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1. INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento de la poblacion, el aumento de la prevalencia de las enfermedades no
transmisibles y de lesiones producto de accidentes se ve altamente asociado a deterioros funcio-
nales y disminucion de independencia, lo que conduce a una mayor demanda de ayudas técnicas
y rehabilitacion. Estos productos contribuyen a mantener o mejorar el funcionamiento, propiciar
la independencia y optimizar la calidad de vida de las personas que las necesitan, favoreciendo su
participacion en igualdad de condiciones que las demas. EL no disponer de ellas las expone a mayor
dependencia, aislamiento y pobreza, junto con mayores complicaciones en salud.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, asigna
a los Estados miembros la responsabilidad de promover la investigacion, desarrollo, disponibilidad
y uso de las tecnologias de apoyo adecuadas para las personas con discapacidad(4); por su parte,
el Plan de Accion Mundial de Discapacidad 2014-2021 de la OMS, propone fortalecer y ampliar la
cobertura de tecnologia de asistencia(5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que mas de mil millones de personas en el Mundo
-la mayor parte de ellas personas mayores y personas con discapacidad-necesitan una o mas ayudas
técnicas, sin embargo, hoy en dia solo el 10% de las personas que las necesitan disponen de ellas (1).

En Chile se evidencian cifras crecientes de envejecimiento y discapacidad. Segln los datos del Ins-
tituto Nacional de Estadisticas (INE) hoy la poblacion mayor de 60 afios corresponde a 2.786.689
personas lo que representa el 15,3% de los habitantes del pais, proporcion que aumentara a un 28%
en el 2050. Respecto a la poblacion con discapacidad, el Segundo Estudio Nacional de Discapacidad
(ENDISC 2015) reveld que un 16,7% de la poblacion tiene discapacidad.

De acuerdo a los datos provistos por el referido estudio, el 57,5% de la poblacion mayor de 18 afios
usa al menos una ayuda técnica, y un 23,5% no tiene y requeriria de al menos una.

Por lo tanto, y dada la creciente necesidad de estos productos se hace necesario unificar aspectos
esenciales en torno al conocimiento de estos, su conceptualizacion y ordenamiento, para el desa-
rrollo de los procesos de provision y compra de las ayudas técnicas de uso frecuente en el sector
salud.

Hasta hoy ha existido dificultad para encontrar una definicion y terminologia unificada, de uso libre,
que permita ordenar la diversidad de ayudas técnicas asociadas a salud, asi como especificaciones
técnicas que faciliten los procesos de prescripcion y compra y que contribuyan a definir estandares
de calidad. Al hacer una revision de la literatura son al menos 5 términos de uso frecuente -produc-
tos de apoyo, dispositivos de apoyo, dispositivos de asistencia, tecnologias de asistencia y ayudas
técnicas- no siempre claramente definidos y utilizados con frecuencia indistintamente. La falta de
coherencia en la terminologia afectan la calidad de la evidencia disponible para los disefiadores de
politicas, investigadores y clinicos (6).

Entendiendo las ayudas técnicas como elementos imprescindibles para favorecer la independencia
y mantener o mejorar el funcionamiento de las personas en la multiplicidad de ambitos de la vida
cotidiana; las acciones de provision, financiamiento, entre otras, se han de comprender como tareas
que requieren acciones intersectoriales coordinadas, contribuyendo asi a maximizar el acceso de las
personas que las necesitan.



Con todo lo anterior surgen nuevos desafios tales como propiciar la formacion continua de los pro-
fesionales y demas actores involucrados en la provision, asi como instalar procesos de certificacion
de calidad y el desarrollo de investigacion en el area.

2. PROPOSITO Y ALCANCE DE LA ORIENTACION

El presente documento entrega orientaciones sobre una definicion de ayudas técnicas actualizada y
coherente con la nomenclatura internacional, de modo tal que facilite los procesos de rehabilitacion
basados en evidencia, una propuesta de clasificacion y un set de especificaciones técnicas para las
ayudas técnicas de uso frecuente en rehabilitacion en salud fisica de adultos y nifios. Esto, con el
proposito de generar uniformidad de la conceptualizacion, aportando a una aproximacion mas orde-
nada y precisa al tema, asi como contribuir a un lenguaje comdn que permita optimizar la comuni-
cacion entre los diferentes actores involucrados en los procesos relacionados a ellas.

3. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a unificar aspectos basicos en torno al conocimiento de ayudas técnicas relacionadas a
salud.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Establecer una terminologia uniforme.
v Actualizar la definicion operativa de ayudas técnicas.

v Proponer una clasificacion de ayudas técnicas en salud en el ambito de rehabilitacion fisical
que contribuya al ordenamiento.

v Definir especificaciones técnicas para productos de uso frecuente en salud, que contribuyan a
generar un estandar de calidad adecuado.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Se constituy6 un panel de trabajo (Grupo elaborador) con experiencia en ayudas técnicas en salud,
cuyos nombres se pueden revisar en el punto 7. Este grupo coordinado por el Departamento de Re-
habilitacion y Discapacidad de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecre-
taria de Salud Publica del Ministerio de Salud, se renen para aportar, discutir y construir sobre lineas
de trabajo desarrolladas en base a una revision de la literatura, las definiciones, clasificaciones y
especificaciones de ayudas técnicas.

Se realiz6 una basqueda en Medline/Pubmed y EMBASE, con las siguientes palabras claves: assistive
technology, assistive technology device, technical aid, technical device, assistive device, self help
device, product support, classification, categorization, categorization, category tree, classification
tree, definition, nomenclature, terminology. Se rescataron articulos que hicieran referencia a estos
tres aspectos (definicion, clasificacion y especificaciones), para luego ir a las fuentes originales y
profundizar la revision.

! Sibien la clasificacion propuesta tendra un enfoque de rehabilitacion fisica, el marco estructural de la definicion sera posible de ampliar
en un futuro a todas las areas de rehabilitacion.
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6. AYUDAS TECNICAS

6.1. Concepto y definicion de uso sugerido

Luego del proceso de blsqueda y revision bibliografica que permitid conocer y analizar diferentes
definiciones, sus alcances, su relacion con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), la OMS y con el trabajo impulsado por el Ministerio de Salud, se
propone;

v+ Eluso del concepto de ayuda(s) técnica(s) como concepto Unico. Dejando de lado las denomi-
naciones: productos de apoyo, dispositivos de apoyos, tecnologias de asistencia, entre otras.

v Comprenderlas operativamente bajo la definicion de la Global Cooperation on Assistive Tech-
nology (GATE); instancia asociada a la OMS que entiende a las ayudas técnicas, como: “‘cualquier
producto externo (dispositivos, equipos, instrumentos o programas informaticos) fabricado es-
pecialmente o ampliamente disponibles, cuya principal finalidad es mantener o mejorar la
independencia y el funcionamiento de las personas y, por tanto, promover su bienestar. Estos
productos se emplean también para prevenir déficits en el funcionamiento y afecciones se-
cundarias."(1)

Es importante recalcar que esta definicion, ha sido seleccionada del analisis de un conjunto de po-
sibilidades asociadas a diferentes organizaciones y paises, las cuales se desarrollan con mayor pro-
fundidad en el anexo 1.

6.2. Clasificacion sugerida de ayudas técnicas

La gama de ayudas técnicas disponibles esta en constante evolucion, abarca aspectos tan amplios
como potenciales necesidades de funcionamiento que las personas puedan tener. Hay dispositivos
que generan recordatorios cuando existen dificultades de memoria, lentes, bastones, andadores,
aparatos de Braille para escritura e impresion, softwares lectores de pantallas de ordenador, barras
de apoyo para la ducha, controles para la iluminacion y domotica en general, plantillas y calzados or-
topédicos, etc. Se utilizan en actividades especificas relacionadas con los diferentes roles que cada
persona asume en el transcurso de su vida, ya sea estudiante, madre o padre, hijo(a), trabajador(a),
pareja, deportista, entre otros. Por lo tanto, se convierten en elementos cotidianos a la multiplicidad
de ambitos de la vida diaria de las personas.

