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MOTIVACION PERSONAL

La iniciativa personal de profundizar
en el mundo de la discapacidad mo-
triz y la paraplejia, surge en el profun-
do interés y atraccion por la ética. La
Real Academia Espanola (RAE) defi-
ne este concepto como “Conjunto de
normas morales que rigen la conduc-
ta de la persona en cualguier ambito
de la vida”. Es por esto que para mi
es fundamental que el disefio sea una
disciplina ligada plenamente y en todo
momento a la ética. No basta con el
gjercicio de crear o inventar un pro-
ducto novedoso, sino mas bien tener
presente que todo proceso creativo
de composicion y produccion va de la
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mano con la moralidad, vale decir; re-
ducir al minimo la generacion de resi-
duos, ser conscientes en los procesos
de produccion, (poner mas ejemplos).
Mediante el disefio, podemos obtener
diferentes insights que nos guiaran
en coOmo crear piezas que realmente
respondan a la necesidad del usuario.
La ética, sin duda, es una ciencia que
debemos plasmar tanto en nuestros
procesos de disefio, como también en
la creacion de soluciones validas que
signifiquen y correspondan a un apor-
te para la sociedad, asimismo que ayu-
den a la formacion de un futuro mejor.

ABSTRACT

La presente investigacion se basa en
una serie de proyectos e informes so-
bre la discapacidad motriz a nivel glo-
bal vy local, sobre sus limitaciones vy
necesidades que fijan una importante
brecha entre la convencion y disca-
pacidad. Se dispone de dicha infor-
macion para vincular el concepto de
moda adaptativa al mundo de la limi-
tacion fisica y motriz. Especificamente
la busqueda vy referencia de usuario, se
dirige a mujeres jovenes, que figuren
entre los 18 y 25 afos de edad que pa-
dezcan paraplejia como consecuencia
directa de una lesion medular a nivel
toracico y lumbar. En este sentido, la
movilidad y sensibilidad de sus pier-
nas y caderas, se ve considerablemen-
te afectada, limitando a los usuarios
a ejecutar acciones convencionales vy
cotidianas. Un ejemplo concreto, se
vincula al acto de vestirse, accion que
es llevada a cabo diariamente y en va-
riables casos, incluso mas de una vez
al dia, considerando mafanas, noches
e idas al bafo.

Palabras clave. discapacidad, discapa-
cidad fisica motriz, moda adaptativa,
ergonomia.
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PREPARACION

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

0

Analizar, comprender y comparar los li-
mites que conlleva la discapacidad fisica
y motriz, y a partir de esto, llegar a so-
luciones que permitan hacer mas auto-
valente, independiente vy rapida la accion
cotidiada de vestirse.
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PREPARACION

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar y comprender de manera con-
textual y social la situacion actual con
respecto a la discapacidad en Chile.

Considerar los limites que conlleva la dis-
capacidad motriz y vincularlo a acciones
diarias y cotidianas.

Comprender el concepto de moda adap-
tativa vy ligarlo a la discapacidad fisica vy
motriz.

13
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En primer lugar, el Servicio Nacional de
la Discapacidad, llamado Senadis, es el
organismo encargado de promover la
igualdad de oportunidades, inclusion
social, participacion y accesibilidad de
las personas con discapacidad en Chi-
le. Fue creado mediante la ley 20.422,
el 10 de febrero del afo 2010.

Se instaura como un servicio publico
que funciona de manera descentraliza-
da vy territorialmente desconcentrado.
Tiene su cede en la ciudad de Santiago
de Chile, Regidon Metropolitana. El Se-
nadis, se relaciona con las autoridades
publicas por medio del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (MDFS).

Debido a la accion del Servicio Nacio-
nal de la Discapacidad, se han abierto
multiples oportunidades para las per-
sonas con discapacidad, promovién-
dose la participacion social vy el ejerci-
cio de sus derechos.

SENADIS

Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile

Imagen O1
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PLAN ESTRATEGICO SENADI

MISION

La mision del Servicio Nacional de la
Discapacidad es promover el derecho
a la igualdad de oportunidades de las
personas con discapacidad, con el fin
de obtener su inclusion social, contri-
buyendo al pleno disfrute de sus dere-
chos y eliminando cualgquier forma de
discriminacion fundada en la discapa-
cidad, a través de la coordinacion del
accionar del Estado, la ejecucion de
politicas, planes, programas e iniciati-
vas que contribuyan a mejorar la cali-
dad de vida de las personas con disca-
pacidad, en el marco de estrategias de
desarrollo territorial inclusivo.

S
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PLAN ESTRATEGICO SENADIS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1

Promover la cultura de igualdad de opor-
tunidades y no discriminacion de las
personas en situacion de discapacidad,
desde un enfoque de inclusion social vy
derecho.

Optimizar el acceso, oportunidad vy cali-
dad de nuestros bienes y servicios para
las personas con discapacidad.

Promover y proteger el ejercicio de los
derechos de las personas con discapa-
cidad, contribuyendo a la eliminaciéon de
cualquier forma de discriminacion.

17
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PLAN ESTRATEGICO SENADIS

Contribuir a la inclusion social, laboral vy
educativa de las personas con discapa-
cidad, favoreciendo el desarrollo de su
vida autéonoma e independiente.

Generar y actualizar informacion sobre
discapacidad gque permitan un diagnos-
tico de la realidad nacional que ayude al
desarrollo de las politicas publicas, pla-
nes nacionales, programas, e iniciativas
para mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

Gestionar la incorporacion de la variable
discapacidad en politicas publicas, pla-
nes, programas, iniciativas, proyectos vy
estrategias de desarrollo inclusivo.

18
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RESULTADOS GENERALES /

Il ESTUDIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD, ANO 2015

A partir de la presente informacion
obtenida del Il Estudio Nacional de
Discapacidad en Chile, es posible ob-
servar un amplio diagnodstico sobre las
personas en situacion de discapacidad
en el pais, el contexto en el que desa-
rrollan su vida, y las importantes bre-
chas gue existen entre las PsSD (per-
sonas sin situacion de discapacidad)
y las PeSD (personas en situacion de
discapacidad).

De esta forma, se puede realizar vy
ofrecer una mirada general del pano-
rama, acorde a la realidad del pais en
relacion a la discapacidad y los limites
que esta conlleva.

NOTA

Los resultados que se exponen en la
siguiente seccion, corresponden a los
datos obtenidos del analisis y recopi-
lacion de la poblacidn adulta en SdD
actual en Chile, a excepcion de algu-
nos graficos que estaran especifica-
dos (2 afios y mas) dado el caso.

19

Concepto Integral de Discapacidad
Son aguellas personas que, en relacion
a sus condiciones de salud fisica, psi-
quica, intelectual, sensorial u otras, al
interactuar con diversas barreras con-
textuales, actitudinales y ambientales,
presentan restricciones en su partici-
pacion plena vy activa en la sociedad.
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DISCAPACIDAD EN CHILE Fraure 01

De acuerdo al Il Estudio Nacional de
la Discapacidad, actualmente un 20%
de la poblacion adulta en Chile, esto
es, a partir de los 18 ainos en adelan-
te, contempla algun tipo de discapaci-
dad. En numeros, esta cifra correspon-
de a 2.606.914 personas. En Chile, 1de
cada 8 personas, vive en situacion de
discapacidad, ya sea leve o grave.

DISCAPACIDAD SEVERA Figura 02
Y MODERADA

(@)
Del 20% de personas adultas identi- Q
ficadas como personas en situacion
de discapacidad, el 8,3% (1.082.965
personas) corresponden a personas 8%
en situacion de discapacidad severa,
y un 11,7% (1.523.949) corresponden a
personas en situacion de discapaci-
dad leve a moderada.

Figura 03

TENDENCIA DE AUMENTO

En la poblacion adulta, la tendencia de 18 a 29
la discapacidad es aumentar a medida @70s
que se avanza en edad, alcanzando en 39 5 44
el tramo 18 - 29 anos un 71% de perso-  aros
nas en situacion de discapacidad, un

- N 4
11,3 % en la poblacion de 30 - 44 anos, ar?oi >9
21,7% en la poblacion de 45 - 59 afos,
y un 38,3% en la poblacion de 60 afos S?n‘;’;os
y mMas, siendo asi, el mayor tramo.
20

De chilenos presenta algun
tipo de discapacidad, vya
sea fisica o psicologica.

14.421.238
SITUACION NORMAL

1.523.949
SITUACION LEVE

1.082.965

SITUACION SEVERA

7,1%

11,3%

21,7%

38,3%
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TENDENCIA DE GRAVEDAD

Con respecto a la gravedad de la dis-
capacidad, se observa la misma ten-
dencia, donde la gravedad de la dis-
capacidad aumenta a medida que se
avanza en edad. Del 20% de personas
adultas identificadas como personas
en situacion de discapacidad, el 8,3%
(1.082.965 personas) corresponden a
personas en situacion de discapaci-
dad severa, y un 11,7% (1.523.949) co-
rresponden a personas en situacion de
discapacidad leve a moderada.

PREVALENCIA POR SEXO

Continuando con la poblacion adul-
ta, se observa que las mujeres tienen
mayor prevalencia de discapacidad
en comparacion con los hombres. Un
14,8% de hombres adultos se encuen-
tran actualmente en situacion de dis-
capacidad, mientras que un 24,9% de
mujeres adultas padecen algun tipo de
discapacidad.

En este caso, se puede constatar como
se comportan los niveles de severidad
en la poblacion, es posible distinguir
gue en el total de 14,8 % de hombres,
un 59% se encuentra en situacion de
discapacidad severa, mientras que, en
el caso de las mujeres, un 10,6% de un
total de 24,9% se encuentra en situa-
cion de discapacidad severa.

21

Figura 04
DEL,

de adultos identificados como perso-
nas en situacion de discapacidad,

I I MODERADA

1,7 %
1.082.965

' Bl SEVERA

8,3 %
1.523.949

Figura 05

HOMBRES
14,8%

59% 8,9%

MUJERES
24,9%
10,6% 14,3%
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PREVALENCIA POR REGION

En relacion con la Prevalencia Regio-
nal Nno se encuentran grandes diferen-
cias por region. Siendo la region de
Arica Parinacota, la region con mayor
indice de personas con discapacidad,
alcanzando el 28,9%, lo que equiva-
le a 120.335 personas en situacion de
discapacidad moderada vy severa. Lue-
go, Nnos encontramos con la region de
menor porcentaje, Antofagasta con un
9,3% de personas en situacion de dis-
capacidad moderada y severa, siendo
asi, un total de 405.169 personas.

En la Region Metropolitana, pode-
mos observar un 20,3% de personas
en situacion de discapacidad, lo que
equivale a 5.312.743 personas en di-
cha situacion. Las regiones de Arica
Parinacota, Atacama, O’Higgins, Mau-
le, Biobio, Los Rios, Los Lagos, Maga-
llanes, y por dltimo el gran Santiago,
muestran porcentajes mayores a la
media total de 20%, lo que nos permi-
te concluir que dichas regiones cuen-
tan con un alto numero de personas

en situacion de discapacidad.

22

PeSD:

Persona en situacion de discapacidad.

PsSD:

Persona sin situacion de discapacidad.

SaD:
Situacion de discapacidad.

