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RESUMEN

Objetivos: Identificar los problemas de uso y accesibilidad a los que se enfrentan las personas discapa-
citadas (presenten dolor o no) usuarias de ayudas técnicas (sillas de ruedas convencionales); reconocer
las barreras fisicas que limitan su autonomia, y registrar cudles son las practicas socioculturales que los
excluyen del proceso de disefio de dichas ayudas.
Materiales y método: Participaron 15 pacientes con alguno de los siguientes diagndsticos: espondilitis
anquilosante, artritis reumatoide, o amputados que utilizaran sillas de ruedas en México y Colombia.
Estudio cualitativo. Analisis: tematico y con aproximacion teérica del disefio industrial utilizando pruebas
de uso para analisis ergonémicos.
Resultados: Se identificaron 6 temas asociados a los problemas de uso desde la perspectiva del paciente:
barreras que limitan el empleo de las sillas de ruedas (uso y aceptabilidad), adaptaciones creativas, inde-
pendencia, potencial de uso de las ayudas técnicas (silla de ruedas y/o andaderas), percepcién del cuerpo
y ayudas técnicas, y barreras arquitecténicas. Las necesidades ergonémicas y de uso, asi como el nivel
de independencia resultante, son diferentes entre los usuarios de sillas de ruedas que sufren dolor cré-
nico y aquellos cuya discapacidad no involucra dolor. Estos dltimos tienen mas independencia en sus
movimientos y decisiones.
Conclusiones: La propuesta del «disefio desde y para el usuario» debe involucrar tanto las perspectivas
del técnico en ergonomia y del médico como la interpretaciéon que el usuario hace de su entorno y de la
vivencia de la enfermedad.
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Usage problems and social barriers faced by persons with a wheelchair
and other aids. Qualitative study from the ergonomics perspective in persons
disabled by rheumatoid arthritis and other conditions

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to identify the usage and accessibility problems faced by the
disabled (whether in pain or not) users of assistive devices (conventional wheelchairs), identify physical
barriers that limit their mobility, and recognize the socio-cultural practices excluding them from the
design process of such devices. Another main purpose of this paper is to improve the ergonomic criteria
that influence the design and manufacture of assistive devices.
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Materials and method: Study population: 15 patients with any of the following diagnoses: ankylosing
spondylitis, rheumatoid arthritis, or amputees using wheelchairs in Mexico and Colombia. Design: Qua-
litative study. Thematic analysis with a theoretical industrial design approach to employing usability
testing for ergonomic analysis.

Results: We identified 6 issues associated with usability problems from the patient’s standpoint: barriers
for use of wheelchairs (usability and acceptability), creative adaptations, potential use of technical devi-
ces, independence, body perception and assistive devices, and architectural barriers. The ergonomic and
usability requirements and the resulting level of independence vary across wheelchair users with chronic
pain and those whose disability does not involve pain. The latter are more independent in their movements
and decisions.

Conclusions: User input is essential in the design of assistive devices. The proposal of “design from
and for the user” must rely on both engineering and medical perspective on the ergonomy as well as
the user interpretation of the environment and the experience of the disease. Thus we can arrive at a

“user-centered design”.

© 2012 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El término «discapacidad» se refiere a una deficiencia fisica,
mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal,
que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales
de la vida diaria, esta deficiencia puede ser causada o agravada por
el entorno econémico y sociall-2.

Se estima que mas de mil millones de personas viven con algin
tipo de discapacidad. Esta cifra equivale a alrededor del 15% de la
poblacién mundial. En México, el 12% de la poblacién tiene alguna
discapacidad, distribuidas del siguiente modo: 53% discapacidad
motriz, 20% discapacidad intelectual, 18% discapacidad auditiva y
9% discapacidad visual. Esto quiere decir que mas de 10 millones
de personas en este pais tienen algln tipo de discapacidad. Esto
sin contar los mas de 269 mil nuevos casos que se suman cada
afio3. Se calcula que para el afio 2050 la poblacién con discapacidad
en México sera de 22 millones*. En Colombia, de acuerdo, con las
proyecciones del Departamento Nacional de Estadistica (DANE), el
12% de la poblacién posee algin tipo de discapacidad fisica, senso-
rial o cognitiva, lo que se estima en 5.435.394, que se encuentran
en constante aumento debido a factores como la accidentalidad,
enfermedades crénico-degenerativas, la violencia intrafamiliar, el
conflicto armado interno, entre otros®. La discapacidad fisica en
malestares musculoesqueléticos se reporta alrededor del 13%
en estudios comunitarios®. En artritis reumatoide (AR) especifica-
mente la discapacidad se reporta en el 35,3% comparado con el 8%
delapoblacién general’. Para el caso de la espondilitis anquilosante
(EA), la capacidad funcional se encuentra disminuida en 30 puntos
comparada con la poblacién libre de enfermedad?.