La necesidad o indicacion de uso de una ayuda técnica, se define en torno a las interacciones entre la
condicion de salud, las barreras y facilitadores del contexto de desempenio, los factores personales,
y las demandas de la actividad.

La idea de construir una clasificacion jerarquica, integral, extensible (para dar cabida en el tiempo
a un grupo creciente y cambiante) y organizada conforme a caracteristicas o relaciones analogas,
pretende facilitar la comunicacion entre los diversos grupos de interés, asi como delimitar un campo
de accion de salud de las ayudas técnicas relacionadas con los procesos de rehabilitacion, centrado
predominantemente en la de tipo fisica, en esta oportunidad.

Entonces, a partir de la dimension ayudas técnicas se ha elaborado una clasificacion basada en sus
similitudes.

Con laidea de recalcar este caracter de uso en los distintos ambitos de la vida, es que se propone una
primera clase definida por el contexto con que el objetivo de uso de la ayuda técnica guarda mayor
relacion; por ejemplo: ayudas técnicas en salud, en trabajo, en educacion, entre otros. Se continda



con un segundo nivel, cuya categorizacion se relaciona con un objetivo general coman, que da origen
a tres grandes grupos, ayudas técnicas de apoyo: a la funcion y desempefio de actividades cotidia-
nas, al tratamiento rehabilitador y, por Gltimo, al soporte vital. Como tercer nivel de la clasificacion,
se desglosan maltiples subgrupos en relacién a un objetivo especifico compartido, para finalmente
dividir estos en subclases y ejemplos de productos.

El detalle de la clasificacion se presenta a continuacion y en la tabla 1, donde se desarrolla desde el
nivel I al lll y I al V respectivamente. Ademas, en el anexo nimero 2, encontrara un esquema explica-
tivo de los tres primeros niveles.

Clasificacion:
Dimension : Ayudas técnicas
Clase I. Ambito de uso
l.a. Ayudas técnicas en salud
I.b. Ayudas técnicas en trabajo
l.c. Ayudas técnicas en educacion
I.d. Ayudas técnicas en deportes y recreacion
l.e. Ayudas técnicas en transportes

(Es posible agregar clases segln se estime conveniente en funcion de la necesidad de clasificar ayu-
das técnicas que se relacionen con diferentes ambitos de uso)

Clase Il. Objetivo General de uso: *Considérese para las Ayudas técnicas en salud (l.a.).
l.a.1. Ayudas Técnicas para la funcion y desempeiio de actividades de la vida diaria basicas.

Se entienden como ayudas técnicas destinados a mantener o mejorar una funcion corporal o el des-
empefo de actividades de la vida diaria basicas.

l.a.2. Ayudas Técnicas para el tratamiento rehabilitador.

Se entiende como las ayudas técnicas destinadas al tratamiento en el proceso de rehabilitacion,
incluyendo aquellos utilizados para la prevencion de déficits y afecciones secundarias?

2La clasificacion hoy se centra en aspectos motores, sin embargo, esta clase no se restringe a ellos y queda abierta la posibilidad de
abordar en el futuro los ambitos cognitivos, sensoriales y de comunicacion, entre otros.
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l.a.3. Ayudas Técnicas para el soporte vital.

Se entiende como ayudas técnicas destinadas a asistir, mantener o mejorar las funciones vitales,
en un contexto en que el uso de estos productos promueva y permita una mayor independencia en
actividades y participacion.

Clase lll. Objetivo especifico de uso: *Considérese ayudas técnicas para la funcion y desempefio de
actividades de la vida diaria basicas (l.a.1.).

l.a.1.a. Ayudas técnicas para la estabilizacion y posicionamiento del cuerpo.

Subclases
 Mobiliario para la estabilizacion y posicionamiento del cuerpo.
+ Cojines y respaldos para la estabilizacion y posicionamiento del cuerpo.

+ Sujeciones para la estabilizacion y posicionamiento del cuerpo.
l.a.1.b. Ayudas técnicas para funciones de evacuacion.

Subclases

Orientaciones 2017: Ayudas Técnicas: Definicion, clasificacion y especificaciones | (00]

+ Para la evacuacion, absorcion o recoleccion de orina.

+ Para evacuacion, absorcion o recoleccion de heces.
l.a.1.c. Ayudas técnicas para actividades de higiene personal.

Subclases
+ Para lavado y ducha.

+ Para el cuidado del cabello.
l.a.1.d. Ayudas técnicas para actividades de alimentacion.

Subclases
+ Para preparar comida y bebida.

+ Para comery beber.
l.a.1.e. Ayudas técnicas para actividades de vestuario.

Subclases

v+ Para vestirse y desvestirse.
l.a.1.f. Ayudas técnicas para la movilidad personal.

Subclases
+ Para caminar manejados por un brazo.
+ Para caminar manejados por ambos brazos.

+ Sillas de ruedas de propulsion manual® (autopropulsadas o propulsadas por un tercero, inclu-
yendo coche neurologico).

v Sillas de ruedas propulsadas por motor.

+ Para transferencias.

3En el anexo 3 encontrara un esquema que detalla la clasificacion de las sillas de ruedas de propulsion manual.




l.a.1.g. Ortesis y protesis.

Subclases:

Ortesis de miembro superior.

Ortesis de miembro inferior.

Ortesis de columna vertebral (Incluye cabeza y raquis).

Sistemas protésicos de miembro superior (incluye protesis funcionales y estéticas).

Sistemas protésicos de miembro inferior (incluye protesis funcionales y estéticas).

Clase lll. Objetivo especifico de uso: *Considérese ayudas técnicas para el tratamiento rehabilita-
dor (L.a.2).

l.a.2.a. Ayudas técnicas para la prevencion y tratamiento de la piel.

Subclases

Para la prevencion de ulceras por presion secos.
Para la prevencion de ulceras por presion liquidos.
Para la prevencion de ulceras por presion hibridos.
Para el manejo de cicatrices.

Calzados especiales.

l.a.2.b. Ayudas técnicas para la evaluacion y tratamiento de funciones y estructuras neuromus-
culoesqueléticas y relacionadas con el movimiento.

Subclases

Para el entrenamiento del movimiento, la fuerza y el equilibrio.
Para el entrenamiento de la continencia.

Para el entrenamiento de los masculos respiratorios.

Para el tratamiento por calor o frio.

Prendas de compresion para el control y conciencia corporal.

Para la evaluacion del movimiento, la fuerza y el equilibrio.
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Clase Ill. Objetivo especifico de uso: *Considérese ayudas técnicas al soporte vital (l.a.3.).
l.a.3.a. Ayudas técnicas de apoyo a la funcion respiratoria.

Subclases*
+ Equipos de inhalacion.
+ Ventiladores.
v Aspiradores.

+  Equipos para proporcionar oxigeno.
l.a.3.b. Ayudas técnicas de apoyo a la funcion circulatoria.

Subclases

 Productos para apoyar la circulacion por compresion pasiva.
l.a.3.c. Ayudas técnicas para la administracion de medicamentos.

Subclases
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+ Bombas

*Las subclases de productos de apoyo a la funcion respiratoria incluyen accesorios y productos para el tratamiento del aire.




Tabla 1. Clasificacion extendida de ayudas técnicas en salud

CLASEI ‘ CLASE II

Ayudas técnicas en Salud

Ayudas técnicas para la funcion y desempeiio de actividades de la vida diaria basicas

CLASE Il

Ayudas

técnicas para la
estabilizaciony
posicionamiento
del cuerpo

SUBCLASE

Mobiliario para la
estabilizacion y
posicionamiento del cuerpo

PRODUCTO

Por ejemplo: Sitting,
bipedestadores.

Cojines y respaldos
para la estabilizacion y
posicionamiento del cuerpo

Por ejemplo: Cojines de
posicionamiento (de
extremidades, cabeza, cuello,
tronco), respaldos anatémicos
para usar en sillas de ruedas,
cunas

Sujeciones para
la estabilizacion y

posicionamiento del cuerpo.

