espacioso y versdtil ropero para
ninos, ligero y facil de mover. Hecho
de materiales de alta calidad, con
caracteristicas de durabilidad y
portabilidad. Considera la
seguridad del nifo, con los bordes
redondeados. La baja altura del
perchero permite que incluso los
ninos pequenos lo alcancen. Facil
montaje: Viene con instrucciones
de montaje sencillas.

Observaciones: -

ANEXO



Ficha de producto

PAX [ FORSAND

Marca: lkea
Fabricante: Ikea
Origen: Europa
Precio: 312 USD

Materiales: Melaminico color blanco

Dimensiones: 150x60x201 cm

Usos:

Estantes [x]
Puertas  [x]
Perchero [x]
Cajones [
Zapatero [

Acabado: liso

Piezas que incluye: Estructura armario,
100x58x201 cm - Estructura armario,
50x58x201 cm - Puertqa, 50x195 cm - 3
Bisagra de cierre suave - Barra para
armario, 100 cm - 3 Balda, 50x58 cm

Usuario: Adultos
Armado:

1 2 3 4 5

Estilo: Clasico

Disefio adaptado:

1 2 3 4 5

Tipologia de producto:

Ropero cerrado [x]I  Ropero abierto H

Roperosimple [ Ropero dos o més cuerpos(x]

Adaptacién mévil[]  Adaptacién fija ]
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Fig. 52. Ropero marca IKEA. Extraido de IKEA.com
Descripcion:

Patas regulables que permiten
corregir posibles desniveles en el
suelo. Bisagras con amortiguador
la puerta se cierra despacio, suave
y en silencio. Permite mover los
organizadores del interior a gusto
del usuario. Las puertas de espejo
dan sensacion de amplitud y
aportan luminosidad a las
estancias, de modo que son una
forma fantdstica de transformar un
recibidor estrecho o un dormitorio
compacto.

Observaciones: -
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Ficha de producto Ficha técnica
CROACIA DUNA

Marca: R&R de Rossana Ramirez

Fabricante: R&R de Rossana Ramirez

Origen: Peru
Precio: 324 USD

Materiales: Melamina
Dimensiones: 125 x 37 x 78 cm

Usos:
Estantes [x]
Puertas [

Perchero [x]

Cajones [x]

Za pOIteI’O D Fig. 53. Ropero marca plazavea. Extraido de
plazavea.com.pe

Acabado: Liso

Piezas que incluye: Estructura Descripcion:

rectangular, 2 cajones, 4
patas, 3 estantes y barra
cilindrica.

Ropero de nifos con divisiones y 2
cajones. Color: Duna y Estructura:
Melamina 18mm. Se enfoca en la
practicidad y modernidad, con el
fin de mantener el orden.

Usuario: Ninos

Armado:

L 2 3 4 s Observaciones: El ropero donde se

lleva a cabo la investigaciéon
Estilo: Moderno (Centro Teletén) es de
caracteristicas muy similares,

Disefio adaptado:
prdacticamente igual.

Tipologia de producto:

Ropero cerrado [x] Ropero abierto H
Roperosimple  [] Ropero dos o més cuerposix]
Adaptacién mévil[]  Adaptacién fija ]
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Ficha de producto Ficha técnica

Marca: DUDUK —
Fabricante: DUDUK
Origen: México

&

Precio: 236 USD o

Materiales: Mdf/Pino/Poliuretano /

L ol ¢
- :
5!

Fig. 54. Ropero marca Duduk. Extraido de Amazon.com

Dimensiones: 120 x 46 x 100 cm

Usos: | 4

Estantes [x]
Puertas  [x]
Perchero [x]
Cajones [

Zapatero [

Acabado: liso

Piezas que incluye: Estructura armario, 2
puertas, 2 cajones, 2 barras cilindricas, 4
bisagras y 3 estante.

|

Usuario: Ninos

Armado: Descripcion:

I 2 3 4 5 Pensado especialmente para ninos y

preescolares, siendo divertidos y
Estilo: Cldsico funcionales. De materiales duraderos y
variedad de colores disponibles.
Disefio adaptado:

. Observaciones: -

1 2 3 4 5

Tipologia de producto:

Ropero cerrado [x]  Ropero abierto []
Ropero simple O Ropero dos o mas cuerpos [x]

Adaptacién mévil[]  Adaptacién fija []
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Ficha de producto Ficha técnica
JAY

Marca: Bossa

Fabricante: Bossa

Origen: México

Precio: 200 USD
Materiales: Fibrofécil, Metal

Dimensiones: 140 x 30 x 90 cm

Usos:

Estantes Ix]

Puertas [
Perchero [X]
Fig. 55. Ropero marca Bossa. Extraido de Mercadolibre

Cajones [

Zapatero [

Acabado: liso

Piezas que incluye: Estructura metdlica, 1
cajon, 1 barra cilindrica, 4 patas y 4 estante.

Usuario: Adultos

Descripcion: -
Armado: P

1 2 3 4 b5
Estilo: Minimalista

Disefio adaptado:

o0
1 2 3 4 5

Observaciones: -
Tipologia de producto:

Ropero cerrado [x]I  Ropero abierto I
Roperosimple  [] Ropero dos o més cuerpos [X]

Adaptaciéon mévil[1  Adaptacién fija H
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Ficha de producto Ficha técnica
ARMARIO MODULAR

Marca: XOKOTAKI
Fabricante: XOKOTAKI
Origen: Europa

Precio: 65 USD
Materiales: Polipropileno

Dimensiones: 45 x 70 x 140cm
Usos:
Estantes [x]

Puertas [x]

Perchero [x] ' .