El informe del afio 2002 de la Organizacién Panamericana de la
Salud indica que la accesibilidad y la movilidad son los principales
problemas a los que se enfrenta la poblacién discapacitada, debido
a las barreras arquitecténicas y urbanisticas que intensifican su
dificultad para integrarse al mercado laboral y realizar actividades
cotidianas®.

Diferentes problemas de salud pueden causar discapacidad.
Entre ellos se encuentran los que tienen un componente de dolor
e inflamacién, como son las enfermedades reumadticas. También
hay que tomar en cuenta otras discapacidades secundarias que no
producen dolor, como son las debidas aamputacién o un accidente.

El presente estudio estad basado en la perspectiva tedrica de la
ergonomia y en las necesidades especificas del uso de sillas de rue-
das, asi como en los principios del disefio centrado en el usuario.

La ergonomia de las necesidades especificas se define como «la
disciplina que permite la deteccién de las verdaderas necesidades
a partir del conocimiento integral, entendimiento y trabajo con las
personas que representan los usuarios discapacitados para una ade-
cuada proyeccién de las ayudas técnicas, productos y espacios»10. El
potencial de uso de las sillas de ruedas depende no solo del producto
sino también del usuario!1-12.

El disefio centrado en el usuario (DCU) propone que los
disefladores comprendan el contexto de uso del objeto que sera
producido. Esto significa un entendimiento del entorno en el que
se desarrollan las actividades cotidianas del usuario!0-12,

Contexto del estudio

El estudio se realiz6 a lo largo de un afio y en forma continua
tanto en México como en Colombia. Se llevé a cabo en estos 2 pai-
ses con el fin de realizar la comparacion de los cambios en el uso y
la adaptabilidad de la silla de ruedas en diferentes contextos socia-
les de discapacidad. En México, el estudio se realizé con pacientes
sin proteccién de seguridad social, de clase social baja y de clase
social alta. En Colombia se realiz6 con usuarios y pacientes cony sin
proteccion de seguridad social, y procedentes de diferentes niveles
socioeconémicos.

Objetivos

Los objetivos del presente estudio son identificar los problemas
de uso y accesibilidad a los que se enfrentan las personas discapa-
citadas con y sin dolor. Ademas, se busca identificar las barreras
fisicas que limitan su autonomia, asi como las practicas sociocul-
turales que los excluyen del proceso de disefio de dichas ayudas.
Finalmente, este estudio persigue el enriquecimiento de los cri-
terios ergonémicos que influyen en el disefio y fabricacién de las
ayudas técnicas.

Material y método
Pacientes

Se invitd a participar a 15 sujetos, de acuerdo con los siguien-
tes criterios de inclusién: género indistinto, mayores de 18 afios,
usuarios de ayudas técnicas (bastén, andadera y/o silla de ruedas),
con dolor crénico y sin dolor, y que ademas desempefiaran algin
trabajo dentro o fuera de casa. Estos criterios fueron definidos para
poder comparar las necesidades de cada usuario al usar el mismo
tipo de silla de ruedas, aunque con distintas condiciones de disca-
pacidad. Los mismos criterios de seleccién fueron aplicados para la
seleccion de los participantes en los ambos paises.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacién
local de ambos paises. Se firmaron las cartas de consentimiento
informado de todos los participantes.