Por ejemplo: Cinturon pélvico,
cinturdn toracico, cinturon de
seguridad, Pecherade 3y 4
puntos.

Ayudas técnicas
para funciones de
evacuacion

Ayudas técnicas para la
evacuacion, absorcion o
recoleccion de orina

Por ejemplo: WC portatil, panales,
apositos absorbentes.

Ayudas técnicas para la
evacuacion, absorcion o
recoleccion de heces.

Por ejemplo: Wc portatil, elevador
de wc.

Ayudas técnicas
para actividades
de higiene
personal

Ayudas técnicas para
lavado, y ducha

Por ejemplo: Sillas para bafio/
ducha, con o sin ruedas,
banqueta de tina, bafera inflable,
barras de apoyo (pasamanos),
antideslizantes, asiento de ducha
abatible, asiento giratorio para
tina, cepillos y esponjas de bafo
de mango largo.

Ayudas técnicas para el
cuidado del cabello

Por ejemplo: Lavapelo

Ayudas técnicas
para actividades
de alimentacion

Ayudas técnicas para
preparar comida y bebida

Por ejemplo: cuchillo sueco de
pan, tabla para cortar con una
mano, diferentes tipos de abre
facil.

Ayudas técnicas para comer
y beber

Por ejemplo: Vaso con escotadura,
asas para vasos, reborde para
platos, tenedor/cortador, servicio
adaptador universal, cubiertos
angulados

Ayudas técnicas
para actividades
de vestuario

Ayudas técnicas para
vestirse y desvestirse

Por ejemplo: Abotonador, calzador
de zapatos, calzador de medias y
calcetines.

Ayudas técnicas
para la movilidad
personal

Ayudas técnicas para
caminar manejados por un
brazo

Por ejemplo: Diferentes tipos de
bastones (baston canadiense de
codera fija y movil, bastones de
apoyo de mano de 1, 3y 4 puntos,
hemi-andador).
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Ayudas técnicas en Salud

Ayudas técnicas para la funcion y desempeiio de actividades de la vida diaria basicas

Ayudas técnicas
para la movilidad
personal

Ayudas técnicas para
caminar manejados por
ambos brazos

Por ejemplo: Diferentes tipos

de andadores (Fijo, articulado,
con dos ruedas, con dos ruedas
y asiento, con cuatro ruedas y
asiento, con apoyo antebraquial,
de apoyo axilar, posteriores).

Sillas de ruedas de
propulsion manual

Por ejemplo: Sillas de ruedas
estandar, silla de ruedas estandar
pediatrica, silla de ruedas liviana,
silla de ruedas ultraliviana, silla
de ruedas neurologica (reclinable
y basculante), silla de ruedas
traumatologica, silla de ruedas
para personas con amputaciones.
(Se incluyen sillas de ruedas
propulsadas por un tercero y el
coche neurologico).

Sillas de ruedas propulsadas
por motor

Por ejemplo: Sillas de ruedas de
propulsion eléctrica o con algin
tipo de facilitador con motor.

Ayudas técnicas para
transferencias

Por ejemplo: Tabla de
transferencias, graas, salva
escaleras.

Ortesis y protesis

Ortesis miembro superior

Por ejemplo: de reposo,
funcionales y dinamicas, como:
cock up, brace de himero,
coaptador de hombro, abductoras
de pulgar blandas y rigidas,
palmetas de reposo, extensoras de
codo, antirafaga cubital, kleinert.

Ortesis miembro inferior

Por ejemplo: de reposo,
funcionales y dinamicas, como:
canaletas, Ortesis tobillo pie fijas
o0 articuladas, tope antiequino,
plantillas.

Ortesis de columna
vertebral

Por ejemplo: Ortesis de craneo
y raquis, como por ejemplo:
Diferentes tipos de corsé, collar
cervical, casco protector, faja.

Sistema Protésico de
miembro superior

Por ejemplo: Protesis funcionales
y estéticas, como : Protesis

bajo codo con gancho o mano
cosmeética, protesis mioeléctricas
e hibridas, protesis sobre codo con
o sin articulacion.

Sistema Protésico de
miembro inferior

Por ejemplo: Protesis bajo o sobre
rodilla, con diferentes tipos de
rodillay pie.




Ayudas técnicas en Salud

Ayudas técnicas para el tratamiento rehabilitador

Ayudas
técnicas para
la prevenciony
tratamiento de
la piel

Ayudas técnicas para la
prevencion de ulceras por
presion de flotacion seca

Por ejemplo: Cojines y colchones
de aire con diferente cantidad de
secciones, alturasy cantidad de
celdas.

Ayudas técnicas para la
prevencion de ulceras por
presion de flotacion liquida

Por ejemplo: Cojines y colchones
de gel de diferente densidad y
altura.

Ayudas técnicas para la
prevencion de ulceras por
presion viscoelasticos

Por ejemplo: Cojines y colchones
preformados de espuma
viscoelastica de alta densidad,
con capacidad posicionadora.

Ayudas técnicas para la
prevencion de ulceras por
presion mixtos

Por ejemplo: Cojines y colchones
preformados de espuma
viscoelastica de alta densidad
combinados con secciones de gel
0 aire.

Ayudas técnicas para el
manejo de cicatrices

Por ejemplo: Sistemas elasticos
compresivos a medida de cabeza
y cuello, de tronco y pelvis, de
miembros superiores e inferiores,
guantes con y sin dedos.

Calzados especiales

Por ejemplo: Calzado para
personas con pie diabético,
plantillas moldeadas.

Ayudas técnicas
para la evaluacion
y tratamiento

de funciones

y estructuras
neuromusculo
esqueléticasy
relacionadas con
el movimiento

Ayudas técnicas para

el entrenamiento del
movimiento la fuerzay el
equilibrio

Por ejemplo: Cicloergometros,
barras paralelas, aparatos de
verticalizacion, aparatos para
ejercitar los dedos y la mano, los
brazos, el tronco y las piernas,
planos inclinables, aparatos de
bioretroalimentacion, elementos
para posicionar el cuerpo durante
las sesiones de tratamiento

Ayudas técnicas para
el entrenamiento de la
continencia

Por ejemplo: Dispositivos de
retroalimentacion con sensores
de presion para el entrenamiento
de piso pélvico, estimuladores
musculares.

Ayudas técnicas para el
entrenamiento de los
mdasculos respiratorios

Por ejemplo: Incentivadores
respiratorios, estimuladores de
tos.

Ayudas técnicas para el
tratamiento por calor o frio

Por ejemplo: Bolsas de gel frio
caliente, calentador de parafina,
compresas himedo calientes.

Prendas de compresion
para el control y conciencia
corporal

Por ejemplo: Prendas compresivas
con fines propioceptivos

Ayudas técnicas para la
evaluacion del movimiento,
la fuerzay el equilibrio

Por ejemplo: Dinamoémetro,
pinzometro, goniometro,
Dispositivos para el registro y
analisis de postura y movimiento.
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Ayudas técnicas
de apoyo a

la funcion
respiratoria®

Equipos de inhalacion

Por ejemplo: Bolsas de aire,
nebulizadores, humidificadores,
termohumidificadores.

Respiradores

Por ejemplo: Dispositivos de
presion positiva continua en via
aérea (CPAP) y dispositivos de
presion positiva a dos niveles
(BIPAP), interfaces, canulas.

Aspiradores

Por ejemplo: Bombas de
aspiracion de secreciones.

Equipos para proporcionar
oxigeno

Por ejemplo: Dispositivos para
proporcionar oxigeno gaseoso,
liquido, concentrador de oxigeno.