Figura 06

R.M

20,3%

5.312.743
PeSD

(2 afos y mas)
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GRAFICO 1 /

Distribucion de la poblacion en SdD segun region (poblacion 18 afios y mas)

28,9%
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MAGALLANES Y

LA ANTARTICA CHILENA

ANTOFAGASTA

O’HIGGINS

\

23,2%

Il REGION
46.786 PeSD

20,2%

VIl REGION
155.708 PeSD

20,3%

REGION METROPOLITANA
1.081.097 PeSD

Figura 07

ATACAMA

EL MAULE

METROPOLITANA
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Figura 08 Figura 10

GRAFICO 2 / GRAFICO 4 /
Total de poblacion adulta en SdD en el pais Porcentaje de personas en SdD que declara dificultad severa en funciones cor-
porales, actividades y participacion debido a su salud.

1.523.949

TOTAL POBLACION CHILENA _ DOLOR FiSICO

EN SdD
=2.606.914 VISION

- CAMINAR
PeSD SEVERA PeSD MODERADA
DORMIR

2.606.914
PeSD NERVIOSISMO Y ANSIEDAD

_ PARTICIPACION SOCIAL

R Figura 09 HACER COMPRAS
GRAFICO 3 /

Porcentaje de poblacién adulta en SAD por regidn vy grado DEPRESION

DESPLAZAMIENTO POR CIUDAD

ARICA Y PARINACOTA 28,9% _ 17 5%
7o HACER TAREAS DE CASA (barrer, cocinar, etc)

TARAPACA 17.7% 2 8%
e CUIDAR DE OTROS
ANTOFAGASTA 9,3%
) I 6.4% HACER FRENTE A TAREAS COTIDIANAS
ATACAMA 23,2% I 11.9% 3
e MANIPULAR OBJETOS PEQUENOS
2070 CAPACIDAD DE CONCENTRACION Y MEMORIA
VALPARA[SO 17,9% I 10.8%
e ACOSTARSE Y LEVANTARSE DE LA CAMA
O HIGGINS 25:5% ] '
0 14,2% AUDISION
e VESTIRSE Y ASEO PERSONAL
BIOBIO 22.4% ]
0 13.8% RESPIRAR
ARAUCANIA 16% I 8 4% 3
e UTILIZAR EL BANO (W.C.)
LOS RIOS 23,8% I oo,
7 ESTABLECER RELACIONES
LOS LAGOS 20,3% I 1129 )
2% COMUNICACION
° ALIMENTACION
MAGALLANES 24,2% I 1%
METROPOLITANA 20,3% _ , , . . ,
0 12% / Se dard mayor énfasis en los problemas vinculados al area
motriz y de desplazamiento, los cuales serviran para con-
PeSD SEVERA | PeSD MODERADA clusiones posteriores de la investigacion.
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Con respecto a las dificultades de ma-
yor grado en el ambito de capacidad,
el sentir dolor fisico, aparece como el
tramo de mayor porcentaje, alcanzan-
do un 55,6% del total personas en SdD
qgue afirman padecer deficiencias en
esta categoria.

Al analizar por tipo de dificultad de-
clarada, la mayor proporcion de per-
sonas que afirmo tener algun tipo de
deficiencia, fue del tipo fisica y/o de
movilidad, alcanzando un 36,9% del
total de 2.836.818 (2 afios y mas) per-
sonas en SdD a lo largo de todo el pais.

Se observa que dentro de los ultimos
12 meses, todas las personas recibieron
atencion médica en aproximadamente
un 70% o mas. Se destaca la alta aten-
cion del grupo etario correspondiente
a 60 anos y mas, ya gue es en donde
mayor poblacion en SdD se encuentra.

PeSD
LEVE

34,1%

Bl PERMANENTE

Figura 11

GRAFICO 5 /

Distribucion de poblacion adulta en
SdD segun presencia de condicion
permanente y/o larga duracion.

51,6%

PeSD
SEVERA

76,2%

NO PERMANENTE
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GRAFICO 6 /

Figura 12

Porcentaje de poblacion adulta en SdD que presenta alguna condicion perma-

nente y/o larga duracion, por tipo;

DIFICULTAD FiSICA Y/O MOVILIDAD
CEGUERA O DIFICULTAD PARA VER
SORDERA O DIFICULTAD PARA OIR
DIFICULTAD MENTAL O INTELECTUAL
DIFICULTAD PSIQUIATRICA

MUDEZ O DIFICULTAD PARA HABLAR

GRAFICO 7 /

Figura 13

Porcentaje de poblacion adulta que recibid atencion de salud en los Ultimos 12

meses, por SdD y tramo de edad.

18 a 29
anos

30a44
anos

45 a 59
anos

60 anos
Yy mas

PsSD
|| PeSD
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DISCAPACIDAD

“La discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interac-
cion entre las personas con deficien-
cias vy las barreras debidas a la actitud
y al entorno, que evitan su participa-
cion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las
demas”. Convencion de la ONU, 2006.

La palabra discapacidad, correspon-
de a toda aquella situacion en la que
un sujeto ve limitada su participacion
en algun tipo de ambito o accion coti-
diano, debido a la existencia de algun
tipo de deficiencia en algun 6rgano o
capacidad intelectual.

TIPOS DE DISCAPACIDADES

Existen diferentes tipos de discapaci-
dad en funcion de diferentes tipos de
problemas que pueden ser de caracter
fisico y psicoldgico. De esta forma, se
logran percibir 6 grandes tipos de dis-
capacidad, siendo las discapacidades
fisicas, intelectuales y sensoriales, las
de mayor alcance vy limitacion.

Figura 14

MAYOR ALCANCE,

[3
DISCAPACIDAD 31,3 %
MOTRIZ

DISCAPACIDAD
SENSORIAL

21,7%
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TIPOS DE DISCAPACIDADES

1

DISCAPACIDAD FiSI1CO /
MOTRIZ

En primer lugar, se encuentran las dis-
capacidades de caracter fisico y mo-
triz, la cual implica una disminucion de
la movilidad y sensibilidad que puede
ser total o parcial de uno o mas miem-
bros del cuerpo. La falta de movilidad
y de sensacion, puede dificultar a la
persona a la realizacion de diferentes
actividades motoras convencionales.

29

2

DISCAPACIDAD SENSORIAL

En segundo lugar, se encuentran las
discapacidades del tipo sensorial, la
cual hace referencia a la existencia de
diferentes limitaciones y deficiencias
en los cinco sentidos. Estas deficien-
cias, impiden a un humano, percibir el
medio, ya sea externo o interno. Exis-
ten alteraciones en todos los sentidos,
los cuales corresponden a la vision,
audicion, olfato, gusto y tacto. Sin em-
bargo, las alteraciones mas conocidas
y de mayor gravedad y limitacion, co-
rresponden a la discapacidad visual vy
auditiva.
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3

DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

En tercer lugar, se encuentran las dis-
capacidades de caracter intelectual,
las cuadles involucran patologias que
limitan el funcionamiento intelectual
necesario para gue un humano pue-
da desarrollarse y participar de mane-
ra social. También se ve fuertemente
afectado el desarrollo de la autonomia
y se tienen problemas severos en el
ambitos académico y laboral, ya que
se tiene una deficiencia en las diferen-
tes habilidades cognitivas que impi-
den la participacion e insercion social
de la persona. Es importante recalcar
gue existen diferentes niveles de dis-
capacidad intelectual, muchos grados
pueden ser tratados y mejorados con
una correcta terapia y rehabilitacion.

30

4

DISCAPACIDAD PSIQUICA

En cuarto lugar, se encuentran las
discapacidades psiquicas, las cuales
estan relacionadas a alteraciones de
conducta y comportamiento adaptati-
vO, generalmente se vinculan a algun
tipo de trastorno mental.

INTRODUCCION

5

DISCAPACIDAD VISCERAL

En quinto lugar, se encuentra la disca-
pacidad visceral, este tipo de limita-
cion, contempla a personas con defi-
ciencia en el correcto funcionamiento
de sus organos internos, por ejemplo,
una persona que padece problemas
cardiacos y diabetes, se encuentra
impedida de desarrollar su vida con
total naturalidad, ya que depende de
agentes externos que le aseguren el
correcto funcionamiento de sus orga-
nos (dialisis, marcapasos, etc.). Estas
personas pueden no presentar ningun
tipo de dafo cognitivo, intelectual,
sensorial y motor.

31

6

DISCAPACIDAD MULTIPLE

Por ultimo, esta la discapacidad multi-
ple, la cual es una combinacion de dis-
capacidades anteriormente mencio-
nadas, por ejemplo, una persona ciega
gue al mismo tiempo presenta proble-
mas intelectuales y de movilidad.
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Figura 15

GRAFICO 8 /
Porcentaje de discapacidades en ciudadania chilena afhio 2015.

) o 0

31,3 % 21.,7%

| I

DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
MOTRIZ SENSORIAL INTELECTUAL

EN CHILE,

La mayor cifra y prevalencia de discapaci-
dad detectada en la poblacidn chilena CEN-
SO 2015, corresponde a las discapacidades
derivadas a fisico y motriz, obteniendo un,

31, 3%

del total de seis discapacidades existentes.

10,3 %

|
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
PSIQUICA VISCERAL MULTIPLE

32 33



INTRODUCCION

A partir del Il Estudio Nacional de la
Discapacidad, realizado en el afio 2015,
se expone que el 20% de la poblacion
chilena, presenta algun tipo de disca-
pacidad, tomando en cuenta los seis
tipos de discapacidades existentes. Se
consideran en este informe; las disca-
pacidades intelectuales, sensoriales,
psiquicas, viscerales y motrices.

ESTE ULTIMO,

Corresponde a la discapacidad mas
frecuentada en Chile, se vincula a to-
das las patologias que afectan la mo-
vilidad vy sensibilidad de ciertas partes
del cuerpo y que cdmo consecuencia,
intervienen en la correcta fluidez vy
ejecucion de actividades cotidianas vy
concurrentes.

DISCAPACIDAD
MOTRIZ

DISCAPACIDADES
DE TODO TIPO
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Figura 16

UN,
2 0 %
0
DEL TOTAL DE POBLACION

CHILENA PRESENTA ALGUN
TIPO DE DISCAPACIDAD

UN,
31,3 % —
CORRESPONDE A

DISCAPACIDAD
FISICO Y MOTRIZ

0.312.743

PERSONAS

INTRODUCCION

CAUSAS COMUNES

La causa mas comun de las discapaci-
dades motoras, corresponde a enfer-
medades cronicas e invasivas que el
paciente haya contraido y sobrelleva-
do a lo largo de su vida. De esta for-
ma, todas las patologias vinculadas al
area fisico motriz del cuerpo, alcanzan
el 31,3 % del total de discapacidades
prevalentes en Chile, lo que involucra a
1.048.347 personas aproximadamente.