W
D

Cajones [

Zapatero [

Acabado: liso

Piezas que incluye: 30 Conectores ABS, 1
Barras para colgar, 1 Martillo de madera, 8
tiradores y 8 Paneles para la puerta, 8
Paneles cuadrados, 21 paneles
rectangulares y 8 Piezas de cierre de puerta.

Fig. 56. Ropero marca miravia. Extraido de Miravia.com.es

Usuario: Adultos y nifio

Armado:

1 2 3 4 5
Estilo: Minimalista

Disefio adaptado:
1 2 3 4 5

Tipologia de producto:

Descripcion: Cuenta con 8 médulos.
Las puertas tienen un disefo
estampado de dibuijo. Es resistente
al agua, facil de limpiar y duradero
por su material. Cada puerta
cuenta con un tirador para abrirse
sin riesgo a apretarse los dedos. Es
facil de instalar ya que solamente
hay que unir los paneles con los
conectores. Es multifuncional:
Organiza desde ropa, hasta
juguetes, libros, sGbanas, toallas,

Ropero cerrado [x] Ropero abierto H
etc.

Roperosimple [ Ropero dos o més cuerpos [x] .
Observaciones: -

Adaptacién mévil[]  Adaptacién fija ]
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Ficha de producto Ficha técnica
ARMARIO MONTESSORI

Marca: Montessori

Fabricante: Montessori

Origen: Europa

Precio: 150 USD

Materiales: Madera de pino

Dimensiones: -

Usos:

Estantes [x]
Puertas [l
Perchero [x]
Cajones [

Zapatero [

Fig. 57. Ropero marca creciendo con montessori. Extraido

Acabado: liso de creciendoconmontessori.com

Piezas que incluye: 10 cajones de madera. 1

. Descripcion: Facilita la autonomia
perchero. 6 perchas y dos estanterias. P

de los nifos en su actividad diaria

Usuario: Niflos de vestirse y desvestirse. Su disefo
debe permitir que los niflos puedan
Armado: acceder a él facilmente y que les

‘ ‘ . ‘ ‘ permita poder ver la ropa para que
1 2 3 4 5 puedan elegir qué es lo que quieren

ponerse.
Estilo: Minimalista « El armario debe estar a la altura

de los nifos, esto les permitird
Disefio adaptado: poder ver la ropa que tienen,

poder elegir y escoger la prenda
. . que necesitan en cada momento.

2 3 4 5 « La barra de colgar debe estar

también a su altura para que el
Tipologia de producto: nifio pueda aprender a colgar y
Ropero cerrado [X]  Ropero abierto ] descolgar su ropa.

Roperosimple [ Ropero dos o mdas cuerpos [x] .
P P Observaciones: -

Adaptacion mévil[]  Adaptacién fija O
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Ficha de producto
BARRA BASCULANTE PARED

Marca: Saiton Armarios
Fabricante: Saiton Armarios
Origen: Espana

Precio: 69,45€

Materiales: aluminio y pléstico

Dimensiones: 40cm hasta 110cm

Usos:

Estantes [
Puertas [l
Perchero [x]
Cajones [

Zapatero [

Acabado: liso

Piezas que incluye: barra horizontal con dos
soportes a la pared y un brazo para mover
la barra.

Usuario: Adultos

Armado:

00000
] 2 3 4 5
Estilo: Minimalista

Disefio adaptado:

1 2 3 4 5

Tipologia de producto:
Ropero cerrado [ Ropero abierto
Ropero simple [
Adaptacion mévil X  Adaptacién fija

136.

[

Ropero dos o mas cuerpos []

[

Ficha técnica

| ¢

Fig. 58. Barra basculante de pared marca saiton. Extraido
de saiton.com

Descripcion: Barras méviles para
que sea mds comodo el acceso a
la ropa. Su sujecion puede ser
directa a pared.

Soportan un peso de 14kg para un
funcionamiento correcto. No se
necesita un sistema de retencion,
que cuanto mas lleno este de ropa
mdas facil es bajarlo.

Observaciones: -



Caminos proyectuales
y eleccion de
alternativa
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MODULAR 1A

SQUE?

Re disefio completo del
dispositivo ya existente

¢POR QUE?

Porque los nifios del Centro
Teletdn que acuden a la
terapia ocupacional no
logran utilizar el ropero de
forma adecuada en la
actividad de rehabilitacion
debido a que el mismo no
contempla sus capacidades
y limitaciones.

¢PARA QUE?

Para promover la autonomia
e independencia del nifo
respecto al uso de un
mobiliario de la vida diaria.
Que sea modular permite
adaptarse a la situacién de
cada nifo, siendo versatil en
SU uso.

MODULARB

SQUE?

Dispositivo intermediario
entre lo que ya existe
(ropero convencional) y el
usuario

¢POR QUE?

Porque en ciertos casos
algunos de los niflos que
acuden a la terapia
ocupacional del Centro
Teleton logran utilizar el
ropero convencional pero
con dificultades debido a
que no se contemplan sus
capacidades y limitaciones.

¢PARA QUE?

Para trabajar la fuerza, el
equilibrio y la motricidad del
nino de forma segura. Que
sea modular permite
adaptarse al ropero ya
existente generando
diferentes configuraciones.

UNICO 2A

SQUE?

Re disefio completo del
dispositivo ya existente

¢POR QUE?

Porque los nifios del Centro
Teletébn que acuden a la
terapia ocupacional no
logran utilizar el ropero de
forma adecuada en la
actividad de rehabilitacion
debido a que el mismo no
contempla sus capacidades
y limitaciones.

(PARA QUE?

Para promover la autonomia
e independencia del nifo
respecto al uso de un
mobiliario de la vida diaria.