Ayudas técnicas en Salud

Ayudas técnicas
de apoyo a

la funcion
circulatoria

Ayudas técnicas para el soporte vital

Ayudas técnicas para
apoyar la circulacion por
compresion pasiva

Por ejemplo: Medias compresivas
(Medias anti edema para brazos,
piernas y otras partes del cuerpo)

Ayudas

técnicas para la
administracion
de medicamentos

Bombas para administracion
de medicamentos

Por ejemplo: de infusion, de
insulina.

>Las subclases de productos de apoyo a la funcion respiratoria incluyen accesorios y productos para el tratamiento del aire.




6.3. Especificaciones técnicas ayudas técnicas en adultos

AYUDA TECNICA | ESPECIFICACIONES IMAGENES REFERENCIALES

Material
Estructura tubular de aluminio.
Empunadura antideslizante y ergonomica.

Regaton (Taco) de goma antideslizante en punto de
apoyo.

Codera de material de alta resistencia.

Codera
Fija o movil segln necesidad.
Altura inferior (desde la empuinadura al extremo
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distal)

Regulable para modificar el largo total del baston segin

caracteristicas del usuario. '
Altura superior (desde la empuiiadura al extremo h
proximal) / /

/
Fija o regulable segln necesidad. “

Peso maximo de soporte del producto
Considerar al menos 100 kg de peso 0 mas segin

Baston e .
. caracteristicas del usuario.
Canadiense
Codera fija o . .
movil Consideraciones Generales

El sistema de regulacion de altura, debe: |
+ Disponer un medio de fijacion seguro en cualquier
posicion prevista.

v Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

[ —

El baston debe contar con un manual informativo, en
que se indique:

+ Peso maximo del usuario previsto para el uso del
baston.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto para su
uso.

+ Dimensiones y peso total.

Posibilidades de personalizacion y formas correctas
de manipulacion.

' Necesidades y formas correctas de mantencion o
cuidado.
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Baston de apoyo
o de mano

Material

Estructura tubular de aluminio.

Empunadura antideslizante y ergonomica.

De 1, 3 0 4 apoyos segln necesidad del usuario.

Regaton (Taco) de goma antideslizante en punto(s) de
apoyo.

Regulable en altura.

Considerar al menos 100kg de soporte de peso maximo
del producto o mas segln caracteristicas del usuario.

Consideraciones Generales

Sistema de regulacion de altura, debe:

+ Disponer un medio de fijacion seguro en cualquier
posicion prevista.

+ Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El baston debe contar con un documento informativo,
en que se indique:

+ Peso maximo del usuario previsto para el uso del
andador.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto para su
uso.

+ Dimensiones y peso total.

Posibilidades de personalizacion y formas correctas
de manipulacion.

 Necesidades y formas correctas de mantencion o
cuidado.




Silla de rueda
Estandar

Chasis

Fabricado en duroaluminio, acero o aluminio recubierto
segln necesidad.

Plegable con cruceta simple o reforzada (doble) segin
caracteristicas de peso del usuario y soporte de peso
total de lasilla.

Tapiz de respaldo y asiento

En material sintético desmontable y lavable.
Peso total de la silla

Peso total maximo 20 kg

Reposabrazos

Largo o corto segln necesidad del usuario.

Batiente, desmontable o0 ambas (batiente y
desmontable); segln necesidad.

Pierneras

Batientes, desmontables o0 ambas (batientes y
desmontables); segln necesidad.

Reposapiés
Regulables en altura
De dos hojas
Batientes

Eje trasero y ruedas

Fijo o con pletina que permita regulacion en la vertical
para modificar inclinacion y/o con regulacion en la
horizontal para modificar el centro de gravedad de la
silla segln necesidad del usuario.

Ruedas traseras fijas o de desmonte rapido segin
necesidad.

Considerar el aro de la rueda segun las caracteristicas
del usuario.

Suelen variar entre 12 y 26 pulgadas (se debe
considerar posibilidades de autopropulsion y altura
de la persona, el uso mas coman en adultos es de 24
pulgadas).

Ruedas neumaticas (inflables) o macizas segln
indicacion.

Aro de propulsion, segtn indicacion.

Ancho del asiento

Segln necesidad del paciente.

Varia entre 37 y 52 cm de ancho en diferentes marcas y
modelos. Para pacientes que requieran sillas de mayor
ancho, consultar modelos especiales (bariatricos).

Eje delantero y ruedas
Horquilla con regulacion de altura.

Ruedas delanteras inflables o macizas de al menos 5
pulgadas.
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Silla de rueda
Estandar

Frenos

Bilaterales

De palanca.

Ajustables en la horizontal.

Baston de empuje

Con empufadura ergondmica y antideslizante.
Antivuelcos

Incorporar par de ruedas antivuelcos desmontables en
caso de necesidad.

Consideraciones generales
Ruedas neumaticas:
+ Todas las ruedas neumaticas (inflables) de la silla de

ruedas, deben poseer el mismo tipo de valvula de
llenado.

+ Todas las ruedas deben llevar marcada la presion
maxima de inflado expresada en KPa, PSI o Bar.

Seguridad:

+ En textil del respaldo debe incorporar franja
reflectante.

Sistema de plegado, reposabrazos, reposapiés y
pierneras, deben:

+ Disponer un medio para fijarlos(as) de manera segura
en cualquier posicion prevista.

+ En caso de ser regulables. Ser posibles de regular en
incrementos que no excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

Reposapiés o pierneras:

+ Deben disponer de un medio para impedir que los
pies del ocupante se deslicen hacia atras.

Protector lateral:

+ A ambos costados, que evite que el usuario o su ropa
entren en contacto con la rueda.




Silla de rueda
Estandar

La silla de ruedas debe contar con un documento
informativo en que se indique:

+ Peso maximo del ocupante previsto para el uso de la
silla de ruedas.

+ Dimensiones totales de la silla de ruedas.

(Ancho, longitud y altura) y su peso total.

v Silasilla de ruedas esta prevista para ser usada o no

como asiento en un vehiculo de motor.

Posibilidades de personalizacion.

+ Formas correctas de manipulacion de las partes
personalizables.

v Instrucciones de funcionamiento de todos los
mandos, incluidos los frenos.

' Necesidades y formas correctas de mantencion.
+ Forma de almacenamiento.

v Avisos de como los ajustes del eje trasero o altura de
las ruedas delanteras pueden afectar la estabilidad
de la silla de ruedas.

+ Advertencia de que la temperatura de las superficies
de la silla de ruedas puede aumentar cuando se
exponen a fuentes de calor externas (ejemplo: luz
solar o estufas).
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Silla de ruedas
Neurologica

Chasis
Fabricado en aluminio anodizado.
Plegable o rigido segn necesidad del usuario.

En caso de ser plegable, considerar cruceta simple o
reforzada (doble) segln caracteristicas de peso del
usuario y soporte total de peso de la silla.

Cabezal

Desmontable para silla de ruedas plegable.
Ajustable y desmontable para sillas de chasis rigido.
Tapiz de respaldo y asiento

En material sintético lavable.

Peso total de lasilla

Peso total (lista para usar) 20 kg para silla plegable.
Reposabrazos

Batiente, desmontable o ambas (batiente y
desmontable); seglin necesidad.

Pierneras

Batientes, desmontables o ambas (batientes y
desmontables); segln necesidad.

Con regulacion de angulo de posicion hasta 90°, segin
necesidad.

Reposapiés
Regulables en altura
De dos hojas
Batientes

Eje trasero y ruedas

Considerar el aro de la rueda segln caracteristicas del
usuario.

Suelen variar entre 12 y 26 pulgadas (se debe
considerar posibilidades de autopropulsion y altura de
la persona).

Ruedas neumaticas (inflables) o macizas segln
necesidad.

Aros de propulsion segin necesidad del usuario y
posibilidad de autopropulsion.

Ancho del asiento

Segln necesidad del paciente

Varia entre 37 y 52 cm de ancho en diferentes marcas y
modelos. Para pacientes que requieran sillas de mayor
ancho, consultar por modelos especiales (bariatricos).
Frenos

De palanca y tambor (junto a la empufadura del baston
de empuje, como los de bicicleta).