Figura 17

1.048.347

PERSONAS EN
SdD MOTRIZ
EN CHILE

vV

30%
DE CARACTER
CONGENITO

vV

70%
DE CARACTER
ADQUIRIDO
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EXISTEN,

Una serie de alteraciones vinculadas a
la discapacidad motriz, cada patologia
tiene un diferente diagnostico, terapia
y rehabilitacion, todo depende del ni-
vel de la lesion y que tan grave sea
esta. Un correcto tratamiento, siempre
es determinado por un equipo de mé-
dicos especializados en el area parti-
cular de donde surge el problema. El
tipo de tratamiento a utilizar, es defi-
nido en base a los diferentes limites vy
condiciones que conlleva cada lesion.
Cada paciente, en particular, puede
mostrar diferentes antecedentes vy
contextos, los cuales seran abarcados
mediante las ciencias de la traumato-
logia y kinesiologia, luego, de acuerdo
a las conclusiones de especialistas, se
determinarad un correcto diagnostico
gue especificara el proceso, la medica-
cion y cuidados que el paciente debe
seguir cautelosamente.

CONCEPTOS CLAVE

Para la presente investigacion, es im-
portante el manejo de los conceptos
de Traumatologia y Kinesiologia, am-
bas dos, importantes ramas de la me-
dicina y agentes importantes dentro
del desarrollo de proyecto. La Real
Academia Espafiola define la Trauma-
tologia como “rama de la medicina que
hace referencia a los traumatismos vy
sus efectos”. Luego se define por el
mismo, el concepto de Kinesiologia
como “el conjunto de procedimientos
terapéuticos encaminados a restable-
cer la normalidad de los movimientos
del cuerpo humano”.

INTRODUCCION

EN PRIMERA INSTANCIA,

La Médula Espinal, forma parte del
Sistema Nervioso Central y consiste
en ser la via principal por la que el ce-
rebro recibe la informacion del resto
del cuerpo, mediante esta conexion,
es posible que el cerebro repita las or-
denes gque regulan los movimientos e
impulsos generados por el cuerpo.

La meédula espinal, es un cordon ner-
Vioso, protegido por la columna verte-
bral, gue se extiende desde la base del
cerebro, hasta la region lumbar (véase
en la figura 18).

Cuando se produce una lesion medu-
lar, la conexion nerviosa anteriormente
mencionada se ve interrumpida vy alte-
rada por el quiebre y/o desplazamien-
to de una o mas vértebras, lo que pro-
duce una paralisis total de la movilidad
voluntaria y la ausencia de la sensibi-
lidad por debajo de la zona afectada,
junto con esto, no hay control de los
esfinteres y hay una deficiencia en tér-
minos de sexualidad y fertilidad.

MEDULA ESPINAL

Figura 18

BASE
CEREBRAL

REGION
LUMBAR
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Figura 19

.

33 VERTEBRAS
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A. REGION
CERVICAL
7 vértebras

B. REGION
TORACICA
12 vértebras

C. REGION
LUMBAR
5 vértebras

D. SACRO Y
COXIS
9 vértebras

INTRODUCCION

CAUSAS

Las Lesiones Medulares, pueden con-
traerse mediante un traumatismo, es
decir, mediante un accidente, ya sea
vehicular, deportivo, entre otros. Tam-
bién, pueden ser adquiridas como
consecuencia de una enfermedad muy
invasiva, y por ultimo, se puede dar el
caso de origen congénito, es decir, al-
teraciones adquiridas en el Utero de la
madre, antes del nacimiento, coOmo en
el caso de la Espina Bifida.

MAYOR LESION

Una de las discapacidades motoras de
mayor concurrencia en Chile, corres-
ponde a las Paraplejias ligadas a una
Lesion Medular a nivel toracico y lum-
bar (figura 20), la cual se manifiesta en
la falta de sensibilidad y/o la paralisis
total o parcial de las extremidades in-
feriores.

Dependiendo de la ubicacion de la le-
sion, pueden ocurrir diferentes tipos
de paralisis, tales como; una lesion me-
dular a nivel cervical (figura 21), la cual
da lugar a una Tetraplejia, lo que signi-
fica la pérdida o disminucion de la mo-
vilidad superior e inferior del cuerpo.
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Figura 20

17
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Figura 21

Lesion medular a nivel cer-
vical, lo que corresponde a
la region del cuello.

DA LUGAR A UNA,
TETRAPLEJIA

Figura 23

Lesion medular a nivel lum-
bar, lo que corresponde a
la zona de espalda baja.

DA LUGAR A UNA,
PARAPLEJIA

g VTt YT I

Figura 22

Lesion medular a nivel to-
racico, lo que corresponde
a la espalda alta.

DA LUGAR A UNA,

Figura 24

Lesion medular a nivel de
sacro y coxis, lo que co-
rresponde a la cola.

DA LUGAR A UNA,
PARAPLEJIA
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ALGUNAS CONSECUENCIAS

De las Lesiones Medulares, se derivan
una serie de secuelas dependiendo del
nivel y grado de la lesion, tales como;
déficit en el control de esfinteres, do-
lor neuropatico, espasticidad, altera-
cion en sexualidad, Ulceras en la piel,
problemas respiratorios, osteoporo-
sis, y problemas en la regulacion de la
temperatura corporal.

ACCESO A SERVICIOS

Con respecto al acceso de servicios,
3 de cada 5 personas en situacion de
discapacidad motriz, han logrado te-
ner una correcta rehabilitacion vy trata-
miento en virtud de su patologia, esto
es, dentro del sector publico de salud
en Chile.

ACTUALMENTE,

Las Lesiones Medulares no tienen cura
y SUS consecuencias son irreversibles
para el paciente. Sin embargo, se sigue
investigando a nivel mundial la opcion
de un futuro tratamiento que pueda
hacer frente a este tipo de patologias.

ACCESO A TRATAMIENTO

15,1%

PERSONAS EN
SdD MOTRIZ
LEVE

vV

24,7 %
PERSONAS EN

SdD MOTRIZ
SEVERA
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DELIMITACION DEL TEMA

El desarrollo de la investigacion, apun-
ta a la exploracion e indagacion den-
tro del mundo de las discapacidades
fisicas y motoras. Especificamente se
estudiara la estructura corporal y mor-
fologica de personas que padezcan
deficiencias en la movilidad y sensibi-
lidad de piernas y caderas, lo que co-
rresponde al tren inferior del cuerpo.

En este sentido, el proyecto se basa
en entregarles una solucion concreta
y sencilla a aguellos minusvalidos, por
medio de la prenda adaptada. Vale de-
cir, que, mediante el vestuario adapta-
do, se intentara ampliar el alcance de
prendas que se ajusten y respondan a
las capacidades y necesidades de per-
sonas que padezcan limitaciones en el
tren inferior de su cuerpo.

INTRODUCCION

MODA ADAPTADA

En la presente investigacion definire-
mos el concepto de moda adaptativa
como la suma de prendas destinadas
al uso ergondmico y confortable de
ciertas minorias gue requieren de un
vestuario mas personalizado. Cada
pieza estad especificamente destinada
y diseflada a patologias que se vincu-
len a deficiencias intelectuales, de mo-
vimiento y sensibilidad, y que por lo
tanto, su principal objetivo es asegurar
su correcto uso y aplicacion de piezas,
siempre bajo el concepto de moda, lo
cual convierte estds prendas de gran
funcionalidad, en objetos de deseo.

Imagen 02




Imagen 03

MODA ADAPTATIVA v oD ADAPpTATIVA

CONTEXTO DE
MODA ADAPTADA

Cuando nos referimos a inclusion en
el mundo de la moda, en primera ins-
tancia, se hace referencia a la incor-
poracion y variedad de tallas. Esto,
acompanado por la aparicion de nue-
vos modelos alejados de los parame-
tros estandarizados de belleza. Al ha-
blar de moda inclusiva es importante
el tallaje y la incorporacion de nuevos
modelos que identifiquen a diferentes
grupos y tendencias contemporaneas.
Sin embargo, para referirse en totali-
dad a moda inclusiva, es importante
considerar que existen minorias a las
cuales se debe valorar en el momen-
to de crear nuevas colecciones. Vale
decir, personas que padezcan algun
tipo de discapacidad que les impida
realizar la accion de prenderse y des-
prenderse de ropa con toda facilidad,
rapidez e independencia, evitando la
ayuda e interferencia de terceros.

De esta forma, la industria de la moda
ha incorporado en variables produc-
ciones y espectaculos a modelos que
presenten algun tipo de discapacidad,
O si bien, a abarcado de manera rei-
terada el tema racial en sus imagenes
y publicidades, con el fin de crear un
concepto de inclusion e identificacion
mediante el vestuario.

Imagen 04
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En el ano 2018 la editorial Vogue lan-
zO Una serie de portadas para la edi-
cion de septiembre de “TeenVogue”
en donde se trabajo especificamente
con modelos en situacion de discapa-
cidad (Chelsea Werner, Jillian Mercado
y Mama Cax) con el fin de representar
el nombre de la publicacion “The New
Faces of Fashion”. La coleccion con-
siste en una variedad de fotografias en
dénde se trabajo con especial énfasis
en la discapacidad, normalizandola en
todos sus aspectos.
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PROBLEMATICA

A partir de estudios de la OMS,
500.000 personas en el mundo, sufren
una lesion en la médula espinal por
afo, esto es, mediante la causa mas
concurrida, traumatismos tales como
accidentes de transito y caidas fuertes
a grandes alturas. A partir del Il Estu-
dio Nacional de la discapacidad reali-
zado en el ano 2015, se plantea que el
31,3% del total de discapacidades en
Chile, presenta algun tipo de discapa-
cidad fisica y motora, discapacidades
gue limitan a un gran porcentaje de la
poblacion a ser independientes y au-
tosuficientes en muchas de las tareas
diarias y cotidianas, tales como, la ac-
cion de vestirse, la cual consiste en ser
una tarea de ejecucion cotidiana, y en
algunos casos, llevada a cabo mas de
una vez al dia, si tomamos en cuenta
gue suceden como minimo dos gran-
des hitos durante el dia, cambios de
ropa en mafanas y noches, e idas al
bafo tambien.
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EN CONCLUSION,

Chile actualmente no cuenta con mar-
cas de moda gue consideren a este
tipo de personas en sus pProcesos y
productos de disefo.

INTRODUCCION
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OPORTUNIDAD DE DISENO

Con respecto a la oportunidad de di-
sefo, se vuelve necesario, retomar el
concepto anteriormente mencionado
de ética, para asi vincularlo con el di-
sefo. En este contexto se abren nue-
vos horizontes y oportunidades que
pueden ser abordadas de manera mul-
tidisciplinaria, pero siempre lideradas
por el disefo, la moral y la ética. Me-
diante la adaptacion del vestuario vy la
creacion de prendas que se acomoden
y ajusten a la paraplejia, se ha tomado
como inspiracion, la falta y carencia de
marcas de moda locales que fabriquen
prendas y comercializen colecciones
de caracter adaptado e inclusivo. Lo
mismo sucede en el ambito de proce-
SO, ya que de igual forma, las marcas
locales, no consideras a personas en
situacion de discapacidad en sus cam-
pafas y publicidades.