UNICO 2B

SQUE?

Dispositivo intermediario
entre lo que ya existe
(ropero convencional) y el
usuario

¢POR QUE?

Porque en ciertos casos
algunos de los niflos que
acuden a la terapia
ocupacional del Centro
Teletdn logran utilizar el
ropero convencional pero
con dificultades debido a
que no se contemplan sus
capacidades y limitaciones.

¢PARA QUE?

Para trabajar la fuerza, el
equilibrio y la motricidad del
nino de forma segura.




MODULAR 1A

Regulador de

altura para barra

donde se cuelga la
Dispositivo modular que permite ropa.
apilarse y configurarse de la forma
que los terapeutas deseen para
poder trabajar con los nifios que
asisten a TO. Permite adaptarse a
la situacién de cada nifio siendo

versatil en su uso.

El médulo mide 35x35x35cm y
cuenta con aberturas en sus
laterales que permiten que el
usuario pueda agarrarse si desea
pararse. A su vez, tiene dos orificios
a los costados que permiten
colocar la barra para colgar la ropa
siendo adaptable a la altura que se
necesite.

Disefio universal: Principios a
considerar (Adecuado tamario de
aproximacioén y uso, Informacion
perceptible, uso simple e intuitivo,
uso equitativo)

Materiales: multiplaca de 18mm.
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Compuesto por un
Unico médulo ! R
apilable

Agarre para que los
nifos puedan usarlo

0 de apoyo si necesitan
incorporarse de la
silla o andador.

A cada médulo se le puede
agregar cajones corredizos. Esto le
permite al usuario trabajar la fuerza
y el alcance de los elementos que
estdn dentro del mismo.




Como solucidén para las dificultades
que se presentan con el ropero
actual de la T.0, se propone
implementar una pieza modular
que se coloca en la cara frontal del
ropero y/o paredes laterales.

Pensados para que el usuario se
pueda sostener de forma segura a
la hora de alcanzar/incorporarse/
apoyarse para utilizar los
elementos del ropero (perchas,
cajones y estantes).

La pieza modular cuenta con dos
posibles zonas de apoyo, un agarre
anel y una superficie plana para
apoyarse con el antebrazo,
depende de la fuerza y motricidad
del usuario qué tipo de apoyo le
quede cémodo.

140.

El mismo le permite al nifio
trabajar la fuerza, el equilibrio y
la motricidad de forma segura.

La versatilidad de los médulos permite
colocarlos de forma vertical u horizontal,
en el frente del ropero o en los costados
y a la altura que sea necesaria.

ANEX



UNICO 2A

A partir del andlisis del ropero ya
existente se evaluan los siguientes
requisitos indispensables que se
deben incorporar:
+ Reducir la altura y profundidad
del ropero
+ Dejar la zona baja
completamente libre para que
el usuario en silla de ruedas/
andador se aproxime libremente

El redisefio del dispositivo ya
existente tiene como objetivos
promover la autonomia e
independencia del nifio respecto al
uso de un mobiliario de la vida
diaria. Cuenta con dos zonas, una
para colocar las perchas con ropa
ala altura de la vista del nifio en
silla de ruedas, la otra zona cuenta
con estantes y un cajén para
impulsar su motricidad y fuerza.

141.

Agarre para que los nifios puedan usarlo de
apoyo si necesitan incorporarse de la silla o
andador.

Espacio libre de obstdculos
para que puedan ingresar
facilmente en silla de ruedas.
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UNICO 2B

Dispositivo intermediario que tiene
como objetivo permitir que los
nifos a los cuales les dificulta
acceder a ciertos puntos del ropero
puedan hacerlo.

Estd compuesto por un eje central
el cual se le puede cambiar el
cabezal para acceder a la ropa
colgada o abrir los cajones ya que
se les dificulta cuando estdn en silla
de ruedas o andador porque se
chocan contra ellos.

El mismo le permite al nifio trabajar
la fuerzaq, el equilibrio y la
motricidad de forma segura.

Cabezal con sistema de rosca para poder
cambiar facilmente dependiendo la
necesidad de cada nifio

142.

Cabezal con forma de gancho permite

acceder a la ropa colgada en las perchas.

Cabezal con forma circular permite
engancharse al tope de cajén para poder
abrirlo.

ANEXO



Magdalena Oehninger coordinadora del
area de Terapia Ocupacional en el
Centro Teleton

éQué practicas se ensefian y desarrollan
en relacion al ropero? scual es mas
importante y por qué? (colgar,
descolgar, ordenar, incorporarse, abrir
cajén, alcanzar algo....)

Cuando usamos el ropero sobre todo es
para generar autonomia, osea lo que se
busca es la autonomia en la vida diaria.
Se hace a través de ir hasta el ropero,
agarrar la ropa, doblarla y desdoblarla, y
también lo que se practica son
actividades motoras, de percepcion, de
coordinacioén, fuerza, estabilidad
equilibrio, osea se trabaja desde una
perspectiva global; lo visual, atencional.
Generalmente se le pide al nino que
agarre algo, elija. Esto es mas que nada
para que pueda practicar acd y lo lleve a
la casa como un futuro habito; que
pueda distinguir que es una remera o
que es un pantaldén y no se lo confunda
con una media, por ejemplo, siempre
considerando la condicién de salud del
paciente, y los objetivos que se plantean
cumplir con el mismo. La verdad es que
hoy por hoy contamos con un ropero que
es muy chiquito, con poca cosa, por lo
que muchas veces se lo tenemos que
alcanzar nosotros porque no llegan a
alcanzar nada ni a ver lo que hay
adentro.
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Entonces... (Lo que se destaca de la
prdctica de rehabilitacion con el ropero
es promover su autonomia y poder de
decision, mas que la actividad fisica y
motriz en si que se podria encontrar en
otras actividades?