Disefio
En el presente estudio se utiliz6 el disefio de la investigacién cua-

litativa. La investigacion cualitativa tiene como objetivo el explicar
el mundo sociocultural, a través de la experiencia propia de los
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individuos que funge como sustento teérico y metodolégico!3-15,
La metodologia cualitativa comprende todos aquellos disefios y téc-
nicas utilizados para obtener, analizar e interpretar datos ya sea
narrativas, documentos y videos, entre otros. Los resultados de la
investigacion cualitativa no se expresan numéricamente, por lo que
el tamafio de muestra no depende del nimero sino de la profun-
didad y calidad de la informacién obtenida en las narrativas y otro
tipo de fuentes de informacién'617,

La metodologia cualitativa dispone de varias técnicas para resca-
tar la vivencia del individuo, entre ellos los grupos focales, historias
de vida y diferentes formas de entrevistas'4-17. Para este estudio se
utilizé la técnica de entrevista en profundidad, siguiendo una guia
especifica complementada con observacién no participante, esto
es, evaluacién desde la perspectiva ergonémica y del disefio.

Las entrevistas siguieron una guia, la cual fue disefnada espe-
cificamente para este estudio por un grupo interdisciplinario
(psicéloga social, reumatélogos, antrop6loga médica y disefiadores
industriales). Los temas incluidos en la guia fueron: contexto de la
enfermedad, vivencia de la discapacidad en el trabajo y en el &mbito
familiar, y diferencias en el modo de vida antes y después de la
aparicién de la discapacidad. Ademas, se aplic6 una evaluacién de
uso de las ayudas técnicas realizada por una disefiadora industrial
(PSH). Su objetivo fue identificar y registrar tanto los problemas
manifestados por los entrevistados, como los observados por el
disefiador. Dicha evaluacién consideré la biomecanica del movi-
miento, la satisfaccién del usuario y las medidas de rendimiento de
las ayudas técnicas, asi como la aceptabilidad social de las mismas.
La etnografia en procesos ergonémicos, parte de una formulacién
practica referida a una situacién cotidiana o tépico rapidamente
identificable, en donde la informacién que se obtiene es de base
cualitativa, tratando de acercar la realidad de los usuarios de un
producto al equipo de disefio, para que puedan comprender los
motivos, las necesidades y las demandas de estos'8. Esta evaluacién
se registré en un diario de campo que incluia material fotografico.

En México, se contact6 a los participantes a través de los reuma-
t6logos tratantes de una institucién hospitalaria especializada del
sector salud. En Colombia, fue a través de la estrategia de bola de
nievel”. Las entrevistas se condujeron en sesiones minimas de 2 y
maximas de 4 h por sujeto participante.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia que reflejara las dife-
rentes problematicas de los usuarios, dada su condicién de base de
discapacidad. El contacto con los pacientes se suspendié en cuanto
se cumpli6 el criterio de saturacion de la informacién. Es decir, en
cuanto los datos se volvian redundantes con respecto a los temas
de la guia de entrevista'4.

Cada entrevista fue grabada y transcrita. Tanto las transcripcio-
nes como el registro fotografico electrénico se analizaron siguiendo
la propuesta de analisis de la teoria fundamentada la cual consta de
los siguientes pasos:

1. Lectura repetida de cada entrevista, identificacion de temas
relevantes para los participantes utilizando la estrategia de
codificacién axial. Dicha estrategia se conoce como el método
comparativo constante de la teoria fundamentada!®20,

2. Organizacién de cada parrafo transcrito y cada hecho observado
(diario de campo y registro fotografico) en varias categorias o
c6digos (p. ej., «independencia»).

3. Secompararon las narraciones hasta generar temas comunes que
se relacionaran en forma cercana y presentaran similitudes
que permitieran su agrupacion en familias tematicas?®.

4. Se construyeron redes semanticas especificas, para representar
la trayectoria de la uso de sillas de ruedas y/o ayudas técnicas de
cada individuo. Este proceso se realiz6 en varias ocasiones con
2 revisores con experiencia en estudios cualitativos, buscando
realizar una triangulacién metodolégica de la interpretacién de
los datos19-20,

El andlisis se realizé con el apoyo del programa para analisis
cualitativo Atlas/ti v4.2. La interpretacion de los datos se realiz6
basada en el DCU. Incluy6 la interpretacién de los temas tanto de
los elementos identificados en las entrevistas como en el regis-
tro fotografico desde la propuesta teérica de la ergonomia de las
necesidades especificas?!.