Se puede abordar esta problematica
creando prendas que cumplan con los
requerimientos funcionales y que, al
mismo tiempo, sean colecciones esté-
ticas, piezas de moda y objetos desea-
bles que puedan figuren en el merca-
do actual .
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Imagen 08

INTRODUCCION
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HUMAN CENTERED
DESIGN

Human Center Design, o si bien, disefo
centrado en el usuario, es una metodo-
logia utilizada para dar un enfoque hu-
mano y empatico frente a la resolucion
de problemas y casos de innovacion.
La perspectiva humana es muy impor-
tante, ya que se analiza a los usuarios
en sus contextos y realidades, y me-
diante diferentes procesos se intenta
llegar a una solucion que signifique
un aporte importante para el usuario.
Luego de obtener una mirada de to-
das las posibilidades creativas y tener
un foco definido, se debe comenzar a
considerar en qué es factible para im-
plementar en el proceso y coOmo hacer
gue la solucion sea viable en términos
economicos, de esta forma, nos esta-
remos enfrentando a un proyecto con
una buena proyeccion.

En metodologias de este tipo, es muy
importante entender cada paso del
proceso, ya que la observacion es la
clave de todos los resultados y conclu-
siones para poder ejecutar el proyecto
de la mejor manera posible.
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Figura 26

INTRODUCCION

BASES DEL MODELO HUMAN CENTERED DESIGN
/ DESEABLE / FACTIBLE / VIABLE

PUNTO DE INICIO
PROBLEMA / NECESIDAD

A4

DESEABLE

FACTIBLE VIABLE

SOLUCION
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PASOS A SEGUIR

0O1. OBSERVAR

Esta etapa es fundamental para con-
textualizar y posicionar la investiga-
cion, ya que de esta forma se logra
entender el problema al que se estan
enfrentando los usuarios y finalmente
podremos empatizar con ellos. Me-
diante este tipo de analisis obtendre-
mMos respuestas en base a las nece-
sidades y deseos de nuestro publico
objetivo.

02. ENTENDER

Luego de la observacion, apareceran
una serie de oportunidades para abar-
car la problematica. Es importante
cuestionarse el como se llevara a cabo
la solucion y tener claridad en la varie-
dad de opciones. Esta es la etapa fun-
damental para generar ideas vy buscar
SuUSs respuestas.

03. HACER

Corresponde al tramo final de la meto-
dologia, es donde se debe comenzar a
tomar decisiones importantes y poner
en accion el proyecto. Luego de varia-
bles pruebas, es fundamental consi-
derar efectos y considerar los errores
para mejorarlos.
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ANTECEDENTES
+ OBSERVACION

SINTESIS
+ IDEACION

DESARROLLO
+ IMPLEMENTACION

INTRODUCCION

Figura 27

MIRAR

- OBSERVAR CON EMPATIA

@)
(6

HUMAN CENTERED

ENTENDER

- ABRIR POSIBILIDADES

DESIGN

HACER

- PROBAR, EXPERIMENTAR,
TESTEAR Y CONCLUIR
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Figura 27

- ¢Qué hace una persona con discapa-
cidad durante el dia?

- ¢En qué circunstancias pide ayuda?

- ¢Qué tan independiente es?

O
O

- ¢Como hacer mas facil su rutina? - Probar, experimentar, testear,
- {Por qué hay acciones mas concluir y mejorar.
dependientes que otras?
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EL USUARIO

El usuario con el que se aspira a lle-
var a cabo el proyecto, corresponde a
mujeres que padezcan discapacidad
fisica y motriz ligada a una paraplejia
por lesion medular a nivel toracico vy
lumbar, lo que corresponde a un quie-
bre y/o desplazamiento entre la vér-
tebra numero 8 y 17. El usuario figura
entre los 18 y 25 anos de edad. Ellas
cuentan con un estilo de vida normal,
en donde hay actividad social, manejo
y movilidad por la ciudad con norma-
lidad a pesar de las limitaciones de su
condicion.

Para trabajar con usuarios de este tipo,
es muy importante la division entre los
aspectos fisicos y psicologicos de la
persona. De esta forma, se debe hacer
la distincion entre el paciente y usua-
rio, en donde el primero sera abarca-
do por la medicina vy las ciencias de la
traumatologia y kinesiologia, vy el se-
gundo, sera cubierto por el diseffo. Se
hace esta diferenciacion, ya que para
referirnos a los aspectos fisicos de la
persona, se hablarad de paciente, va
gue la discapacidad fisica cabe dentro
del area clinica, mientras que el usua-
rio estara plenamente relacionado a
las necesidades, deseos y aspiraciones
del sujeto, ambitos que seran abarca-
dos por el diseflo y moda adaptativa.
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Figura 28

Para lograr interceder mediante el vestuario
adaptado, es necesaria la complementacion
del area clinica junto con la disciplina del di-
sefo, ya gue se necesita de la técnica en com-
plemento a la formalidad y funcion.

PACIENTE USUARIO

v

MODA ADAPTADA

PERCEPCION

DETALLE DE USUARIO

Figura 29

ISIDORA GUZMAN SILVA

18 afos
Femenino
23 /12 /2002
DISCAPACIDAD DEL TIPO CERVICAL
Motor, Paraplejia TORACICO |
LUMBAR [ |

CAUSA SACRO
Lesion Médular COXIS

MIEMBROS AFECTADOS
Piernas y caderas

NIVEL DE DEPENDENCIA

DEPENDIENTE

MEDIANAMENTE DEPENDIENTE |

INDEPENDIENTE
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ASPECTOS FiSIcosS

Inmovilidad e insensibilidad en extremidades
inferiores. Manos y dedos pueden ser torpes
y de reacciones lentas.

ASPECTOS PSICOLOGICOS
No existe dano cerebral de ningun tipo.
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CIF

El CIF corresponde a una clasificacion
internacional desarrollada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).
Puede ser aplicada a varios aspectos
de la salud, pero proporciona un mar-
co conceptual para codificar un alto
rango de informacion compleja, por
ejemplo, diagnosticos, funcionamiento
y discapacidad.

CLASIFICACION CIF

CONDICION DE SALUD

Figura 30

d !

FUNCION /
ESTRUCTURA

COPORAL

ACTIVIDAD

1 T

d

PARTICIPACION /

FACTORES CONTEXTUALES
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FICHA CLINICA DE PACIENTE

La ficha clinica corresponde al docu-
mento mas importante de un esta-
blecimiento de salud, ya que aqui es
donde se registra el historial médico
de una persona vy su proceso de aten-
cion meédica. Es un documento forma
y privado, de maxima utilidad para el
paciente, los médicos a cargo, el esta-
blecimiento de salud, la investigacion,
la docencia vy la justicia.

FICHA CLINICA DE PACIENT

PACIENTE

Figura 31

DISCAPACIDAD

Anchura Caderas

Anchura Hombros

Longitud de Muslos

Longitud de Piernas

ACTIVIDAD

Totalmente limitada
Muy limitada
Parcialmente limitada
Uso interior en domicilio

Uso exterior de domicilio

NN

Uso deportivo
ENTORNO HABITUAL

Acceso con barreras arquitectonicas
Escaleras

Ramplas de inclinacion

Zonas de paso estrechas
Dimensiones de ascensor

Anchura de la puerta mas estrecga

Anchura de la puerta estandar

NECESIDADES

Asiento inodoro

Reposa brazos

Cojin anti escaras

Ayudas para control postural
Ruedas macizas

Ruedas neumaticas

Sl
Sl
Sl
Sl

anchura
anchura
anchura

HinNN

NO
NO
NO
NO
longitud

NN

NN

OBSERVACIONES




PERCEPCION PERCEPCION

Figura 32

SQUIEN ES? NIVEL SOCIO ECONOMICO

ISIDORA GUZMAN SILVA . C1A / CIB / C2 oo
23 /12 / 2002 . SE MANEJA DENTRO DE LA

18 AKOS COMUNA DE LAS CONDES

EDUCACION MEDIA ALCANZADA

6éQUE HACE? ¢QUE LE GUSTA?

- PROGRAMAS DE TELETON CHILE - REDES SOCIALES

- BLOGUERO EN @TREMENDASCL - LA INNOVACION SOCIAL
- CIENCIA

- CONSEJERA EN - TECNOLOGIA

@TENEMOSQUEHABLARDECHILE - ACTIVIDADES VARIADAS
- ARTE, MODA, DISENO

- ACTUALMENTE TRABAJANDO - LITERATURA FEMINISTA

EN FUTURA APP MOBIL DE
INCLUSION EN LAS CONDES
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Figura 33

SIENTE Y PIENSA

- Es muy segura de si misma

- Esta consciente de que todo es el do-
ble de dificil para ella

- Cada dia es un nuevo desafio

- No le gusta que sientan pena por ella
- Puede inspirar y ayudar a otros en su
misma situacion.

ESCUCHA OBSERVA
-Comentarios y que- - Teleton
jas de personas co- - Novedades en
rrientes temas de inclusion
Personas de pie,
caminando.

HABLA Y HACE

- Intenta superarse dia a dia, ser inde-
pendiente, rapida vy agil.

- Se muestra independiente y fuerte.

- Aprende e investiga formas de vivir
su discapacidad de una forma mas lle-
vadera.
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ESTUDIO DE CASOS

Para esta etapa, se analizaron 6 casos
distintos, 3 globales y 3 de origen lo-
cal. Los casos son considerados como
referentes directos e indirectos de
moda adaptativa. En esta etapa, uti-
lizamos el triangulo de la innovacion
para analizar y distinguir en aspectos
funcionales, simbolicos y formales las
caracteristicas de cada referente.

TRIANGULO DE LA
INNOVACION

FUNCIONAL
Utilitario

SIMBOLICO

Comunicacional

FORMAL

Morfoldgico

Figura 34
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SIMBOLICO
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GLOBALES

/ TOMMY ADAPTATIVE

AUTOR
Tommy Hilfiguer Corporation

NACIONALIDAD
Estados Unidos

ANO DE ELABORACION
2016

DESCRIPCION

Linea dentro de la marca Tommy Hil-
figer, que desde 2016 comercializa
ropa adaptativa para nifos y adultos
que utilizan protesis o silla de ruedas.
Hilfiger mantiene sus clasicos disefos,
pero innova usando cierres con ima-
nes, velcros y aberturas que faciliten el
uso de diferentes prendas.

Figura 35

SIMBOLICO
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Imagen 11

FUNCIONAL / FORMAL
Dimension funcional ya gue es una co-
leccion de ropa gue tiene como objeti-
vO cubrir las necesidades superficiales
de personas con discapacidad fisica,
sin embargo, también apela a la di-
mension formal, ya que es la pieza la
gue se ha adaptado y confeccionado
a este nuevo publico.

PERCEPCION

GLOBALES

/ RUNAWAY OF DREAMS

AUTOR
Mindy Scheier, disefiadora

NACIONALIDAD
Estados Unidos, Livingston

ANO DE ELABORACION
2014

DESCRIPCION

Organizacion sin fines de lucro que
trabaja bajo los valores de inclusion,
aceptacion y oportunidad. Se funda
sobre la base de que la ropa es una ne-
cesidad basica del hombre, esta fun-
dacion desarrolla y apoya iniciativas
para ampliar el alcance de este tipo de
prendas en el mercado.