Bueno eso depende del nirio, su familia y
las condiciones en las que vive la familia,
de ahi surgen los objetivos que nos
planteamos con él. Muchos no tienen
ropero en sus casas o no acceden, y
también depende de cada familia, hay
nifos que si tienen ropero y tienen las
posibilidades econédmicas de contar con
uno, pero es la familia quien no le
interesa trabajar ese aspecto y no le
brinda su apoyo para hacerlo. En los
casos que quieren llevar la practica a la
casa y no tienen los recursos para
comprar un ropero se lo arman igual con
cajones o lo que seq, para favorecer la
participacién. Hay familias que no logran
entender la importancia de la autonomia,
que en el futuro sea un nifno auto
productivo. Hay que empezar de
pequenos, 4 o 5 por lo general no llegan
con las condiciones necesarias, pero mas
alas 6 o 7 es cuando se comienza a
promover. Cuando llegan a la
adolescencia por lo general ya pueden
vestirse solos, elegir su ropa, tomar
decisiones, y si no llegan por un tema
motor igual pueden decidir y pedir a su
acompanante “por favor pdsame la
remera roja que esta en el segundo
estante” gestionarse su propia vida
mediante la ayuda de otro.



Esto pasa mucho, que el motor les impide
el acceso directo a realizar las
actividades, pero si van a tener la
capacidad de decir “no esa campera
verde no me la quiero poner porque no
es tan abrigada”. Muchas veces pasa
que el adulto que los cuida o la familia,
sin intencién de maldad, no le da esa
libertad. Por lo tanto, desde chiquititos
trabajamos el “elegi vos” “de donde lo
agarras” “¢Coémo haces?” asi el dia de
manana eso se traduce en un adulto
mas resolutivo e independiente. Es asi,
hoy en dia lo ves con los adolescentes
casi adultos que quieren trabajar que
gestionan su vida, y saben q ponerse
algo que parece tan simple, banarse y
cuidarse ellos mismos se lee como un
adulto mucho mas independiente, que
en comparacidén con otros que todavia
los ayudan a vestirse y no porque no
puedan por un tema motor, sino porque
se acostumbraron a eso a quedarse
sentados y esperar a que lo hagan por
ellos, que lo resuelvan por ellos. A estos
chiquilines les cuesta mucho mas
generar independencia, validacion, ser
productivos. Entonces la idea del ropero,
de la terapia ocupacional y de
ensenarles a vestirse parte de ahi, de
hecho utilizamos una escala donde se
evalda la carga que hay sobre el
cuidador, se utilizan niveles que condicen
con los pasos que se realizan para
ponerse una prenda de vestir por
ejemplo, si solo puede pasar un brazo,
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pero no la cabeza y bajar la remera en
realidad es un nivel muy bajo de
dependencia que hay que hacer ver a la
familia, ya que muchas veces se creen
que eso es suficiente y no entienden que
si se trabaja el nirio en muchos casos
puede llegar a cumplir todos los niveles.

¢Qué observan de la rehabilitacion con el
uso del ropero? :Qué cosas consideran
que son dificultades y por qué?

Para empezar es un ropero que
conseguimos en mercado pago que no
permite acercarse demasiado con la
silla, los cajones estadn muy abajo para
los ninos que no se pueden agachar o
estan en silla de ruedas, el perchero es
muy chico y esta alto.

éQue tenga cajones y perchero es
valioso para la rehabilitacion del nifio?,
es decir que aprenda a utilizarlo?

Si claro por supuesto, con el perchero
por ejemplo pensamos en un palo con un
gancho para que alcancen, pero claro el
ropero al ser fragil se mueve y se cae el
barrote; y los cajones es importante que
funcionen bien los rieles asi no se
trancan, pero sirve mucho para trabajar
la manualidad, motricidad, la fuerza y
coordinacién. La realidad es que ellos en
la casa no van a tener un ropero
adaptado van a tener un ropero normal,
pero si van a descolgar las cosas con un
palo como les mostramos y enseamos
aca, lo aplican en sus casas. Respecto a
la seguridad es muy inestable, entonces
si te agarras puede inclinarse hacia
adelante.



Esto pasa mucho, que el motor les impide
el acceso directo a realizar las
actividades, pero si van a tener la
capacidad de decir “no esa campera
verde no me la quiero poner porque no
es tan abrigada”. Muchas veces pasa
que el adulto que los cuida o la familia,
sin intencién de maldad, no le da esa
libertad. Por lo tanto, desde chiquititos
trabajamos el “elegi vos” “de donde lo
agarras” “¢Coémo haces?” asi el dia de
manana eso se traduce en un adulto
mas resolutivo e independiente. Es asi,
hoy en dia lo ves con los adolescentes
casi adultos que quieren trabajar que
gestionan su vida, y saben q ponerse
algo que parece tan simple, banarse y
cuidarse ellos mismos se lee como un
adulto mucho mas independiente, que
en comparacidén con otros que todavia
los ayudan a vestirse y no porque no
puedan por un tema motor, sino porque
se acostumbraron a eso a quedarse
sentados y esperar a que lo hagan por
ellos, que lo resuelvan por ellos. A estos
chiquilines les cuesta mucho mas
generar independencia, validacion, ser
productivos. Entonces la idea del ropero,
de la terapia ocupacional y de
ensenarles a vestirse parte de ahi, de
hecho utilizamos una escala donde se
evalda la carga que hay sobre el
cuidador, se utilizan niveles que condicen
con los pasos que se realizan para
ponerse una prenda de vestir por
ejemplo, si solo puede pasar un brazo,

145.

pero no la cabeza y bajar la remera en
realidad es un nivel muy bajo de
dependencia que hay que hacer ver a la
familia, ya que muchas veces se creen
que eso es suficiente y no entienden que
si se trabaja el nirio en muchos casos
puede llegar a cumplir todos los niveles.