Resultados

Participaron 15 sujetos en el estudio, con un promedio de edad
de 41 afios. Eran 6 mujeres y 9 varones. Todos utilizaban silla de
ruedas, 3 la combinaban con andadera. De ellos, 8 eran mexicanos
y 7 colombianos. La distribucién por nivel sociocultural fue: 3 par-
ticipantes de clase social alta, 5 de clase social media y 7 de clase
social baja. Hubo 9 personas con enfermedades reumaticas (4 con
AR y 5 con EA). De los 15 participantes, 8 de ellos aceptaron ser
entrevistados, fotografiados y que su voz fuera grabada. Solamente
2 participantes accedieron a la entrevista pero no al registro foto-
grafico. De las 5 personas del grupo de usuarios sin dolor que no
aceptaron que su voz fuera grabada, en 3 fue por considerar que
estaban en una situacién de vulnerabilidad y 2 no especificaron los
motivos.

Se identificaron 6 temas acerca de los problemas de uso
desde la perspectiva del paciente: barreras que obstaculizan a
las sillas de ruedas (uso y aceptabilidad), adaptaciones creativas,
potencial de uso, independencia, percepcién del cuerpo y de las
ayudas técnicas, y barreras arquitectonicas. Estos temas se deta-
llardn a continuacién y se ejemplificaran con fragmentos de las
narraciones de los participantes y/o registro fotografico.

Tema 1. Barreras que obstaculizan a las sillas de ruedas (uso
y aceptabilidad)

En los usuarios cuya discapacidad involucra dolor (pacientes con
ARy EA), se pudieron observar cambios en su estructura fisica que
repercuten directamente en sus funciones corporales y, por ende,
ensus actividades, en su accesibilidad al medio y en su participacién
social.

«Cuando se camina sobre el pavimento completamente nuevo
[...] estd suavecito. Pero cuando te vas sobre la carretera muy
mala]|...]brincamucholasillade ruedasy afecta mucho el desgaste
de la caderan» (L., usuaria colombiana, 59 afios, AR, ama de casa).

Cuando la enfermedad esta en una etapa avanzada, el usuario no
logra utilizar todos los beneficios que le podria proporcionar la silla
debido a la limitacién de sus movimientos y al dolor e inflamacién
de sus articulaciones.

«El agarre cada dia es mas dificil, las manos ya no me sirven y
me siento insegura muchas veces, por eso a veces no quiero que me
saquen a la calle» (R., usuaria colombiana con AR).

Otra de las barreras que se detecté que incide directamente en el
incremento del dolor es la deformacién del espaldar y el sentadero
debido al material plastico que sede con el uso y el tiempo.

«...debo poner un cojin en el sentadero para que no se hunda
porque me desnivelala caderay cuando me bajo delasilla de ruedas
noto que se me incrementa el dolor, en el espaldar pongo un cojin
mas delgado para que no me deje desplazar la espalda hacia afuera
demads produce calor». .. (L., usuaria colombiana, 59 afios, AR, ama
de casa).

Tema 2. Adaptaciones creativas

Los usuarios con discapacidad describen adaptaciones creati-
vas de acuerdo a sus necesidades cotidianas; estas difieren si la
discapacidad implica o no un componente de dolor (fig. 1).

En el grupo de sujetos con discapacidad sin dolor, las adaptacio-
nes estan relacionadas con su desempefio social y laboral:
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Barreras sociales |

Barreras fisicas

Usuario $ Silla de ruedas

Actividades de la vida diaria

Problemas
usabilidad en
la actividad

Aceptabilidad
practica

Aceptabilidad social

Figura 1. Contraste entre vida cotidiana en usuarios en situacién en discapacidad
que involucran dolor y las no lo involucran.

«Yo mismo le puse la canastilla, las luces y la virgencita para la
venta de dulces» (C., usuario mexicano con secuelas de poliomieli-
tis, vendedor ambulante).