Figura 36

SIMBOLICO

Imagen 12
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SIMBOLICO / FUNCIONAL

Dimension simbdlica ya que es una
fundacion gue brinda oportunidades,
confianza, independencia y estilo a
personas con discapacidades fisicas,
esto significa un cambio a nivel de
sociedad. También cabe dentro de la
dimension funcional, ya que es una
fundacion que mediante sus practicas
beneficia a sus adherentes vy afiliados.
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GLOBALES

/ ZAPATILLAS NIKE “LEBRON SOLDADO 9” Y “PEGASUS 32~

AUTOR
Nike, INC

NACIONALIDAD
Estados Unidos, Oregon

ANO DE ELABORACION
2013

DESCRIPCION

La multinacional estadounidense ha
lanzado nuevos modelos que utilizan
el sistema ‘Flyease’ destinado a perso-
nas que presentan discapacidades fi-
sicas. Algunos modelos tienen velcro,
cremallera cubierta y hormas amplias
gue permiten introducir y quitar el pie
con total facilidad.

Figura 37

SIMBOLICO

Imagen 13
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FUNCIONAL / FORMAL

/ SIMBOLICA

Dimension formal, es de las primeras
grandes marcas que trabajo con la
discapacidad. Luego, muchas marcas
comenzaron a fabricar prendas con las
mismas caracteristicas, lo que signifi-
co un referente en este aspecto, lo que
alude al caracter simbdlico. También
corresponde a la dimension funcional,
ya que las zapatillas son practicas.

PERCEPCION

LOCALES

/ TIENDAS CORONA, RETAIL MAS INCLUSIVO

AUTOR
Tiendas Corona

NACIONALIDAD
Santiago, Chile

ANO DE ELABORACION
201

DESCRIPCION

Corona, al darse cuenta de su amplio
publico y al ser una de las multitiendas
mas consumidas por los chilenos, im-
planta probadores y ascensores que
hagan mas facil la visita a la tienda,
pensando en consumidores que ne-
cesiten ayuda y espacio para transitar
libremente por el retail.

Figura 38

SIMBOLICO
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Imagen 14

FORMAL / FUNCIONAL

Corona, corresponde a la dimension
formal ya que se han adaptado vy re-
modelado las instalaciones para hacer
mMmas comoda e inclusivala visita y tran-
sito de personas con discapacidades
dentro de la tienda. El proyecto tam-
bién cabe dentro de la dimension fun-
cional ya que tiene el fin y objetivo de
hacer mas agradable, comoda la visita
a la tienda.



PERCEPCION

LOCALES

/ FUNDACION WAZ
AUTOR
Peter Loch

NACIONALIDAD
Santiago, Chile

ANO DE ELABORACION
20N

DESCRIPCION

Fundacion Wazu, dedicada a la aten-
cion de personas discapacitadas. Es
la primera incubadora de inclusion la-
boral para técnicos y profesionales en
situacion de discapacidad.

Figura 39

SIMBOLICO

U
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Imagen 15

FUNCIONAL / SIMBOLICA
Fundacion Wazu, corresponde a la di-
mension funcional ya que el proyecto
apunta directamente al trabajo con
personas discapacitadas, el como ayu-
darlas a encontrar empleos y aprender
a Vvivir a pesar de la discapacidad. Tam-
bién cabe dentro de la dimension sim-
bolica, ya que significa un gran apoyo
para personas en condiciones de dis-
capacidad y es el comienzo hacia un
pais mas abierto e inclusivo.

PERCEPCION

LOCALES

/ FUNDACION PROTESIS 3D

AUTOR
Daniela Retamales, ingeniera civil

NACIONALIDAD
Santiago, Chile

ANO DE ELABORACION
2016

DESCRIPCION

Proyecto destinado a la produccion
y entrega de Protesis 3D sin costo vy
personalizadas. Cada pieza esta cons-
truida en base a plastico de residuos
vegetales con el objetivo de que sean
biodegradables vy libre de sustancias
toxicas.

Figura 40

SIMBOLICO
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Imagen 16

FUNCIONAL / SIMBOLICA

Se rescata el estudio y personalizacion
de protesis para crear piezas estéticas
y Utiles. Tambien, es un proyecto con
un gran cargo simbolico, ya que abre
las posibilidades dentro del mundo de
la discapacidad, lo gue significa un im-
portante avance en temas sociales.



PERCEPCION

GLOBALES

A nivel global, se pueden observar una
serie de antecedentes vy referentes
relacionados a la prenda adaptada vy
grandes proyectos destinados a per-
sonas en situacion de discapacidad.
En el desarrollo de cada caso, se han
considerado tanto adultos mayores
cOmo personas en situacion de disca-
pacidad moderada y severa, ya sean
de caracter fisico, intelectual, senso-
rial, etc. Es importante tomar en cuen-
ta que el vestuario adaptado es una
metodologia replicable que puede ser
aplicada a todos los trastornos y pa-
tologias existentes en el ser humano.
Asimismo, la adaptacion del vestua-
rio, implica un importante cambio en
los procesos productivos y en temas
de linea editorial, los cuales determi-
nan el como sera el producto final.

LOCALES

Si bien, a nivel local existen menos re-
ferentes, inventos y novedades en el
mundo de la moda inclusiva dirigida
a personas con discapacidad motriz.
A partir del afo 2010 en Chile, con la
creacion del Senadis vy la Ley 20.422,
han aparecido una serie de fundacio-
nes, organismos vy politicas publicas
gue han abordado de manera estruc-
tural el tema de la discapacidad en
Chile, con el objetivo de promover e
incrementar las oportunidades e inser-
cion de estas personas.
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PERCEPCION

TOMMY ADAPTATIVE

2.3.1 ANALISIS FODA GLOBAL

FORTALEZAS

_Responde a una necesidad basi-
ca, el vestirse todos los dias.
_Proyecto innovador y novedoso
_Funciona como referente y ejem-
plo frente a marcas que también
comercializen ropa.

DEBILIDADES

__Costos elevados de fabricacion,

por lo tanto, los precios son altos.

__Es una coleccion muy reducida,

no esta disponible a nivel mundial,
lo cudl la hace dificil de encontrar.

__Trabaja con pocos tipos de dis-

capacidad, y por lo general, son
patologias estandares.
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Figura 41

OPORTUNIDADES

_Se incorpora un nuevo segmen-
to de poblacion, se abarca a un
publico mas grande.

_Se logra contar con un publico
fijo, ya que lo necesita.

_Mas personas se adhieren a la
mMarca, ya sea por sus valores de
inclusion o disefos.

AMENAZAS

_La metodologia es muy replica-

ble y plagiable.

__Competencia es mas barata.
__Personas pueden preferir adap-

tar ellas mismas sus prendas o Si
bien, optar por utilizarlas con nor-
malidad.



PERCEPCION e Com o Lo

REFERENTE LOCAL INDIRECTO Figura 42
.=  FUNDACION 3D

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

_Fabricacion de protesis sin costo _Vinculo de proyecto con usua-
personalizadas. rios de gran necesidad y bajos re-

_Se consideran necesidades y gus- Cursos.
tos para la produccion. _Posibilidad de alianza con pro-

_Materialidad derivada de residuos yectos de Gobierno.
vegetales. _Vinculo entre disefio vy terapia.

_Equipo médico que ayuda al pa-
ciente en su uso a largo plazo.
_Foco en el bienestar e inclusion la-
boral y social de la persona.

DEBILIDADES AMENAZAS

_La impresion 3D es muy lenta, _Copia morfologica vy plagio.
por lo tanto, no se puede abarcar
a una gran cantidad de usuarios
de forma paralela.

_La personalizacion también hace
gue el proceso sea mas lento.
_Laidea es de facil replicacion, ya
que al ser modelos 3D, se convier-
ten automaticamente en objetos
de sencilla reproduccion.

_La imprension 3D no asegura
una extensa vida util.




PROTOTIPADO

PROPUESTA CONCEPTUAL

Tomando en cuenta los referentes anali-
zados y mencionados anteriormente, la
presente investigacion, servira de apoyo vy
sustento para el desarrollo de prendas de
caracter adaptativo. Cada pieza estara es-
pecificamente disefada y confeccionada
bajo el criterio de las necesidades y limi-
taciones de mujeres que figuren entre los
18 yv 25 anos de edad y que presenten una
importante dificultad motriz en el tren infe-
rior de su cuerpo, de esta forma, afectando
considerablemente la movilidad y sensibili-
dad de ambas piernas y caderas. En otras
palabras, se vinculara la moda adaptativa
a mujeres que presenten paraplejia como
consecuencia de una lesion medular a nivel
toracico y lumbar (vértebras 8 a 24)

Imagen 17
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PROTOTIPADO

OBJETIVOS DE PROYECTO

OBJETIVO GENERAL

Redisenar la logica funcional con la cual
se confecciona un pantaldon convencio-
nal, con el fin de ajustarlo a las necesida-
des y caracteristicas de mujeres en SdD
fisica y motriz.
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PROTOTIPADO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Simplificar, mediante el redisefio del pan-
talon convencional, la accion cotidiana
de vestirse en mujeres que presenten
discapacidad fisica y motriz.

Optimizar (entendido como agilizar vy
simplificar) mediante la incorporacion de
un nuevo modelo de pantaldn, el tiempo
destinado a la accion de vestirse en mu-
jeres con déficit de movimiento y sensi-
bilidad en piernas y caderas.

Incorporar la opcion de vestuario adap-
tado en el mercado local, con el fin de ser
consumido vy servir de ayuda para perso-
nas en SdD fisico y motriz.

79



PROTOTIPADO

DESCRIPCION DE PROYECTO

En Chile existe un gran niumero de per-
sonas en situacion de discapacidad,
en donde la mayor prevalencia en la
poblacion, corresponde a las dificulta-
des ligadas al area fisico y motriz del
cuerpo. A pesar de dicha situacion, ac-
tualmente, no existen marcas locales
gue abarquen la discapacidad motriz
desde una mirada humana y empati-
ca, lo que como consecuencia gene-
ra que numerosas personas en dicha
situacion, se vean obligadas a estar
insistentemente en busca de ayuda, o
Si bien, a permanecer en un constante
esfuerzo por lograr adaptarse a un mo-
delo gue ha sido trabajado, disefado vy
confeccionado desde los parametros
de la convencion y el sobre un mani-
qui recto, figura que imita la morfolo-
gia humana, pero que en efecto, no es
aplicable a todos los cuerpos. De esta
forma, es fundamental, replantear de
manera estructural, la forma en la cual
se han creado la mayoria de las pren-
das gue se consumen diariamente.
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Se debe comprender que cada cuer-
po es diferente, que existen variacio-
nes y alteraciones en la musculatura,
en el tamafo y peso de los cuerpos,
entender que el estado de animo v la
calidad de vida también son factores
influyentes, y que, en fin, la condicion
bioldgica y estética de cada individuo,
difiere en considerables aspectos del
otro. Finalmente, vale decir, que es
de gran importancia concientizar a la
gente sobre la existencia de la disca-
pacidad, romper con los estandares
genéricos y promover la tolerancia.

A PARTIR DE

lo anteriormente mencionado, la in-
vestigacion apuntara al desarrollo de
la identidad visual y disefio estructu-
ral de una prenda que radigue en estar
adaptada a mujeres bajo lesion medu-
lar en el tren inferior de sus cuerpos, |0
cual se liga a una paralisis en términos
de sensibilidad y movilidad de piernas
y caderas, lo que clinicamente es lla-
mado como una paraplejia por lesion
medular a nivel toracico lumbar (pagi-
na 40).