¢Qué observan de la rehabilitacion con el
uso del ropero? :Qué cosas consideran
que son dificultades y por qué?

Para empezar es un ropero que
conseguimos en mercado pago que no
permite acercarse demasiado con la
silla, los cajones estadn muy abajo para
los ninos que no se pueden agachar o
estan en silla de ruedas, el perchero es
muy chico y esta alto.

éQue tenga cajones y perchero es
valioso para la rehabilitacion del nifio?,
es decir que aprenda a utilizarlo?

Si claro por supuesto, con el perchero
por ejemplo pensamos en un palo con un
gancho para que alcancen, pero claro el
ropero al ser fragil se mueve y se cae el
barrote; y los cajones es importante que
funcionen bien los rieles asi no se
trancan, pero sirve mucho para trabajar
la manualidad, motricidad, la fuerza y
coordinacién. La realidad es que ellos en
la casa no van a tener un ropero
adaptado van a tener un ropero normal,
pero si van a descolgar las cosas con un
palo como les mostramos y enseamos
aca, lo aplican en sus casas. Respecto a
la seguridad es muy inestable, entonces
si te agarras puede inclinarse hacia
adelante.



Describir como es una sesion de terapia
con el ropero (paso por paso).
Necesitamos entender el ordeny las
acciones que realizan y el porqué de las
mismas.

Depende si van en silla, andador, si es un
nino que camina. Uno como terapeuta
tiene que estar siempre sosteniendo el
ropero para que no se vaya para
adelante. Por ejemplo un nifio en silla de
ruedas le decimos “bueno vamos a
practicar vestirte, agarra una remera”
tiene que estar en el estante que le
quede a la altura de el, porque tampoco
podemos manejar otro rango de alturas
por la inestabilidad del ropero. Agarro
algo, pero tienen que fijarse de poder
llegar, a veces pasa que no llegan por
que la silla no le permite entrar ni
maniobrar. La verdad es que hoy por hoy
el ropero no lo usamos tanto como lo
podriamos usar por seguridad. Nosotros
mismos nos acostumbramos a no usarlo,
perdimos el habito porque al ser tan
complicado de utilizar términos
descartando y trabajas en otra cosa. De
hecho que ustedes hayan venido nos
obliga a utilizar de nuevo el ropero,
porque hoy en dia si necesitan algo del
ropero lo agarramos nosotros y se lo
llevamos vy listo, pero no es la idea
claramente. Lo que hacemos también es
si vemos que la familia estd interesada y
quiere aportar los ayudamos a organizar
en casa como se pueden colocar las
cosas, como alcanzar tal cosa para que
sigan con esto en la casa. Lo principal es
que sean auténomos, independientes y
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las acciones con el ropero son mas que
nada el camino para llegar a eso.
Trabajar con las familias para que
entiendan es clave, la mayoria de veces
es por sobreproteccion a su hijo, por verlo
débil que quieren darle todo y ayudarlo
en todo, pero la idea es buscar las
estrategias para que empiece a hacer
las cosas por si solo.

Que favorece mas al nifio, que el entorno
de rehabilitacién sea favorable (que
funcione el ropero y las dificultades que
tienen hoy en dia no estén mas) o que se
pueda adaptar al contexto de su hogar.
Nos referimos a: si la idea es hacer foco
Unicamente en la terapia o que el dia de
mafiana puedan aplicarlo a sus hogares.
En el contexto de su casa muchas veces
por las condiciones socioeconédmicas no
es viable llevarlo a su casa, hay casos
que viven en casas de chapa sin agua y
sin luz, trabajamos con la extrema
vulnerabilidad. En estos casos no nos
concentramos en algo como que se
puede poner una media, la terapia va a ir
por otro lado, actuamos desde otro lugar
como un rol de centro de atencién
primaria. Los ninos con lo que trabajamos
con el ropero son nifios que pueden llevar
algo a casa, aunque no tengan ropero se
las arreglan con cajones de feria o lo que
seaq.



¢éA partir de los caminos proyectuales
que planteamos nos preguntamos es (til
que por ejemplo aca en el centro tengan
un ropero disefiado de cero totalmente
adaptado y que en su casa eso ho
exista?

Si porque esta bueno que aca tengan
algo que les llame la atencién usar para
empezar a trabajar aca y despues lo
aplican en su casa con el mueble y la
disposicion que tengan, muchas veces
las familias mas humildes son las que
mas se prenden en gestionar este tema
de la ropa y se las arreglan para armar
algo acorde a lo que necesite en nino.
Que seaq atractivo para que se acerquen,
tiene que ser llamativo porque para el
nifio trabajar el vestirse es feo y
estresante, detestan les aburre y como
les cuesta no quieren. No lo ven como
una necesidad, piensan para qué si en mi
casa me visten todos los dias y yo no
hago nada. Que empiecen trabajando
desde lo ladico por ejemplo con disfraces
y luego mas a lo comdn como ponerse
una remera. Obviamente saben que en
Su casa no va a ser asi, pero saben que
€S0 es un ropero que se usa asi y luego lo
generalizan en casa.
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Herramientas
utilizadas
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Fig. 59. Autoria propia
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Modelo UPAC
USUARIO

Para la rehabilitacion

Nifios (de 6 a 12 afos)
situacion de discapacidad de origen neuro-musculo-esquelética