A diferencia de los sujetos con discapacidad con dolor (AR o0 EA),
realizan adaptaciones solo en los puntos donde hay dolor por la
presién de la silla:

«Le pongo un cojin de telas para que se sienta rigido y duro, asi
no me queda tan bajito y la vibracién no me hace dafio para el dolor
en la cadera» (A., usuaria mexicana con AR, ama de casa).

Tema 3. Potencial de uso de las ayudas técnicas (silla de ruedas
y/o andaderas)

El uso de la silla de ruedas dentro de la casa es generalmente
complementado con el de la andadera. Esto se debe a la dificultad
propia de maniobrar la silla de ruedas en construcciones habita-
cionales estandar, donde tienen que lidiar con puertas estrechas,
escalones, etcétera.

«[...] siento que estorbo mucho en la casa con la silla, es muy
grande, ademas no puedo entrar al bafio y la llanta se resbala en el
piso» (R, usuaria mexicana con AR, ama de casa).

Una de las barreras que se detect6 que incide directamente en el
incremento del dolor es la deformacion del espaldar y el sentadero
debido al material plastico que sede con el uso y el tiempo.

«... debo poner un cojin en el sentadero para que no se hunda
porque me desnivelala caderay cuando me bajo de lasilla de ruedas
noto que se me incrementa el dolor, en el espaldar pongo un cojin
mas delgado para que no me deje desplazar la espalda hacia afuera
demas produce calor». . .. (L., usuaria colombiana, 59 afios, con AR,
ama de casa).

Otro conflicto comentado por los usuarios es la incompatibili-
dad que se genera entre la silla de ruedas y la andadera. Lo anterior
evidencia que las andaderas simplemente no estan disefiadas para
usarse de manera complementaria con una silla de ruedas conven-
cional.

«[...] tengo que agarrarme bien de la andadera y hacer mas
fuerza porque la silla choca con la andadera, no se acerca y es muy
incomodo para pararse» (A., usuaria mexicana con AR, ama de casa).

A pesar de estas limitaciones, hay quien se siente agradecido por
tener un elemento de ayuda que «como sea» le permite desplazarse:

«Gracias a Dios, tengo la sillita; mal que bien me sirve para
moverme a veces aqui en la casa y casi siempre para salir a la calle»
(N., usuaria colombiana con AR, ama de casa).

Tema 4. Independencia

Los usuarios cuya discapacidad no involucra dolor tienen mas
independencia en sus movimientos y decisiones. Es decir, mien-
tras que un usuario con una enfermedad reumatica necesita ayuda
para poder realizar practicamente todas sus actividades cotidia-
nas, el usuario amputado tiene mayor independencia debido a
la posibilidad que tiene de habituarse a su nueva circunstancia
(fig. 2).

«A veces me da mucha pena con mi familia, estar pidiendo el
favor para que me estén ayudando para todo [...] tampoco salgo
porque necesito pedir mucha ayuda a otras personas [...] no me
gusta molestar» (F., usuario mexicano con EA).

Estas descripciones son mas frecuentes es en el grupo de usua-
rios con dolor y con mayor discapacidad. Son menos comunes entre
aquellos pacientes en quienes destaca la escasez de actividades
fuera de casa debido al dolor y que ademas tienen una poca tole-
rancia al aparato de ayuda y que ademas cominmente se sienten
CcoOmo «una carga» para sus familiares.

«Después de que me puse mal ya no pude trabajar [...] y casi
ni hago ya nada [...] ya no puedo ayudar en la casa» (L., usuaria
colombiana con AR, ama de casa).

Tema 5. Percepcion del cuerpo y ayudas técnicas

Se distinguen 2 tipos de narrativas en cuanto a la percepcién del
cuerpo y las ayudas.

Estan las de quienes perciben su cuerpo «integrado» a las
ayudas (que generalmente son aquellos cuya discapacidad carece
de dolor) y, por lo tanto, no identifican mayores limitantes para su
desplazamiento e independencia.

«[...] es mi herramienta de trabajo; ademas, puedo cruzar las
callesy yo mismo le imprimo la velocidad con mis brazos» (C., usua-
rio mexicano con discapacidad sin dolor, vendedor ambulante).

Por otro lado, est el grupo con dolor crénico. Sus integrantes se
refieren alas ayudas técnicas como elementos extrafios a su cuerpo.
En general, la percepcién que tienen de las ayudas insertadas en la
sociedad es negativa.