PROTOTIPADO

QUE ES

Marca de pantalones adaptados a mu-
jeres jovenes en situacion de disca-
pacidad fisica y motriz ligadas a una
paraplejia, lo que significa un déficit o
falta de movimiento y sensibilidad en
piernas y caderas.

COMO

Mediante el estudio morfologico vy
anatdmico del usuario, se vinculara sus
caracteristicas, limitaciones y necesi-
dades para crear una prenda vincula-
da al vestuario adaptado.

PARA QUIEN

El proyecto ira dirigido a mujeres que
figuren entre los 18 - 25 aflos de edad,
interesadas en la moda y que sobrelle-
ven una lesion medular que les impida
moverse y sentir con total normalidad
en el tren inferior de su cuerpo.

PARA QUE

Para hacer mas independiente, simple
y rapida la accion cotidiana de vestirse
en mujeres gue no cuentan con la fle-
xibilidad y tolerancia para prenderse vy
desprenderse de su ropa con total au-
tonomia vy agilidad.
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POR QUE

Hoy, ano 2020, se abre paso a una
nueva sociedad, mas justa, inclusiva,
tolerante y comprensiva, valiente en
luchar por sus ideales y ansiosa de
sentirse parte de un todo. Es por esto,
gue no se puede hablar de inclusion, si
en el sentido mas minimo no se aplica.
La accion de vestirse, es un acto habi-
tual, llevado a cabo todos los dias, y en
variables casos ejecutada en diferen-
tes ocasiones. No se puede dejar de
pensar que existen minorias a las que
un acto tan periddico vy frecuente, les
cuesta energia y tiempo, y es por esto
gue surge la necesidad de desarrollar
un sistema que permita a mujeres en
situacion de discapacidad motriz, po-
der cumplir con la tarea diaria de ves-
tirse y desvestirse, sin la obligacion de
dedicar tiempos extensos, empefarse
en conseguir la ayuda e interferencia
de terceros, y por ultimo, y no menos
importante, descuidar de su energia
personal, ya que no resulta ser una ta-
rea de facil ejecucion para ellas.



Imagen 18

PROTOTIPADO

CONCEPTO

La forma sigue a la funcion. Bajo este
principio se crea el pantaldn de siko,
una prenda adaptada, disehada y con-
feccionada especificamente para mu-
jeres que padezcan paraplejia. Cada
decision estructural esta fundamenta-
da vy basada en una presente investi-
gacion y estudio.

MOODBOARD DE INSPIRACION

Imagen 20

Imagen 19

Siko es una pieza en donde la funcion
y la forma, trabajan estrechamente de
la mano para afrontar de una manera
logica y eficaz los problemas practicos
del acto de vestir en mujeres que su-
fren de paraplejia.

Imagen 21

PROTOTIPADO

IDENTIDAD

La identidad de Siko, en primera ins-
tancia, se remonta a su funcionalidad,
la pieza cumple con el objetivo de op-
timizar el tiempo destinado a la accion
y otorga la posibilidad de que mujeres
en SdD motriz puedan acceder a un
pantaldn diseflado en base a las limi-
taciones y necesidades impuestas por
su condicion y a su patologia asociada.

Imagen 22
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e

Junto con lo anterior, aparece la pro-
puesta formal de Siko, la cual se des-
vincula de la connotacion clinica y de
la terapia para convertirse en la repre-
sentacion grafica de un producto de-
seable por sus usuarios y adherentes.

Imagen 23
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PROTOTIPADO

Figura 43

S [ ]
A SIKO

SIMBOLICO

La ética tiene la pretension de ser uni-
versal, es decir, de poder ser aplicada
en cualquier contexto, en este caso,
al vestuario en términos de inclusion.
Siko abarca las tres dimensiones; fun-
cional y utilitaria, formal y morfoldgica
y por ultimo, el dmbito simbodlico y co-
municacional, ya que es un proyecto
en el cual la forma y la funcion traba-
jan de la mano para crear una pieza in-
dumentaria que cumpla con las carac-
teristicas de adecuarse a sus usuarios,
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y que, al mismo tiempo, los provisio-
ne de estilo y calidad, convirtiendo la
prenda en un objeto de deseo. Sin em-
bargo, Siko también tiene una impor-
tante connotacion simbodlica, ya que
corresponde a una prenda de produc-
cion local, dirigida a un publico parti-
cular en dicha situacion, significa un
modelo de inclusion y un llamado a
innovar localmente en del ambito del
vestuario e indumentaria para perso-
nas en SadD fisico motriz.

PROTOTIPADO

PRENDA HIT / PRENDA

La prenda hit, o también conocida
como prenda hito, corresponde a la
creacion y lanzamiento de una sola
pieza, la cual se usa como la base de
una posible coleccion que sera desa-
rrollada en un futuro. En este caso, se
utilizara el pantaldn como Unica pie-
za de adaptacion y redisefno, la pieza
adoptara el nombre de pantalon siko.

Es importante tener en cuenta que,
para crear una coleccion, se necesita
un Mminimo de 6 prendas, de esta for-
Mma se puede hablar de una version
capsula dentro del ambito de la moda.

HITO
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Imagen 25

PROTOTIPADO

CREACION DE MARCA

Nombre. Siko

Proceso de Logo: Se ha mencionado
anteriormente que el presente proyec-
to tiene una gran relacion con dos im-
portantes areas de la salud, la kinesio-
logia y la psicologia, ya que, mediante
el estudio del movimiento del cuerpo,
es posible trabajar bajo ideas y con-
ceptos cientificos que daran una ma-
yor credibilidad al proyecto, ya que
cada decision estara fundamentada
bajo criterios comprobados a traves
de la presente investigacion y testeo.
Por otro lado, es muy importante la
connotacion social y emocional del
proyecto, ya que, mediante la adapta-
cion del vestuario, la personalizacion y
la erradicacion de parametros genéri-
cos, se ha llegado a la creacion de una
pieza que tiene por objetivo simplificar
la accion cotidiana de vestirse en mu-
jeres que presenten paraplejia. Si bien,
este es el objetivo principal, también
se trata de una prenda que enriguece
y dignifica la condicion, normalizando-
la y utilizando nuevas metodologias

87

de ajuste y cierre para cubrir una ne-
cesidad real y humana. De esta forma,
aparece el nombre “siko”, una con-
ceptualizacion de la palabra kinesiolo-
gia y psicologia, ambas areas de gran
importancia en la investigacion y eje-
cucion del proyecto. La representa-
cion grafica de Siko, se aleja de toda
connotacion clinica, ya que la prenda
como tal, tiene el fin de ser de gran
funcionalidad para quién lo vista, pero
siempre muy vinculado a lo deseable
y atractivo. Siko se separa de todo lo
gue implica la discapacidad y lo lleva
a Una experiencia nueva de usuario, en
donde la funcion vy la forma se unen
para crear una pieza de gran valor es-
tético y funcional.



PROTOTIPADO PROTOTIPADO

PROCESO DE LOGO CONCEPTO

Figura 44 Figura 47

Visualmente Siko no se vincula a la te- ()

® I
7 = | S matica tratada, la discapacidad motriz.
‘ r Tal decision tiene el fin de desvincular
N || | la marca de la connotacion clinica vy
‘ de terapia y vincular el vestuario a un
concepto mas amigable con el usua-
L rio. De todas formas, las decisiones

graficas apuntan a una segunda lectu-
ra gque trae de manera implicita la prin-
cipal fuente de inspiracion y el motor
de avance de Siko, a continuacion, se
observa la abstraccion de una silla de
Figura 45 ruedas en sus tres variantes, con vy sin Figura 48

S ® : la persona presente.

Figura 46 Figura 49

N

L0
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PROTOTIPADO

TIPOGRAFIA ESCOGIDA

Aa

TAMANO MINIMO

ABCDEFGIJKLM
NOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklm
nopqgrstuvwxyz

0123456789

Ref, 12 pt

Las tipografias son el medio para co-
municar los mensajes de la marca. La
familia tipografica utilizada para la
conformacion de la marca grafica es
Bon Vivant, variacion Serif Bold.

Figura 50

SKO

2,5CM

La intencion del tamafo minimo apli-
cable al logo, es preservar la legibili-
dad de la marca Siko. Las medidas es-
tablecidas deben respetarse en todos
los casos posibles.
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PROTOTIPADO

AREA DE NO INTERFERENCI/A

Figura 51

AREA DE NO INTERFERENCIA

Figura 52

PANTONE BLACK 6 C

PANTONE 7604 C

PANTONE 7543 C

PANTONE 4645 C

PANTONE 423 C

Siko es un logo gque funcio-
na con negro, por lo tanto,
es aplicable sobre diferentes
materialidades y tiene la ca-
racteristica de conservar su
identidad en el caso de ser
utilizado con color.



PROTOTIPADO

MOVIMIENTOS SUPERIORES

Todas las actividades que a continua-
cion se describen, corresponden a AVD
(actividades de la vida diaria), son muy
importantes de tratar en terapia porque
mediante el dominio de estas, se genera
autonomia e independencia en la perso-
na. Para una AVD tal como vestirse, lo que
mMas se necesita es el control proximal,
gue corresponde al control del tronco vy
al control lumbo-pélvico (cintura) ya que,
en todas las situaciones exhibidas a con-
tinuacion, la persona esta apoyada desde
la cintura, mostrando un buen control su-
perior y, por lo tanto, estabilizando todas
las zonas correspondientes al tronco v la
cintura. Una vez gue se tiene el dominio
de todas estas zonas, vienen los movi-
mientos conjugados, lo que corresponde
a los movimientos flexores y extensores
gue son principalmente desplazamien-
tos hacia delante, hacia atras, laterales
y movimientos transversos, correspon-
dientes a los movimientos rotacionales,
por ejemplo; mirar hacia atras, en donde
se debe dar vuelta el tronco. Se da ma-
yor énfasis a estos movimientos, ya que
es en donde se debe ejercer la fuerza en
una persona con déficit motriz inferior, la
cadera, tronco y hombros se convierten
en agentes claves al momento de intro-
ducir y quitar el pantaldn, ya que existe
una falta de sensibilidad y capacidad de
movilidad en las piernas.
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PROTOTIPADO

Imagen 26

Se observa flexion y extension de
hombros, codo y mufiecas, emplaza-
mientos necesarios para lograr quitar
una prenda superior cerrada (polera,
sweater). De forma paralela, aparecen
los movimientos rotacionales, latera-
les y la flexion del tronco, tanto a nivel
lumbo pélvico como de columna.

En cuanto a los movimientos de tren
inferior, lo que involucra las extremida-
des de la cintura hacia abajo, es impor-
tante mantener la flexibilidad de estas
zonas, lo cual es una carencia en el
usuario escogido junto con la falta de
movilidad vy la pérdida de fuerza. Esto
ocurre ya que, en el caso de existir al-
teracion en la elasticidad, sera dificil y
casi imposible que ocurra la flexion de
zonas bajas. Al no tener esta capaci-
dad, los movimientos de la persona se
conjugan con la fuerza de los brazos.

Imagen 27
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Imagen 28

Se observa la flexibilidad completa de
las extremidades inferiores, se da el
caso de planta vy flexion de tobillo, fle-
xion de rodilla y extension de cadera,
lo que consiste en llevarse la rodilla a la
zona abdominal y luego en extension,
lo que corresponde al movimiento
contrario. Al tener movimientos con-
jugados, las AVD resultan faciles, pero
en el caso de la discapacidad motriz
en tren inferior, no es asi, ya que existe
la alteracion en rangos de movimiento
y fuerza.