Condicién fisica permanente y frecuentemente cronica al aparato
locomotor.

nivel de independencia baja
Respecto a la actividad de vestirse

Terapia ocupacional de rehabilitacidon en actividades de la vida diaria
Uso de silla de ruedas, andador o férulas para trasladarse
Capacidades mas desarrolladas: estimulos sensoriales (audicion,

| Estimular su movilidad

vista y tacto), comprension de lenguaije verbal y sefias
Capacidades menos desarrolladas: movilidad de extremidades,
coordinacién manual, fuerza muscular, lenguaje verbal
Motivacién por los desafios

Gusto por actividades ludicas y recreativas

Usuario terapeuta

Promover en el hogar

Usuario familia

PRODUCTO

Redisefio del ropero convencional ya existente para el
contexto de rehabilitacion: Caracteristicas

Centrado en la persona

Que promueva la rehabilitacion de los niflos a nivel motriz y
desarrollo intelectual

Promover el uso independiente del ropero sin ayudas
externas (lo mas independientemente posible)
Potenciar su motricidad, creatividad y desarrollo de los
sentidos.

Aportar a su autonomia

De interaccidén directa y facil acceso

Dimensiones: Escala corporal (en base a la poblacién
usuaria)

Materiales: placa de madera abedul, mdf y pdlimero
Texturas: agradables al tacto, suaves, lisas, volumétricas
Tecnologia: Corte cnc e impresion 3D

Consideraciones ergonémicas: Aproximacion de uso,
alcances, posturas y agarres

Disefio universal: contempla los 7 principios de disefio
universal

ACTIVIDADES

Aprender a:

Agarrar las prendas de vestir
Guardar las prendas de vestir
Abrir cajones y/o puertas
Colgar perchas

Ordenar

Organizar

Observar
Sostenerse
Incorporarse

Auxiliar a los alumnos
Ensenar
Acompanar en el aprendizaje

CONTEXTO

Fundacion Teletén

Salén interior

Terapia ocupacional

Factores fisicos: Luz artificial, luz
natural proveniente de ventanas,
sonido de la sala (didlogos de
terapeutas y otros pacientes)
Elementos: Ropaq, perchas,
puertas, cajones, zapatos,
mobiliario en general (mesas,
sillas, ropero), espejo, objetos de
plastica, juegos, sillas adaptadas,
colchonetas, cama.
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En caso de estar en silla de ruedas

Dimensiones a considerar

Tabla antropométrica en base a los
usuarios:

Debido a la falta de informacidn validada
cientificamente de las medidas
antropomeétricas en niflos del Uruguay,
asimismo que se encuentren en situacion
de discapacidad, se decide relevar las
medidas de 10 o mds nifos en lo posible y
de esta manera obtener un promedio
est@ndar a utilizar de forma correcta para
una tabla antropométrica. Todas las
dimensiones que se tomardn para el
andlisis antropométrico se considerardn
en posicidn de pie o silla de ruedas segdn
el caso de cada usuario. Las mismas nos
servir@n para definir el tamano del
dispositivo, como acceder y a que altura
colocar los elementos. De esta maneraq,
se busca contemplar las necesidades de

Medidas (cm)

116

Altura

Alcance maximo vertical 153 - 140
Alcance lateral - - 37
Largo mano 7 n 7
Altura ojos 103 87 98
Alcance horizontal arriba - 116 83
Alcance horizontal abajo - 50 20
Alcance vertical - 75 45
Largo total - 90 78
Ancho total ) 58 53

Fig. 60. Tabla de medidas antropomeétricas. Autoria propia

Con posibilidad de incorporarse I
de la silla de ruedas |

Utiliza andador para mantener |
la estabilidad

No realiza ese movimiento

150.

na

30

7

100

Usuarios (edad)

Angi (13) Delfina (7) | Sofia (7) | Sofia.C (7)
- 105 120 109 - - 106

los usuarios y establecer la actividad de
rehabilitacion de manera coémoda y
segura.

Usuarios: Nifos en situacion de
discapacidad fisica y motriz (6 a 12 afios)
Actividad: Utilizar el ropero

Contexto: Centro Teleton - Terapia
ocupacional

Luego de definir estos pardmetros, se
decide utilizar un disefio para los
extremos para que se adapte a la
diversidad de usuarios con los que se
trabajard y sus dimensiones. En la
siguiente tabla se definirdn los
percentiles que se utilizardn para cada
dimension necesaria del dispositivo a
desarrollar.

143 - - 140
42 - - 39
8 7 7 7
97 72 80 100
92 8l 80 -
19 17 22 -
46 47 43 -
78 75 78 -
53 51 51 -
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Relevamiento de los elementos
que utilizan en Terapia
Ocupacional

Fig. 61. Fotografia en Centro Teleton. Autoria propia.

Dimensiones aproximadas de las
prendas de vestir entre 6 a 12 anos:

S
Nt/

50 cm
30cm

25cm
30 cm

151.

Descripcién: Ropero [ Contenedor
Objetivo: Promover tanto la autonomia
como la motricidad del usuario a través
del aprendizaje de practicas como:
buscar la ropa, ordenar, elegir, colgar y
descolgar.

Tipologia: Rehabilitacién / mobiliario.
Consideraciones: Tamano inadecuado
respecto a altura y profundidad,
distribucién de los elementos (perchas
muy altas, cajones muy bajos), poca
estabilidad.