Silla de ruedas
Neurologica

Eje delantero y ruedas
Horquilla con regulacion de altura.

Ruedas delanteras inflables o macizas de al menos 5
pulgadas.

Baston de empuje

Regulable en altura para sillas de chasis rigido.
Con empunadura ergonémica antideslizante.
Basculacion

De al menos 20° segln necesidad del usuario.
Reclinacion

Respaldo multi-posicion de mas de 25° y hasta 90°
respecto a la vertical, segln necesidad del usuario.

Consideraciones generales
Ruedas neumaticas:
v Todas las ruedas neumaticas (inflables) de la silla de

ruedas, deben poseer el mismo tipo de valvula de
llenado.

+ Todas las ruedas deben llevar marcada la presion
maxima de inflado expresada en KPa, PSI o Bar.

Sistema de plegado, reposabrazos, reposapiés y
pierneras, deben:

+ Disponer un medio para fijarlos(as) de manera segura
en cualquier posicion prevista.

+ En caso de ser regulables. Ser posibles de regular en
incrementos que no excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

Reposapiés o pierneras:

+ Deben disponer de un medio para impedir que los
pies del ocupante se deslicen hacia atras. En caso de
ser una banda, esta debe ser ajustable, acolchada y
de al menos 5 cm de ancho.
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La silla de ruedas debe contar con un documento
informativo en que se indique:

 Peso maximo del ocupante previsto para el uso de la
silla de ruedas.

+ Dimensiones totales de la silla de ruedas (Ancho,
longitud y altura) y su peso total.

v Silasilla de ruedas esta prevista para ser usada o no
como asiento en un vehiculo de motor.

Posibilidades de personalizacion.
 Formas correctas de manipulacion de las partes

Silla de ruedas personalizables.

Neurologica + Instrucciones de funcionamiento de todos los

mandos, incluidos los frenos.

 Necesidades y formas correctas de mantencion.

+ Forma de almacenamiento.

+ Avisos de como los ajustes del eje trasero o altura de

las ruedas delanteras pueden afectar la estabilidad
de la silla de ruedas.

+ Advertencia de que la temperatura de las superficies
de la silla de ruedas puede aumentar cuando se
exponen a fuentes de calor externas (ejemplo: luz
solar o estufas).

Orientaciones 2017: Ayudas Técnicas: Definicion, clasificacion y especificaciones




Andador con dos
ruedas y asiento

Material
Estructura tubular en aluminio o acero recubiertos.
Plegable.

Regulable en altura.

Con 2 ruedas en los puntos de apoyo anteriores de al
menos 5 pulgadas y 2 regatones (tacos) de goma en los
posteriores.

Empunaduras ergonomicas y antideslizantes.
Asiento acolchado lavable.
Plegable.

Consideraciones Generales

sistema de regulacion de altura, debe:

+ Disponer un medio de fijacion seguro en cualquier
posicion prevista.

v Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El andador debe contar con un documento
informativo en que se indique:

' Peso maximo del usuario previsto para el uso del
andador.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto para su
uso.

+ Dimensiones y peso total.

Posibilidades de personalizacion y formas correctas
de manipulacion.

 Necesidades y formas correctas de mantencion o
cuidado.
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Andador con 4
ruedas y canasta

Material
Estructura tubular en aluminio o acero recubiertos.
Plegable.

Regulable en altura.

Con 4 ruedas de al menos 5 pulgadas, una por cada
punto de apoyo.

Empunaduras ergondmicas y antideslizantes.
Frenos manuales junto a empufiadura.
Asiento acolchado lavable.

Canasta metalica desmontable.

Consideraciones Generales

sistema de regulacion de altura, debe:

+ Disponer un medio de fijacion seguro en cualquier
posicion prevista.

+ Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El andador debe contar con un documento
informativo en que se indique:

+ Peso maximo del usuario previsto para el uso del
andador.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto para su
uso.

+ Dimensiones y peso total.

Posibilidades de personalizacion y formas correctas
de manipulacion.

 Necesidades y formas correctas de mantencion o
cuidado.




Andador
sin ruedas
articulado

Material
Estructura tubular en aluminio anodizado.
Articulado y plegable.

Regulable en altura segtn necesidad del usuario.

Con 4 regatones (tacos) de goma antideslizantes en los
puntos de apoyo.

Empunaduras ergonomicas y antideslizantes.
Hasta 2,7kg de peso total del producto.

Consideraciones Generales

Sistema de regulacion de altura, debe:

+ Disponer un medio de fijacion seguro en cualquier
posicion prevista.

+ Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El andador debe contar con un documento
informativo en que se indique:

+ Peso maximo del usuario previsto para el uso del
andador.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto para su
uso.

 Dimensiones y peso total.

Posibilidades de personalizacion y formas correctas
de manipulacion.

' Necesidades y formas correctas de mantencion o
cuidado.
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Superficie de celdas de aire flexibles (Flotacion seca)

Sistema de compresion pasiva (inflable manual, no
eléctrico)

Dividido en 3 zonas ajustables por separado.
Material lavable y desinfectable externamente.
No inflamable.

Reparable.

Consideraciones generales

Colchon El colchon debe incluir:
antiescaras
flotacion seca

celdas de aire 3
secciones

+ Funda lavable y desmontable,
v kit de reparacion,
+ Bombin para inflado.

El colchon antiescaras debe contar con un
documento informativo en que se indique:

+ Peso maximo del ocupante previsto para su uso.
+ Dimensiones y peso totales.

+ Formas correctas de inflado (en caso de ser de celdas
de aire), mantencion y manipulacion, incluyendo
educacion al cuidador sobre como conseguir una
presion adecuada para el paciente.

+ Forma de almacenamiento.
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Superficie de celdas de aire flexibles (Flotacion seca)
1 seccion inflable y ajustable.

Material lavable.

No inflamable.

Reparable.

Ancho y profundidad segin necesidades del usuario.

Consideraciones generales
El cojin debe incluir:

Cojin
antiescaras

Celdas de aire 1
seccion

+ Funda impermeable y desmontable;
v kit de reparacion
+ Bombin para inflado.

El cojin debe contar con un documento informativo
en que se indique:

+ Peso maximo del ocupante previsto para su uso.

+ Dimensiones y peso totales.

+ Formas correctas de inflado (en caso de ser de celdas
de aire), mantencion y manipulacion, incluyendo
educacion al cuidador sobre como conseguir una
presion adecuada para el paciente.

+ Forma de almacenamiento.




Cojin
antiescaras
viscoelastico

Material

Base de espuma de alta densidad contorneada, de al
menos 5 centimetros de altura y con apoyo preformado
de isquion. (No picaron)

Funda impermeable, lavable y desmontable.
Ancho y profundidad segln necesidades del usuario.

Consideraciones generales

El cojin debe contar con un documento informativo en
que se indique:

+ Peso maximo del ocupante previsto para su uso.

+ Dimensiones y peso totales.

+ Formas correctas de inflado (en caso de ser de celdas
de aire), mantencion y manipulacion, incluyendo
educacion al cuidador sobre como conseguir una
presion adecuada para el paciente.

+ Forma de almacenamiento.
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6.4. Especificaciones técnicas ayudas técnicas pediatricas

AYUDA TECNICA ‘ ESPECIFICACIONES ‘ IMAGENES REFERENCIALES

Material

Estructura tubular de aluminio.

Empufnadura antideslizante y ergonomica.
Regaton (Taco) de goma antideslizante en punto
de apoyo.

Codera de material de alta resistencia.

Codera

Fija o movil segln necesidad.

Altura inferior (desde la empufadura al extremo
distal)

Regulable para modificar el largo total del baston
segln caracteristicas del usuario.

Altura superior (desde la empuiadura al extre-
mo proximal )

Fija o regulable segin necesidad.

Peso maximo de soporte del producto
Considerar al menos 50 kg de peso o mas segln
caracteristicas del usuario.
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Baston Canadiense | Consideraciones Generales
Codera fija o movil | Sistema de regulacion de altura, debe:

+ Disponer un medio de fijacion seguro en
cualquier posicion prevista.

+ Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El baston debe contar con un documento infor-
mativo en que se indique:

+ Peso maximo del usuario previsto para su uso.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto
para su uso.

+ Dimensiones y peso total.
Posibilidades de personalizacion y formas
correctas de manipulacion.

+ Necesidades y formas correctas de mantencion
o cuidado.




Silla de rueda
estandar pediatrica

Chasis

Fabricado acero o aluminio recubierto o con pin-
tura electrostatica, segln necesidad.

Plegable con cruceta simple o reforzada (doble
sobre 80 kg).

Tapiz de respaldo y asiento

En material sintético desmontable y lavable.
Peso total de la silla

Inferior a 16kg

Reposabrazos

Largo o corto (Tipo escritorio) segln necesidad
del usuario.

Lamina lateral metalica o en plastico de alta
resistencia.

Apoyo blando para el brazo.

Batiente, desmontable o ambas (batiente y des-
montable); segln necesidad.

Pierneras

Fijo o batientes y desmontables, segln necesi-
dad.

Reposapiés

Regulables en altura.

De dos hojas

Batientes

Eje trasero y ruedas

Fijo o con pletina que permita regulacion en la
vertical para modificar inclinacion y/o con regu-
lacion en la horizontal para modificar el centro de
gravedad de la silla segln necesidad del usuario.
Ruedas traseras fijas de aro segln necesidad,
inflables o con goma no pinchable (PU).

Aro de propulsion proporcional al aro de la rueda
en caso de ser necesario.

Ancho del asiento

Segln necesidad del paciente.

Medida ancho asiento: 30, 33, 36, 38 cms.

Eje delantero y ruedas

Horquilla con opcion de regulacion.

Ruedas delanteras inflables o macizas de 7" infla-
bles o PU.

Frenos

Bilaterales

De palanca.

Ajustables en la horizontal.

Empunadura de goma

Baston de empuje

Con empunadura ergondmica y antideslizante.
Antivuelcos

Incorporar par de ruedas antivuelcos desmonta-
bles en caso de necesidad.
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Silla de rueda
estandar pediatrica

Sujeciones y posicionamiento

Cinturdn o calzon pélvico, pechera de tronco
0 combinacion de ambos segln necesidad del
usuario.

Sistemas de cojines de posicionamiento: cojin
respaldo, cojin asiento, cojines laterales, cojin
abductor.

Consideraciones generales

Ruedas neumaticas

Todas las ruedas neumaticas (inflables) de la silla
de ruedas, deben poseer el mismo tipo de valvula
de llenado.

Todas las ruedas deben llevar marcada la presion
maxima de inflado expresada en KPa, PSI o Bar.

Sistema de plegado, reposabrazos, reposapiés
y pierneras, deben:

+ Disponer un medio para fijarlos(as) de manera
segura en cualquier posicion prevista.

v En caso de ser regulables. Ser posibles de
regular en incrementos que no excedan los 2,5
centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

Reposapiés o pierneras:
+ Deben disponer de un medio para impedir que
los pies del ocupante se deslicen hacia atras.

La silla de ruedas debe contar con un documento
informativo en que se indique:

+ Peso maximo del ocupante previsto para el uso
de lasilla de ruedas.

+ Dimensiones totales de la silla de ruedas
(Ancho, longitud y altura) y su peso total.

+ Silasilla de ruedas esta prevista para ser usada
0 N0 como asiento en un vehiculo de motor.

Posibilidades de personalizacion

+ Formas correctas de manipulacion de las partes
personalizables.

+ Instrucciones de funcionamiento de todos los
mandos, incluidos los frenos.

+ Necesidades y formas correctas de mantencion.
+ Forma de almacenamiento.

+ Avisos de como los ajustes del eje trasero o
altura de las ruedas delanteras pueden afectar
la estabilidad de la silla de ruedas.

+ Advertencia de que la temperatura de las
superficies de la silla de ruedas puede
aumentar cuando se exponen a fuentes de
calor externas (ejemplo: luz solar o estufas).




Silla de ruedas
Neurologica
pediatrica

Chasis

Fabricado en acero o aluminio recubiertos o con
pintura electrostatica al polvo.

Plegable o rigido segln necesidad del usuario.
En caso de ser plegable, considerar cruceta sim-
ple o reforzada segin caracteristicas de peso del
usuario y soporte total de peso de la silla (cruceta
reforzada para mas de 80kg).

Cabezal

Desmontable para silla de ruedas plegable.
Ajustable y desmontable para sillas de chasis
rigido.

Tapiz de respaldo y asiento

En material sintético lavable y desmontable para
silla de ruedas plegable.

En material sintético lavable para sillas de chasis
rigido.

Peso total de la silla

Peso total (lista para usar) igual o menor a 18kg
para silla de ruedas plegable.

Reposabrazos

Largo o corto segun necesidad.

Batiente, desmontable 0 ambas (batiente y des-
montable); segln necesidad.

Pierneras

Batientes, desmontables o ambas (batientes y
desmontables); segln necesidad.

Con regulacion de angulo de posicion de hasta
909, segiin necesidad.

Reposapiés

Regulables en altura

De dos hojas

Batientes

Eje trasero y ruedas

Pletina que permita ajustes al menos en la hori-
zontal.

Ruedas traseras fijas neumaticas (inflables) o
macizas segln necesidad.

Considerar el aro de la rueda segin caracteris-
ticas del usuario (se debe tomar en cuenta las
posibilidades de autopropulsion y altura de la
persona).

Aros de propulsion segln necesidad del usuario y
posibilidad de autopropulsion.
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Silla de ruedas
Neurologica
pediatrica

Ancho del asiento

Segln necesidad del paciente.

Pueden variar entre 30 y 36cm de ancho en dife-
rentes marcas y modelos.

Frenos

De palanca, ajustables con goma en el mango y
de tambor (Freno junto a la empunadura del bas-
ton de empuje - como los de bicicleta -).

Eje delantero y ruedas

Horquilla con regulacion de altura.

Ruedas delanteras inflables o macizas de 7 pul-
gadas.

Baston de empuje

Regulable en altura para sillas de chasis rigido.
Con empufnadura ergonomica antideslizante.
Basculacion (considerar esta caracteristica segin
necesidad del usuario)

De al menos 20°.

Reclinacion (Considerar esta caracteristica segtn
necesidad del usuario)

Respaldo multi-posicion de mas de 25° y hasta
90° respecto a la vertical, segln sea necesario.

Consideraciones generales
Ruedas neumaticas:

+ Todas las ruedas neumaticas (inflables) de la
silla de ruedas, deben poseer el mismo tipo de
valvula de llenado.

+ Todas las ruedas deben llevar marcada la

presion maxima de inflado expresada en KPa,
PSI o Bar.

Sistema de plegado, reposabrazos, reposapiés y

pierneras, deben:

+ Disponer un medio para fijarlos(as) de manera
segura en cualquier posicion prevista.

v En caso de ser regulables. Ser posibles de
regular en incrementos que no excedan los 2,5
centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.




Reposapiés o pierneras:

+ Deben disponer de un medio para impedir que
los pies del ocupante se deslicen hacia atras. En
caso de ser una banda, esta debe ser ajustable,
acolchaday de al menos 5 cm de ancho.

La silla de ruedas debe contar con un docu-
mento informativo (a entregar al usuario), en
que se indique:

+ Peso maximo del ocupante previsto para el uso
de la silla de ruedas.

» Dimensiones totales de la silla de ruedas
(Ancho, longitud y altura) y su peso total.

Silla de ruedas v Silasilla de ruedas esta prevista para ser usada
Neurolégica 0 no como asiento en un vehiculo de motor.
pediatrica + Posibilidades de personalizacion.

+ Formas correctas de manipulacion de las partes
personalizables.

+ Instrucciones de funcionamiento de todos los
mandos, incluidos los frenos.
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 Necesidades y formas correctas de mantencion.
 Forma de almacenamiento.