«[...] porque sentia que me miraban y yo me sentia cohibida,
triste, deprimida [...] de que me viera en esa situacién, un estado
limitante, ya no podia yo caminar» (F., usuaria mexicana con AR).

Tema 6. Barreras arquitecténicas

Las barreras arquitecténicas descritas e identificadas en la eva-
luacién del potencial de uso se localizaron en la casa, el lugar de
trabajo y/o el estudio, por lo cual los usuarios se viven con un
constante sentimiento de limitacién. En exteriores, la barrera mas
clara es la falta de aplicacion de las normas de disefio especiales
para personas con discapacidad, como son las rampas, lugares de
estacionamiento y espacios amplios para el desplazamiento.

«.. aqui en la casa solo me puedo mover en la sala; con la silla
no puedo entrar al baflo pues no cabe por la puerta; en la cocina,
es imposible y en la calle, casi no hay rampas. Los andenes son
muy altos y mi esposo no puede hacer mucha fuerza conmigo» (N.,
usuaria colombiana con AR).

Discusion
En los 2 grupos con discapacidad (con dolor y sin dolor) las

narrativas describen barreras de uso con las que se enfrentan los
usuarios de las ayudas técnicas (sillas de rueda y/o andaderas),y
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Cuando se me pincha una llanta de la
silla en la calle, pos, simplemente tengo
que mandar a llamar a mi familia, sea

por phone, osea por recado, y si a asi
estoy, transportandome por donde
quiera.C., usuario con secuelas de

poliomelitis, 29 anos. Mexicano)

“

idea de que...

alguien que me auxilie”

, ..es muy dificil aceptar... pues
que. No te puedes
arreglar y vestir sola y para tener a

con dolor

Figura 2. Identidad que el usuario da a la silla de ruedas, que también se convierte en su puesto de trabajo; adaptaciones realizadas por el usuario.

también sefialan la existencia de barreras sociales. Los problemas
de uso se identificaron tanto en el grupo de discapacidad con dolor
(AR/EA) como en el que no lo presenta. Ejemplo de estos problemas
es el hecho de que la silla estindar no cumple con los requisitos de
seguridad y comodidad que los usuarios requieren para satisfacer
sus necesidades.

La diferencia principal encontrada entre ambos grupos fue que,
como consecuencia de esa incompatibilidad con su ayuda técnica,
las personas que no presentan dolor adaptaban su silla tratando de
mejorar su potencial de uso e intentaban darle identidad, hacién-
dola de esta forma como parte de su cuerpo. Por el contrario, las
personas que presentan dolor solo hacian pequefias adaptacio-
nes, tales como utilizar cojines para elevar la altura del asiento,
y generalmente trataban de utilizar la silla lo menos posible en su
casa, dadas las miltiples barreras que encontraban. Estos pacien-
tes también manifestaron estar en desacuerdo con los colores que
utilizaban las ayudas, considerandolas «tristes». Hasta hace algu-
nos anos, los objetos de uso para discapacitados eran fabricados
por las industrias especializadas en equipos médicos, dotandolos

de un caracter que se podria considerar formal, frio y desagrada-
ble, sobre todo desde la perspectiva de las personas que, a pesar
de su deficiencia, no se consideran enfermos. Un planteamiento
ergondmico correcto permitird incorporar al disefio los requisitos
especificos de estos grupos de poblacién, dando lugar a soluciones
compatibles con cualquier tipo de usuarios?!.

Es importante resaltar que, primero, se descartaron aspectos
fundamentales que pudieran ser barreras propias del usuario, como
la falta de una buena postura. Al analizar esta posibilidad, nos
encontramos con que el asiento y el respaldo sencillamente no son
adecuados para una buena postura de la espalda, propiciando des-
viaciones. Por otro lado, se evidenci6é que una postura correcta de
la pelvis es dificil de obtener, pues esta se desliza en numerosas
ocasiones. Para evitarlo, harian falta reposapiés de altura regula-
ble y un buen sistema de sujecién. En consecuencia, las personas
con discapacidad no pueden usar cémodamente las ayudas con-
vencionales, a menos que hayan sido modificadas con aditamentos
diseflados por el usuario. Toda la evidencia obtenida en este estu-
dio sugiere que las ayudas no son concebidas para que los usuarios
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Adaptacién de palanca para el
desplazamiento de la silla por
impulso