PROTOTIPADO

Imagen 29
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La imagen se describe por la base de
sustentacion que tiene, correspon-
dientes a los puntos de apoyo, los cua-
les mantienen la estabilidad de la per-
sona. En las extremidades inferiores,
los puntos de apoyo corresponden a
ambos isquiones y gluteos, en el caso
de las extremidades superiores son las
palmas de las manos que estan apo-
yadas en la mesa o silla. Describiendo
por sectores, estad el sector lumbo-pél-
vico, el cudl corresponde a la zona de
la cadera, la cuadl debe estar en una
pequefa extension y no en flexion, va
gue la persona se inclina hacia atras
y por lo tanto elonga todos los mus-
culos flectores, accion que no es po-
sible al estar en silla de ruedas, ya que
las personas en dicha situacion, estan
constantemente en flexion de cadera
por lo que generalmente se les tienden
a cortar estos musculos, lo que es uno
de los problemas que se pueden llegar
a tener. Luego se tiene extension de
columna, fuerza de extremidades su-
periores con extension de palmas para
apoyarse y extension de hombro para
llevar los brazos hacia atras de la co-
lumna (cuando se apoya). Existe mo-
vilidad en la zona cervical, ya que el
cuello se inclina hacia atras, capacidad
que en el usuario se conserva.
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2

A CONSIDERAR

Para crear un pantaldon en base a las
necesidades y limitaciones que la pa-
raplejia impone, es importante tomar
en cuenta ciertas reglas generales que
deben repetirse en los variables pro-
totipos y disefios, con el fin de replan-
tear el modelo de pantaldn conven-
cional y disefar nuevas metodologias
que se adapten y sirvan para hacer
mMas rapida e independiente la accion
de vestirse en PSAD motriz. Las reglas
generales son;
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- El pantaldn debe ser de tiro alto.

- Las costuras deben ser planas para
evitar para evitar roces y la aparicion
de heridas y escaras.

Las trabillas, definidas por la RAE
como “tira de tela que sujeta el cintu-
ron del pantaldn o de la falda”, deben
ser resistentes para ayudar a la per-
sona a ajustarse el pantaldn, también
pueden servir como meétodo auxiliar
para el tercero/a que necesite asistir a
la PSAD.

- Se deben eliminar los bolsillos trase-
ros, NO sirven y no se ven.

-Los bolsillos delanteros deben ubicar-
se a la altura de los gluteos para que la
persona logre acceder a ellos mas fa-
cilmente desde la postura sentada.

-Debe ser un modelo oversize y holga-
do, debe adecuarse a cuerpos que han
perdido masa muscular por la falta de
movilidad en zonas afectadas.




PROTOTIPADO

PROTOTIPO O1

Para el primer prototipo, se utilizd un
modelo de pantaldn ya existente, con
el fin de reciclar la telay ahorrar tiempo
en la creacion de moldes base. A partir
de lo anterior, se comenzo a replantear
la manera en la cual un pantaldn con-
vencional podria llegar a ser adaptati-
vo. En primera instancia, se identifica-
ron dos areas claves en las cuales se
generaban problemas de autonomia
en el usuario. El primero corresponde
al momento de subir el pantaldn has-
ta los gluteos, y el segundo, se vincula
al cierre y ajuste, lo que automatica-
mente indica que se debe replantear
la ubicacion y formato de los cierres y
broches.

Con el objetivo de testear o mayor
posible, se trabajo bajo el concepto de
multifuncionalidad, es decir, se utiliza-
ron diferentes materialidades y mé-
todos de cierre para probar la mayor
cantidad de materiales y verificar las
mejores respuestas y reacciones ante
el usuario.

98

Estructuralmente el pantaldon no pre-
senta importantes alteraciones, pa-
reciendo un modelo convencional.
La pieza difiere en tener su principal
apertura en el costado derecho, el cual
tiene el objetivo de lograr una mayor
apertura y evitar el uso de fuerza por
parte del usuario. La apertura comien-
za a las alturas de las rodillas hasta
la cintura, de esta forma las piernas
tienen espacio para deslizarse por el
pantaldon. Se utilizan botones a presion
(macho y hembra) y/o imanes.

PROTOTIPADO

VISTA FRONTAL

Figura 53

ELASTICO

PRETINA ALTA
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AUXILIAR PARA AJUSTE

ELASTICO POR COSTADOS

PRESILLA MAS
LARGA Y FIRME

HOLGADO

AUXILIAR PARA MOVER LAS
PIERNAS CON LAS MANOS

BOLSILLOS ACCESIBLES
DESDE LA SILLA

PINZAS DE AJUSTE

CALZE HOLGADO

AJUSTE EN TOBILLOS

AJUSTE EN TOBILLOS



PROTOTIPADO

VISTA FRONTAL DE APERTURA

Figura 53 Figura 54

ELASTICO

BOTON A PRESION
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PROTOTIPADO

Imagen 31

QR

DANIELA PALMA RIVAS

19 afos
Femenino

17 / 06 / 2001

DISCAPACIDAD DEL TIPO
Motor, Diplejia Espastica

CAUSA

Lesion Médular

MIEMBROS AFECTADOS
Piernas y caderas

NIVEL DE DEPENDENCIA
DEPENDIENTE
MEDIANAMENTE DEPENDIENTE |

INDEPENDIENTE
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CERVICAL

TORACICO

LUMBAR

SACRO

COXIS
ASPECTOS FIiSICOS

Inmovilidad y poca sensibilidad en extremi-
dades inferiores.

ASPECTOS PSICOLOGICOS
No existe dafno cerebral de ningun tipo.
Manos y dedos pueden ser torpes y de
reacciones lentas.



PROTOTIPADO PROTOTIPADO

TESTEO 01 A

1. {Qué método de apertura y cierre te parece mejor? 5. {Cuanto tiempo te demoras normalmente en vestirte?
Boton a presion Menos de 5 minutos

Iman Entre 5y 10 minutos

Velcro Mas de 10 minutos

2. {Te acomoda la apertura por un lado o se te hace dificil? 6. ¢Con qué frecuencia pides ayuda para vestirte?
Me acomoda completamente Siempre

Prefiero la apertura en ambos lados En algunas situaciones

de ninguna manera me acomoda Nunca

3. iSe te hace mas facil mover tus piernas con la ayuda de huinchas asistentes? 7. Con respecto al acto de vestirte, dque es lo mas dificil para ti?
Si, muy Uutil Subir pantalones

No significa un aporte Todo tipo de cierres (botones, cintas)

Acomodar y ajustar prendas
4. iSientes la necesidad de pedir ayuda al ponerte el pantaldn?

Quitar la ropa
No, puedo sola

Si, aun necesito asistencia
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PROTOTIPADO PROTOTIPADO

Imagen 32 Imagen 33 Imagen 34 Imagen 35

Uso de ortesis en tobillo y pie, lo cual Daniela opta por intentar ponerse el Se utilizan cintas auxiliares para subir Se intenta cerrar mediante botones a

indica que el pantaldn debe quedar pantaldn de manera sentada, ya que con mayor facilidad el pantaldon y ajus-  presion, al ser muy pequenos, Isidora

comodo y holgado por sobre la drtesis  cuenta que el gran problema es ves- tarlo a la cintura. necesita asistencia para lograr enca-

para no impedir su correcto uso. tirse en lugares en que no tiene la po- jarlos correctamente. Son muy duros y
sibilidad de acostarte, por ejemplo, un el tamafo es poco visible.

bafo publico.
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PROTOTIPADO

CONSLUSION

A partir de la observacion y prueba
del prototipo numero uno, se obtuvie-
ron diferentes variables que pueden
ser mejoradas y/o cambiadas para lo-
grar la total y segura independencia
del usuario.

En primer lugar, se observd que el sis-
tema de cierre que mejor recepcion
tuvo en Isidora, es el uso de iman, ya
gue no implica movimientos pequefos
relacionados a la motricidad fina, de
forma que los movimientos son sim-
ples y no significan un problema para
el usuario.

En segunda instancia, se observa que
la apertura por un solo lado podria
no funcionar del todo bien, para un
segundo prototipo, se incorporard la
opcion de apertura en ambos lados a
partir de la altura de las rodillas a las
caderas.

En tercera instancia, se observa que
los botones a presion funcionan bien,
pero se requiere bastante esfuerzo
por parte de la persona, por lo que se
debe trabajar con un tipo de mayor ta-
mafo, |0 que agregara precision a la
maniobra. Los botones no deben ser
duros, con un minimo de fuerza deben
encajarse sin mayor esfuerzo.

En términos estructurales, la forma del
pantalon es acertada, es un modelo
comodo vy ligero, la ubicacion de los
bolsillos es de gran utilidad y todo mé-
todo auxiliar que sirva de ayuda para
acomodar el pantaldon y maniobrar con
las piernas significa un aporte para la
persona. En el caso de ser un usuario
asistido, también sera un método de
ayuda para manipular al paciente con
delicadeza. Vale decir que Isidora uti-
liza andador para desplazarse distan-
cias pequefas vy recurre a la silla de
ruedas cuando debe movilizarse en
lugares mas extensos y distancias mas
largas. La diplejia espastica de Daniela,
le permite tener fuerza en sus piernas,
estas pueden apoyarse en el suelo vy
dar pequefos pasos con la ayuda de
un metodo auxiliar, ya sea una persona
y/o andador.
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PROTOTIPADO

Imagen 36

MARIA JOSE MONSALVE

25 afnos
Femenino

13 /03 /1995

DISCAPACIDAD DEL TIPO

Motor, Paraplejia

CAUSA

Lesion Médular

MIEMBROS AFECTADOS
Piernas y caderas

NIVEL DE DEPENDENCIA
DEPENDIENTE
MEDIANAMENTE DEPENDIENTE |

INDEPENDIENTE

CERVICAL

TORACICO

LUMBAR
SACRO

COXIS

ASPECTOS FiSICOS
Inmovilidad y poca sensibilidad en extremi-
dades inferiores.