' Avisos de como los ajustes del eje trasero o
altura de las ruedas delanteras pueden afectar
la estabilidad de la silla de ruedas.

+ Advertencia de que la temperatura de las
superficies de la silla de ruedas puede
aumentar cuando se exponen a fuentes de
calor externas (ejemplo: luz solar o estufas).




w
AN

Material
Estructura tubular en acero o aluminio recubier-
tos.

Regulable en altura.

Con apoyo de antebrazos acolchado.

Con 2 ruedas anteriores.

Con 2 regatones (tacos) de goma antideslizantes
en los puntos de apoyo posteriores.
Empufnaduras ergondomicas y antideslizantes,
ajustables

Consideraciones Generales

Sistema de regulacion de altura, debe:

+ Disponer un medio de fijacion seguro en
Andador dos ruedas cualquier posicion prevista.

apoyo antebraquial Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El andador debe contar con un documento infor-
mativo, en que se indique:
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+ Peso maximo del usuario previsto para el uso
del andador.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto
para su uso.

+ Dimensiones y peso total.

Posibilidades de personalizacion y formas
correctas de manipulacion.

+ Necesidades y formas correctas de mantencion
o cuidado.




Andador con dos
ruedas

Material
Estructura de acero o aluminio recubiertos.

Plegable.

Regulable en altura segun necesidad del usuario.
Con 2 regatones (tacos) de goma antideslizantes
en los puntos de apoyo posteriores.

Con 2 ruedas anteriores de al menos 5"
Empunaduras ergondmicas y antideslizantes.

Consideraciones Generales
Sistema de regulacion de altura, debe:

+ Disponer un medio de fijacion seguro en
cualquier posicion prevista.

+ Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El andador debe contar con un documento infor-

mativo, en que se indique:

+ Peso maximo del usuario previsto para el uso
del andador.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto
para su uso.

+ Dimensiones y peso total.
Posibilidades de personalizacion y formas
correctas de manipulacion.

 Necesidades y formas correctas de mantencion
o cuidado.
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Material
Estructura de aluminio recubierto.

Plegable.

Regulable en altura segtn necesidad del usuario.
Con estabilizador (sujecion ajustable) pélvico
lavable segln necesidad del usuario.

4 ruedas multidireccionales.

Altura a empufadura 39-50 cm (infantil)/48-64
cm (junior).

Consideraciones Generales
Sistema de regulacion de altura, debe:

+ Disponer un medio de fijacion seguro en
cualquier posicion prevista.

+ Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

Andador posterior
con cuatro ruedas

El andador debe contar con un documento infor-
mativo en que se indique:

+ Peso maximo del usuario previsto para el uso
del andador.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto
para su uso.

+ Dimensiones y peso total.

Posibilidades de personalizacion y formas
correctas de manipulacion.

+ Necesidades y formas correctas de mantencion
o0 cuidado.
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Andador axilar con
4 ruedas

Material
Estructura de acero o aluminio recubiertos.

Regulable en altura segun necesidad del usuario.
Apoyo axilar acolchado.

Con estabilizador (sujecion ajustable) de pechoy
pelvis lavable.

Ancho y altura maxima segln necesidad del
usuario.

4 ruedas multidireccionales con bloqueadores.

Consideraciones Generales

+ Sistema de regulacion de altura, debe:

+ Disponer un medio de fijacion seguro en
cualquier posicion prevista.

v Ser posibles de regular en incrementos que no
excedan los 2,5 centimetros.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El andador debe contar con un documento infor-
mativo en que se indique:

+ Peso maximo del usuario previsto para el uso
del andador.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto
para su uso.

+ Dimensiones y peso total.

Posibilidades de personalizacion y formas
correctas de manipulacion.

 Necesidades y formas correctas de mantencion
o cuidado.

Cojin antiescaras
flotacion seca
Celdas de aire 1
seccion

Superficie de celdas de aire flexibles (Flotacion
seca)

1 seccion inflable y ajustable.

Material lavable.

No inflamable.

Reparable.

Ancho y profundidad segln necesidades del
usuario.

Consideraciones generales

El cojin debe incluir:

+ Funda impermeable y desmontable;
v kit de reparacion

+ Bombin para inflado.

El cojin debe contar con un documento informa-
tivo en que se indique:

+ Peso maximo del ocupante previsto para su uso.

+ Dimensiones y peso totales.

 Formas correctas de inflado (en caso de ser de
celdas de aire), mantencion y manipulacion,
incluyendo educacion al cuidador sobre
cOmMo conseguir una presion adecuada para el
paciente.

+ Forma de almacenamiento.
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Cojin antiescaras
viscoelastico

Base de espuma de alta densidad contorneada,
con apoyo preformado de isquion.

(No picaron)

Funda impermeable, lavable y desmontable.
Ancho y profundidad segln necesidades del
usuario.

Consideraciones generales
El cojin debe contar con un documento informa-
tivo en que se indique:

+ Peso maximo del ocupante previsto para su uso.
+ Dimensiones y peso totales.

+ Formas correctas de inflado (en caso de ser de
celdas de aire), mantencion y manipulacion,
incluyendo educacion al cuidador sobre
cOmo conseguir una presion adecuada para el
paciente.

+ Forma de almacenamiento.

Colchon antiescaras
flotacion seca
celdas de aire 3
secciones

Superficie de celdas de aire flexibles (Flotacion
seca)

Sistema de compresion pasiva (inflable manual,
no eléctrico)

Dividido en 3 zonas ajustables por separado.
Material lavable y desinfectable externamente.
No inflamable.

Reparable.

Consideraciones generales

El colchon debe incluir:

+ Funda lavable y desmontable,

v kit de reparacion,

+ Bombin para inflado.

El colchon antiescaras debe contar con un docu-
mento informativo en que se indique:

+ Peso maximo del ocupante previsto para su uso.
+ Dimensiones y peso totales.

+ Formas correctas de inflado (en caso de ser de
celdas de aire), mantencion y manipulacion,
incluyendo educacion al cuidador sobre
cOmMo conseguir una presion adecuada para el
paciente.

+ Forma de almacenamiento.




Sitting rigido

Material

Tipo polietileno de alta densidad

Topes rigidos para posicionamiento segln nece-
sidad.

Perforaciones y ranuras para agregar sujeciones
segln necesidad.

Consideraciones generales
Sujeciones en diversos anchos y materiales segin
necesidad de cada usuario.

El sitting debe contar con un documento infor-
mativo en que se indique:
+ Peso maximo del usuario previsto para su uso.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto
para su uso.

+ Dimensiones y peso total.

 Necesidades y formas correctas de mantencion
o cuidado.

Sitting semi-rigido

Material

Espuma poliuretano o piel integral.

Topes moviles y correajes de baja traccion ado-
sados segln necesidad de posicionamiento del
usuario.

Consideraciones generales
Sujeciones en diversos anchos y materiales segln
necesidad de cada usuario.

El sitting debe contar con un documento infor-
mativo en que se indique:
+ Peso maximo del usuario previsto para su uso.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto
para su uso.

+ Dimensiones y peso total.

 Necesidades y formas correctas de mantencion
o0 cuidado.
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Bipedestador
supino

Material

Estructura principal en diversos materiales como
madera, acero o combinacion de ellos.

Una base para apoyo de pies 0 dos apoyapiés
individuales.

Sistemas de regulacion de posicion posibles, con:
piston hidraulico operado de forma manual o con
el pie, y de motor eléctrico con baterias recarga-
bles.

Mesa con escotadura, en caso de necesidad con
reborde.

Soporte de rodillas, pélvico y toracico acolchados
de alta densidad y con las sujeciones necesarias
segln cada usuario.

4 ruedas multidireccionales con sistema de blo-
queo o frenos.

Consideraciones generales

+ El bipedestador supino consiste en un soporte
para posicionar y sostener a una persona
mientras se mueve progresivamente desde la
posicion de tumbado a la posicion vertical.