La estructura de la silla sirve como
bodega para la sombrilla

Adaptacion de luz y
espejo retrovisor

Amarres a la silla para asegurar la
estructura del contenedor de mercancia
para la venta

Figura 3. Relacion de las barreras sociales y fisicas manifestadas en la triada (usuario en situacién con discapacidad, la silla de ruedas y las actividades de la vida diaria) y su
repercusion en la aceptabilidad practica, social y problemas de usabilidad presentados en la realizacion de las actividades.

puedan hacer frente a sus necesidades. Lo anterior puede gene-
rar situaciones de abandono o de infrautilizaciéon de la ayuda, con
la consiguiente repercusion negativa en la calidad de vida de los
usuarios.

El disefio y el uso poco apropiados de la silla de ruedas hacen
necesario que los familiares aumenten la proteccion y atencién para
con la persona discapacitada. Como consecuencia, hay una pérdida
de independencia, manifestada por los participantes en este estu-
dio. Esta situaciéon genera sentimientos de constante inseguridad

y de dependencia funcional, lo que lleva a una baja aceptabilidad
social?2.

También se pudo observar que los usuarios cuya discapacidad
involucra dolor comienzan a experimentar problemas de accesi-
bilidad a la silla de ruedas, asi como problemas de aceptacién. En
esto difieren de quienes estan libres de dolor crénico, ya que estos
altimos buscan formar una identidad con la silla de ruedas para
optimizar su uso en su vida cotidiana, por ejemplo agregando adi-
tamentos propios (espejos, luces, etc.). Sin embargo, donde ambos
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grupos encuentran su mayor barrera es en el entorno urbano. Una
ayuda técnica debe tener como objetivo permitir al usuario la
maxima funcionalidad, comodidad y movilidad. Para cumplir con
este objetivo, lasilla, por ejemplo, debe estar pensada para ajustarse
ala persona?3. Es decir, su objetivo es simplemente que sirva para
el desplazamiento, sin tener en cuenta aquellos aspectos que con-
sideran la ayuda técnica como un elemento mediador que facilite
la integracion de la persona discapacitada a la sociedad?4.

Los problemas de uso de una ayuda estan directamente relacio-
nados con su la aceptacién practica. Esta repercute en la aprobacién
social que el usuario percibe en sus entornos construido y social,
debido a los aspectos fisiol6gicos y funcionales que involucra su
enfermedad (fig. 3).

Por tanto, el disefiador ha de ser capaz de desempefiarse como
vinculo conciliador?® entre «lo posible» (lo que la técnica pone a
nuestradisposicion)y «lo deseable» (aquello que la sociedad, o parte
de ella, podria desear)26:27,

El disefio centrado en el usuario, el disefio universal (The Center
for Universal Design, 1997), la integracién social y el potencial de
acceso son temas que hacen énfasis en requerimientos de seguridad
y en la eliminacién de barreras arquitecténicas y urbanisticas27-28,

Limitaciones del estudio

Los hallazgos de este estudio tienen limitaciones en su apli-
cacion, ya que esta puede ser til en contextos de sociedades de
paises en desarrollo que no cuentan con infraestructura arquitec-
ténica adecuada para personas con discapacidad, o donde existen
limitaciones para la compra de sillas de ruedas eléctricas.

Conclusiones

Tanto los sujetos con discapacidad con dolor como los pacientes
con enfermedades reumaticas, asi como aquellos que no presentan
dolor, manifiestan tanto necesidades de uso de las ayudas técni-
cas (sillas de rueda y/o andaderas), como requisitos arquitecténicos
especificos. Estas necesidades y requisitos son diferentes entre los
2 grupos.

Los aportes y los puntos de vista del usuario son fundamentales
para el éxito de un disefio: un disefio desde y para el usuario. Se
propone la integracion de las perspectivas del técnico y del médico
con las vivencias de la persona con discapacidad, en tanto usuario
directo de la ayuda mecanica.
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