ASPECTOS PSICOLOGICOS
No existe dafio cerebral de ningun tipo.
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PROTOTIPADO PROTOTIPADO

TESTEO 01 B

1. éQué método de apertura y cierre te parece mejor? 5. ¢Cuanto tiempo te demoras normalmente en vestirte?
Boton a presion Menos de 5 minutos
Iman Entre 5y 10 minutos
Velcro Mas de 10 minutos
2. ¢Te acomoda la apertura por un lado o se te hace dificil? 6. ¢Con qué frecuencia pides ayuda para vestirte?
Me acomoda completamente Siempre
Prefiero la apertura en ambos lados En algunas situaciones
de ninguna manera me acomoda Nunca
3. Se te hace mas facil mover tus piernas con la ayuda de huinchas asistentes? 7. Con respecto al acto de vestirte, éque es lo mas dificil para ti?
Si, muy Util Subir pantalones
No significa un aporte Todo tipo de cierres (botones, cintas)

Acomodar y ajustar prendas

4. {Sientes la necesidad de pedir ayuda al ponerte el pantalon?
Quitar la ropa

No, puedo sola

Si, aun necesito asistencia
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PROTOTIPADO PROTOTIPADO

Imagen 37 Imagen 38 Imagen 39 /magen 40
: k 5 = e

Maria José logra subir el pantaldn has- Se observa una buena recepcion al ce- Maria José comenta que los imanes se  Los botones a presion de las bastillas,
ta sus caderas, comenta que podria rrar el pantaldn por los costados. le hacen mas comodos que los boto- funcionan mejor que los utilizados en
ser una buena opcion la apertura en nes a presion, ya que estos son muy los costados, son mas grandes vy faci-
ambos lados. duros. les de abrochar. Maria José comenta

qgue es interesante poder regular la
terminacion del pantalon.
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PROTOTIPADO

Imagen 41

Maria José afirma que las huinchas au-
xiliares pueden ser Utiles para perso-
nas con déficit motriz fino pero espe-
cifica que para ella le parece comodo
tomar sus piernas con las manos, va
gue no presenta déficit en articulacio-
nes pequefas como los dedos.
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Imagen 42

™.

Buena recepcion en la ubicacion de
bolsillos, estos son accesibles, como-
dos y Utiles. Se debe tomar en cuenta
gue estos deben quedar cinco dedos
sobre la rodilla.

PROTOTIPADO

CONCLUSION

A partir de la observacion y prueba
del prototipo numero uno, por el con-
trario del testeo con Isidora Guzman,
en el caso de Maria José, se observa-
ron peguenas diferencias que de igual
forma serviran para el desarrollo de un
segundo prototipo preliminar. La si-
tuacion de Maria José difiere en que
su lesion se vincula unicamente a un
déficit de movilidad en ambas piernas,
afectando de manera minima las ca-
deras, sin presencia de problemas a ni-
vel de motricidad fina, lo que permite
al usuario manipular objetos pequefos
tales como, botones, broches vy cintas
con facilidad y destreza.

Se concluye que, para Maria José, la
reubicacion de aperturas y cierres es
de orden prioritario, ya que, al no con-
cebir ningun tipo de movilidad inferior,
esta necesitara ayuda para maniobrar
y mover sus piernas con el uso de mo-
vimientos conjugados de las extremi-
dades superiores (tronco, cavidad ab-
dominal y brazos).

113

Imagen 43



PROTOTIPADO OVl USIONES A PARTIR DE TESTEOS

CONCLUSION GENERAL

Para el desarrollo del Prototipo 02, se
implementara la apertura en ambos
lados, generando una solapa que se
despliegue hacia delante. Se testeara
el tipo de cierre. De todas formas la
implementacion de velcro se ha des-
cartado ya que no se adhiere bien vy
Nno es un material que sirva a largo pla-
z0, ademas de ser una estructura dura
que limita la movilidad vy flexibilidad.

Figura 55
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PRODUCCION

PLAN DE
NEGOCIOS

El modelo Canvas es una he-
rramienta visual gue mejora
la comprension y analisis de
los principales aspectos que
involucran al negocio y giran
en torno a la propuesta de
valor que se ofrece. De esta
forma, se puede concluir
gue un proyecto sea viable,
factible y deseable. Es de
gran importancia considerar
gue es un modelo que pue-
de variar con el tiempo, ya
gue puede ser modificado
junto con el desarrollo del
proyecto.

Figura 56

SOCIOS CLAVE

Fundaciones enfocadas en el
tratamiento, rehabilitacion e in-
sercion de PSdD (Teleton).

- Ministerio de Desarrollo Social

- Ministerio de Salud

- Senadis

- Personas del mercado influyente
de la discapacidad en Chile.

ACTIVIDADES
CLAVE

- Manejo de RRSS (Instagram, Fa-
cebook)

- Publicidad y Marketing

- Gestion para el disefio y
confeccion de ropa adaptativa.

- Presencia en variados y accesi-
bles puntos de venta.

RECURSOS CLAVE

- Canales de Difusion (RRSS, Pa-
gina Web)

- Presencia en Market Place de im-
portantes Retailers del pais

ESTRUCTURA DE COSTOS

- Costos de personal y servicio - Costos de materiales - Costos de man-
tenimiento de tienda (stand) y web - Costos de Inventario - Costos de

publicidad
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PRODUCCION

PROPUESTA
DE VALOR

- Producto funcional y a la vez es-
tético que permite a sus usuarios
optimizar los tiempos destinados
a la accion de vestirse diaria. Se
facilita, independiza y optimiza la
accion.

- Siko se convierte en un objeto
de deseo ya que deja conforme
al usuario con su estructura y co-
modidad.

- Producto local y Unico en el pais.

RELACION CON
EL CLIENTE
[ ]

- La relacion con el cliente es tran-
saccional y puntual, es decir se
establecen vinculos eventuales
para el caso de una compra pun-
tual.

- La relacion es personal, ya que
se ofrece un producto particular.

CANALES

- Venta por medio de RRSS (Ins-
tagram, Facebook) y Pagina Web
- Venta por medio de Market Pla-
ces (Mercado libre, linio)

FLUJO DE INGRESOS

SEGMENTO DE
CLIENTE
|

- Siko se dirige especificamente a
mujeres que padecen dificultades
del tipo fisico y motriz en el tren
inferior. Se apunta a un publico
joven y activo, que figure entre
los 18 y 25 afos de edad. Sin em-
bargo, toda persona que sienta la
necesidad de independizar y opti-
mizar los tiempos destinados a la
accion de vestirse, esta invitada a
probar la prenda.

- La fuente de ingresos vendra de la venta del producto correspondiente a vestuario adaptado Siko el cual se podra

pagar con todo método de pago.
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PRODUCCION

Figura 57

FACTIBLE

DESEABLE
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VIABLE

PRODUCCION

VIABILIDAD

El proyecto es viable porque trata una
problematica real, humana y priorita-
ria. Vestirse es una accion cotidiana,
llevada a cabo en reiteradas ocasio-
nes, lo cual la posiciona como una ne-
cesidad basica. Ana Torrejon, directora
de L’Officel Argentina, comenta que el
acto de vestirse es inherente a la con-
dicion humana, y que, por lo tanto, es
inevitable e inexcusable, convirtiendo-
lo en una obligacion.

DESEABILIDAD

El pantaldn siko cubre una necesi-
dad primaria de una manera funcio-
nal y estética, de esta forma se crea
una propuesta de valor interesante vy
atractiva que invita al usuario a utili-
zar y adquirir el producto. Siko trabaja
bajo el concepto de forma y funcion
de manera paralela, promoviendo la
inclusion y normalizando la condicion
de discapacidad, lo que también crea
un vinculo de afinidad entre el usuario,
la marca, y sus adherentes.

19

FACTIBILIDAD

Siko es un proyecto factible porque
apunta a metas alcanzables y se abre
a un mundo de nuevas posibilidades.
A partir del replanteamiento de pren-
das convencionales y su relacion con
las necesidades vy limitaciones que la
discapacidad motriz impone, es posi-
ble crear nuevos sistemas y metodo-
logias que logren hacer efectiva, facil
e independiente la accion de vestirse
en personas con déficit fisico y motriz.



PRODUCCION PRODUCCION

HONORARIOS PROFESIONALES ECUACION PARA SALIR POSITIVO AL MES

SERVICIO TOTAL AL MES TOTAL AL MES

DISENADOR DE VESTUARIO $620.000 GASTOS EN SUELDOS $2.710.000

DISENADOR GRAFICO / COMMUNITY MANAGER $540.000 OTROS GASTOS $139.000

INGENIERO COMERCIAL $950.000 COSTO DE FABRICAR 100 PANTALONES $1.147.400
TOTAL GASTOS $3.996.400

GASTOS OPERACIONALES

SERVICIO TOTAL AL MES

MODISTA $300.000 $3.996.400 = 100X

COSTURERA $300.000 X =%$39.964

MERMA (POR UNIDAD) $890 $89.000

TRANSPORTE $50.000 En el caso de producir 100 pantalones

mensuales, cada pieza debe venderse
a minimo $39.964 para recuperar la in-
version. La prenda podria venderse al
precio de $50.000 lo cual es rentable.
PRODUCTO ( valorpor unidad) TOTAL UNIDAD TOTAL AL MES En el caso hipotético de vender 100

pantalones en $50.000 los ingresos

PRODUCCION

GABARDINA CRUDO $4.990 $499.000 serian $5.000.000, obteniendo un to-
CINTA NYLON $1.990 $199.000 tal de ganancias de $1.003.600.
CIERRE $1.490 $149.000

BOTON A PRESION $900 $90.000

VELCRO $990 $99.000

CONO DE HILO $915 $91.500

ELASTICO $199 $19.900

TOTAL $11.474 $1.147.400

TOTAL $2.772.364 $3.996.400
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Imagen 44
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CONCLUSION Y RESULTADOS

En un futuro, Siko pretende abrirse
a la creacion de variadas prendas de
caracter adaptativo e inclusivo, con el
fin de crear colecciones que perduren
en el tiempo vy se ajusten a las tenden-
cias e inclinaciones del momento. Siko
quiere trabajar bajo los mismos para-
metros convencionales de la industria
de la moda e indumentaria y diferir
Unicamente en la propuesta de valor
correspondiente a modelos adaptados
y pensados en PeSD. Es importante
mencionar gque Siko no tiene relacion
con el fast fashion, las piezas no son
disefadas ni fabricadas de forma ace-
lerada vy tienen el objetivo de perdurar
en el tiempo. Se aspira a crear colec-
ciones para hombres y mujeres jove-
nes. Junto con esto, Siko quiere abar-
car y trabajar bajo una amplia gama
de patologias vinculadas a la discapa-
cidad motriz, con el fin de servir en el
caso de presentar problemas de tren
superior e inferior. Siko pretende cu-
brir una necesidad tan grande como la
cantidad de personas que presenten
este tipo de problemas. El vestuario
adaptado se disefia y confecciona en
base al analisis y estudio de las limita-
ciones que el déficit motriz como con-
dicion conlleva, sin embargo, el uni-
verso de siko puede ampliarse, ya que
puede ser de utilidad para cualquiera
gue sienta la necesidad de hacer mas
independiente y auto valente la accion
de vestirse, ya sea por una condicion
permanente, adquirida o pasajera.

Un ejemplo concreto corresponde a
una persona en reposo y déficit de
movilidad a causa de una operacion.
Finalmente, y a modo de cierre de pro-
yecto, Siko tiene el objetivo de crear
piezas duraderas, de calidad y gran
comodidad para sus usuarios. Cada
elemento tiene el propdsito de crear
una visible brecha entre el vestuario
clinico-funcional y la moda adaptativa.
Siko invita a cuestionar los modelos
establecidos, a preguntarnos en base
a gue se estad disefando vy a replantear
si lo genérico significa un beneficio
para todos. Es importante concienti-
zar sobre la existencia de la discapaci-
dad, porgue es una condicion presen-
te e imposible de erradicar, debemos
avanzar hacia una sociedad de profe-
sionales que sea capaz de visibilizar
necesidades y crear soluciones validas
y respuestas rapidas. Se debe pensar
mas alld del manigui recto y comen-
zar a trabajar desde lo real, lo visible,
lo palpable y necesario.
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