+ Material de soportes antitranspirante.

+ Debe disponer de un medio seguro para fijarse
en cualquier posicion prevista.

+ En caso de ser regulables en altura, que las
graduaciones no excedan los 2,5 centimetros
entre cada incremento.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El Bipedestador debe contar con un documento
informativo en que se indique:
+ Peso maximo del usuario previsto para su uso.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto
para su uso.

+ Dimensiones y peso total del bipedestador.
Posibilidades de personalizacion.

+ Formas correctas de manipulacion de las partes
personalizables.

 Instrucciones de funcionamiento de todos los
mandos.

+ Necesidades y formas correctas de mantencion.
+ Forma de almacenamiento.




Bipedestador prono

Material

Estructura principal en diversos materiales como
madera, acero o combinacion de ellos.

Base para apoyo de pies o dos apoyapiés indivi-
duales.

Sistemas de regulacion de posicion posibles, con:
piston hidraulico operado de forma manual o con
el pie, y de motor eléctrico con baterias recarga-
bles.

Mesa con escotadura, en caso de necesidad con
reborde.

Soporte de rodillas, pélvico y toracico acolchados
de alta densidad y con las sujeciones necesarias
segln cada usuario.

4 ruedas multidireccionales con sistema de blo-
queo o frenos

Consideraciones generales

+ El bipedestador prono consiste en un soporte
para posicionar y sostener a una persona
mientras se mueve progresivamente desde la
posicion prona a la posicion vertical.

+ Material de soportes antitranspirante.

+ Debe disponer de un medio seguro para fijarse
en cualquier posicion prevista.

+ En caso de ser regulables en altura, que las
graduaciones no excedan los 2,5 centimetros
entre cada incremento.

+ Ser manipulable sin uso de herramientas.

El Bipedestador debe contar con un documento
informativo en que se indique:
+ Peso maximo del usuario previsto para su uso.

+ Talla minima y maxima del usuario previsto
para su uso.

+ Dimensiones y peso total del bipedestador.
Posibilidades de personalizacion.

+ Formas correctas de manipulacion de las partes
personalizables.

v Instrucciones de funcionamiento de todos los
mandos.

 Necesidades y formas correctas de mantencion.
+ Forma de almacenamiento.
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ANEXO 1. DEFINICIONES DE AYUDAS TECNICAS

Definiciones de paises:

En Estados Unidos, la assistive technology act que corresponde a la Ley Piblica de 1998 mo-
dificada en 2004; habla de tecnologias de asistencia, las que entiende como: cualquier equi-
pamiento o sistema de productos adquiridos comercialmente listos para usar, modificados o
personalizados y que son usados para incrementar, mantener, o mejorar las capacidades fun-
cionales de las personas con discapacidad(7).

En Canada, el Questionnaire(s) and reporting guide(s) de la Canadian Survey on Disability, habla
de dispositivos de asistencia, los que define como: cualquier dispositivo o herramienta que
esta disenada o adaptada para ayudar a una persona a realizar una tarea o actividad en parti-
cular.(8)

En Chile existe una definicion legal de ayudas técnicas, la Ley N° 20.422 las define como: Los
elementos o implementos requeridos por una persona con discapacidad para prevenir la pro-
gresion de la misma, mejorar o recuperar su funcionalidad, o desarrollar una vida independien-
te.(9) Esta es sin duda una norma de referencia, sin embargo, buscamos contribuir a actualizar
los conceptos en funcion de las discusiones y propuestas internacionales, como la definicion
de uso sugerido por la OMS, a través de la Global Cooperation on Assistive Technology
(GATE).

En cuanto a iniciativas internacionales:

En Europa entre los afios 1997 y 1999, se da el proyecto de investigacion EUSTAT (Empowering
USers Through Assistive Technology) en el marco de la Telematics Application Programme of
the European Commission. El cual se dirigio a las necesidades de capacitacion de los usuarios
finales de tecnologias de asistencia, su resultado fue la entrega de directrices para quienes
realizan iniciativas de formacion que faciliten la autonomia, ayudando a la toma de decisiones
informadas, apropiadas y responsables, en el entendido de que las personas con discapacidad
deben ser parte activa de la eleccion de su tecnologia de asistencia. A las que define como: to-
dos los productos y servicios capaces de compensar las limitaciones funcionales, lo que facilita
la independencia y mejora la calidad de vida de las personas mayores y con discapacidad. (10)
Lo que resulta interesante es que desde esta perspectiva el término no solo indica dispositivos,
sino también se refiere a estructuras organizativas o formas de hacer las cosas.(11)

La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO, por sus siglas en Inglés), en el afio 1992
publica la primera edicion de un trabajo que buscando establecer un sistema de clasificacion
internacional para las ayudas técnicas para personas con discapacidad. Esta denominacion de
"ayudas técnicas” (technical aids) se mantiene hasta su edicion del afio 2002 con vigencia
hasta el ano 2007, en que la nueva version del documento habla de “productos de apoyo” (As-
sistive products); Si bien no se declara las razones de esta modificacion (12), va en la misma
linea de la nominacion planteada por OMS. El concepto adoptado se mantiene en la Gltima
edicion (del afo 2011) y vigente hasta la fecha. El documento del afio 2002 define las ayudas
técnicas como: Cualquier producto, instrumento, equipo o sistema técnico utilizado por una
persona con discapacidad, especialmente producido o generalmente disponible, para prevenir,
compensar, monitorear, aliviar o neutralizar la deficiencia, discapacidad o minusvalia. Agrega,
ademas, una nota donde explica que ayuda técnica es frecuentemente referida como disposi-
tivo o tecnologia de asistencia.(13) En tanto, el documento del 2007, define los productos de
apoyo, como: Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos, tecnologia



y software) fabricado especialmente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar,
controlar, mitigar o neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion.(12) La Gltima version de la norma, afno 2011 en su edicion traducida al espanol
aprobada por la Asociacion Espafiola de Normalizacion (AENOR), hace algunas modificaciones
a la definicion anterior, estableciendo que producto de apoyo es cualquier producto (incluyen-
do dispositivos, equipo, instrumentos y software) fabricado especialmente o disponible en el
mercado, utilizado por o para personas con discapacidad destinado a facilitar la participacion;
proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones/estructuras corporales y actividades; o
prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la participacion(14).

Por @ltimo, la definicion que recomendamos, que viene de la Global Cooperation on Assistive
Technology (GATE) de la OMS, cuyo objetivo es mejorar el acceso a productos de apoyo asequi-
bles y de alta calidad a nivel mundial. En el texto emanado de su trabajo Concept Note: “Ope-
ning the GATE for Assistive Health Technology: Shifting the paradigm”, se toma una definicion
propuesta por la misma OMS, que considera tecnologia de asistencia en salud y producto de
apoyo en salud como dos elementos; la primera corresponde a la aplicacion organizada de co-
nocimientos y habilidades, procedimientos y sistemas relacionados con el suministro de pro-
ductos de asistencia de la salud. Es un término general que abarca tanto los productos, como la
prestacion de servicios de asistencia, incluyendo su aplicacion cientifica. La segunda, se refiere
a cualquier forma de herramienta externa especialmente disefiada y producida o generalmen-
te disponible, cuya finalidad principal es la de mantener o mejorar el funcionamiento y la in-
dependencia de un individuo, para facilitar la participacion, y mejorar el bienestar general(15).
Estas definiciones, se continuaron desarrollando hasta ser presentadas este afo 2016 en las
Naciones Unidas, consolidadas en un documento que ha planteado el concepto de productos
de apoyo y que ha organizado un consenso de 50 productos prioritarios recomendados para
los paises miembros, los cuales fueron definidos a través de una encuesta Delphi en que par-
ticiparon mas de 10.000 personas de 161 paises. Esta lista corresponde a un modelo flexible
para los Estados miembros, en base a la cual puedan definir sus propias listas nacionales segln
necesidades y recursos disponibles (1).
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