&
% S

|

38cm

79 cm

40cm 130 cm

15cm

\4 Profundidad

del cajoén: 8 cm

3lcm

30cm

15 cm

70 cm
30cm
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Descripcion: Mesa

Objetivo: Brindar una superficie donde
puedan realizar las actividades de la TO y
que se adapte a la silla de ruedas para
tener un mejor alcance

Tipologia: mobiliario adaptado.
Consideraciones: No se adapta a la
altura adecuada de cada paciente en
silla de ruedas

Fig. 62. Fotografia en Centro Teleton. Autoria propia.

Descripcion: Espejo movil

Objetivo: Que el paciente pueda
observarse a la hora de hacer ciertas
actividades

Tipologia: Rehabilitacién / mobiliario.
Consideraciones: -

Fig. 63. Fotografia en Centro Teleton. Autoria propia.

Descripcion: Soporte para colocarse la
remera [ buzo

Objetivo: Colocar la prenda de ropa para
facilitar la colocacion al usuario
Tipologia: Rehabilitacién / mobiliario.
Consideraciones: -

Fig. 64. Fotografia en Centro Teleton. Autoria propia.
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Descripcién: Superficie de apoyo [
asiento

Objetivo: Brindar una superficie segura
para recostarse, sentarse, hacer ejercicios

fisicos, entre otros.

Tipologia: mobiliario

Consideraciones: No se adapta a la
altura adecuada de cada paciente para
poder subirse, en esos casos se usa un
escalén auxiliar.

: .
Fig. 65. Fotografia en Centro Teleton. Autoria propia.

Descripcién: Haomaca [ asiento
Objetivo: Asiento para columpiarse y
trabajar la fuerza

Tipologia: mobiliario [ juego
Consideraciones: -

Fig. 66. Fotografia en Centro Teleton. Autoria
propia.

Descripcién: Haomaca [ pelotero
Objetivo: Asiento para columpiarse y
trabajar la fuerza/motricidad
Tipologia: mobiliario [ juego
Consideraciones: -

Fig. 67. Fotografia en Centro Teleton. Autoria propia.
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Fig. 68. Fotografia en Centro Teleton. Autoria propia.

Fig. 69. Fotografia en Centro Teleton. Autoria propia.

Fig. 70. Fotografia en Centro Teleton. Autoria propia.

154.

Descripcién: Asiento [ Superficie de
apoyo

Objetivo: Que el paciente pueda sentarse
de forma segura y comoda

Tipologia: Rehabilitacion / mobiliario.
Consideraciones: los asientos mas
funcionales son los que se pueden mover
sus elementos para que sea mds alto/
bajo, grande/chico. A su vez, aquellos que
tienen respaldo acolchando para no
fatigar luego de un tiempo prolongado.

Descripcién: Cama [ Superficie de apoyo
Objetivo: Que el paciente pueda
sentarse/acostarse de forma seguray
coémoda

Tipologia: Rehabilitacién / mobiliario.
Consideraciones: -



Carpeta técnica
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Ficha de producto

Vistas generales

V.F

V.LI

Gama de colores

Naranja, amarillo, rojo, verde
y celeste.

Terminaciones

Barnizado en caras exteriores
de las piezas de abedul, pintado
en caras interiores.

Pintura y laqueado brillante
para piezas de mdf.

Aristas curvadas en las puertas.

Dimensiones

2056mm x 1400mm x 350mm

Cantidad de piezas

2 Modulos

1Barray 2 topes

3 Puertas rebatibles
5 Estantes

Caracteristicas

MIA es un dispositivo terapéutico
desarrollado para la terapia ocupacional
del Centro Teletén, mds especificamente
implica el uso de un ropero como terapia
de rehabilitacion. Tiene como objetivo
promover y potenciar la autonomia e
independencia de los nifios en situacion
de discapacidad de origen
neuro-musculo-esquelética que
presentan una condicion fisica
permanente y frecuentemente crénica al
aparato locomotor.

Su produccion es de cardcter nacional y
el mismo debe estar anclado a la pared
para su correcto uso. Elfin es llevar a
cabo la actividad de vestirse y
manipular las prendas donde el usuario
puede practicar de forma segura y
adaptado a sus necesidades actividades
como: colgar y descolgar ropa,
incorporarse de la silla o andador, abrir y
cerrar la puerta, sacar y guardar ropa.

Se utilizan recursos estéticos ladicos, en
la que los colores y formas juegan un rol

fundamental para el desarrollo de la
actividad en terapia.

Materiales

Abedul 12mm

220

Mdf

AE

“

Filamento blanco - PLA

(4

Atributos

Union semifija, se disefd una pieza realizada en
impresion 3D a la medida del didmetro de la
barra con el fin de servir de tope para evitar
que se mueva de lugar.

<«

Cuenta con dos alturas pre establecidas que
permite poner y sacar répidamente la barra y
que quede fija a la altura deseada.

Cuenta con orificios de forma rectangluar con
los vértices redondeados en sus planos
laterales y horizontales que indican de donde
el usuario puede agarrarse.

Paleta de colores utilizada para el dispositivo.
Resulta llamativa para el usuario y de facil
identificacion para el mismo.
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Modulo verde

<5

Barra

Y
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Tabla de materiales
Nombre Den. Funcién Material | Acabado | Cant.
< Tapa naranja n Estructura Abedul Barnizado 1
Lateral naranja 1 Ln1 Estructura Abedul Pintggénimdo 1
Lateral naranja 2 Ln2 Estructura Abedul Barnizado 1
u Medio naranja Mn Estructura Abedul Pintado/laqueado 1
g Fondo naranja Fn Estructura Abedul Barnizado 1
<> Estante naranja En Superficie de apoyo Mdf Pintado/laqueado 2
Piso naranja Pn Estructura Abedul Barnizado 1
@ Tapa Ta Abrir/cerrar Mdf Pintado/laqueado 3
/ Barra Ba Sostener Pino Barnizado 1
@ @ Tapén Tp Fijar Polimero PLA - 2
@ Q Tapa verde Tv Estructura Abedul Bsingio 1
Barnizad
U Fondo verde Fv Estructura Abedul it 1
@ H Lateral verde 1 Lv1 Estructura Abedul B;’i'n”('ég? 1
Lateral verde 2 Lv2 Estructura Abedul i 1
@ Piso verde Pv Estructura Abedul Barnizado 1
Estante verde Ev Superficie de apoyo Mdf Pintado/laqueado 2
ws | Tornillos (2 cm) To Unir Metal - 40
T
)
HM Bisagras Bi Unir Metal - 6
@ Soporte adehsivo Sa Sostener Polimero - 16
< | Tornillos (0.5 cm) Tr Unir Metal - 36
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EES

» 4

V.L.D

ZOOM 1

V.S

1400

V.F

2056

362

!

ZOOM 2

Detalles constructivos

El dispositivo estd compuesto
por dos moédulos, la estructura
de multiplaca de abedul de 12
mm y las puertas y estantes
de mdf 12 mm, utilizando un
proceso de corte CNC. Los
modulos se ensamblan
mediante tornillos y cola
vinilica para garantizar una
union reforzada. En el lateral
de cada modulo se encuentra
un orificio especificamente
disefiado para la colocaciéon
de una barra de madera de
pino, cuya altura es ajustable.

El dispositivo cuenta con tres
puertas, cada una equipada
con dos bisagras que
permiten un adngulo de
apertura aproximado de 170°.
Adicionalmente, posee cinco
estantes colocados por
soportes adhesivos de

A\

ZOOM 1

120

/

42

ZOOM 2

0oL

332

o
W

O

-
o
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Detalles constructivos

Corte A:A ubicado en el gje
central del dispositivo visto
dese uno de sus laterales. En
el corte se puede visualizar la
posicion de las piezas que
componen la estructura de
los moédulos. Ademas, la altura
de la barra y el detalle Al con
las medidas del tapdn.

DETALLE Al

o
°14

25

g
]

N

Tapdn disefiado a medida
con el propdsito de encajar en
el extremo de la barrg,
asegurando que ésta
permanezca firmemente en

su posicion.
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V.S

V.LD

700

V.F

362

700

A

V.LI

Despiece
Mébdulo naranja

Subconjunto de 8 piezas. La
estructura esta hecha de
multiplaca de abedul de 12
mm y los estantes y puertas
estan hechos de mdf de 12
mm mediante un proceso de
cnc. Sus terminaciones son

lisas con bordes

redondeados. Como acabado
final se pinta color naranja
por dentro y se barnizan las
caras exteriores, y se aplica un
laquead a las piezas de mdf.
Su funcion es servir de
almacenamiento para ropa.
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V.LI

Despiece
Modulo verde

Subconjunto de 7 piezas. La
estructura esta hecha de
multiplaca de abedul de 12
mm y los estantes y puertas
estan hechos de mdf de 12
mm mediante un proceso de
cnc. Sus terminaciones son
lisas con bordes
redondeados. Como acabado
final se pinta color verde por
dentro y se barnizan las caras
exteriores, y se aplica un
laquead a las piezas de mdf.
Su funcidén es servir de
almacenamiento para ropa.

O
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Pasos para el armado
del producto

Se posiciona la pieza Fn con
Tn. Se unen mediante dos
tornillos de 2 cm

Se posiciona Ln2 y se une
mediante dos tornillos de 2
cm

Se posiciona Lnly se une
mediante dos tornillos de 2
cm

Se posiciona Pny se une
mediante dos tornillos de 2
cm

Se posiciona Mny se une
mediante 6 tornillos de 2 cm
(por detras con Fn, por arriba
con Tny por debajo con Pn)

Se pegan cuatro soportes
adhesivos de pldstico por
estante a 334 mm de Pny se
apoyan Enly En2

*En todas las uniones con
tornillo se refuerza con cola
vinilica
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Pasos para el armado
del producto
Médulo verde

Se posiciona la pieza Fv con
Tv. Se unen mediante dos
tornillos de 2 cm

©E

Se posiciona Lv2 y se une
mediante dos tornillos de 2

cm

@ Se posiciona Lvl y se une
mediante dos tornillos de 2
cm

@ Se posiciona Pv y se une
mediante dos tornillos de 2
cm

@ Se pegan cuatro soportes
adhesivos de pldstico por
estante, Evl a 334 mm de Pv
y Ev2 a 334 mm de Evi

*En todas las uniones con
tornillo se refuerza con
cola vinilica

O

-
o
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Pasos para el armado

del producto

Unién entre médulo
nranja-verde-barra

Se encastra en los extremos
de Ba la pieza Tp

@ Se coloca Ba entre el médulo
naranja y el verde a una
distancia de 1 mt

Se posiciona la pieza Ta y se
coloca con dos bisagras por
puerta y 12 tornillos (tres Ta
en total) ubicadas donde
muestra el dibujo
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Pared

Pasos para el anclaje a

@

la pared

Se atornillan cuatro piezas
de madera de forma
rectdngular a la pared. Las
dos piezas de mas arriba a
140 cm del piso y 1 mt de
distancia entre si; las dos
piezas de mds abajo a 70
cmdel pisoy 1 mtde
distancia entre si. A dichas
piezas de madera se le
atrornillan dos piezas
metdlicas en forma de L. La
misma pieza metdlica se
atornilla 4 unidades a la
piezaFny 4 a Fv.

Se apoya sobre la pared
mediante el encastre de las
piezas metdlicas.
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