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1. Introduccion

Dentro de los distintos tipos de discapacidad, la discapacidad motriz es la alteracion en
musculos, huesos y articulaciones que perjudica el aparato locomotor y afecta el
movimiento de las extremidades corporales. Mas del 80% de la poblacion que adquirié
esta discapacidad fue por condiciones comunes o accidentes de todo tipo. Para la
poblacion restante, la discapacidad pudo originarse por problemas genéticos o durante
el parto (ODF,2016). Segun el INEGI, la discapacidad motriz puede generar
movimientos incontrolados, dificultades de coordinacion, alcance limitado, fuerza
reducida, mala accesibilidad al medio fisico, entre otros. (INEGI,2016) De esta manera,
se pueden reconocer distintos contextos en los que tener en cuenta aspectos fisicos
puede mejorar la experiencia de las personas con deficiencias motrices, como la
accesibilidad en establecimientos publicos. Sin embargo, segun los datos presentados
en la ENEDIS (Encuesta especializada de Discapacidad en el Peru, 2012), la mayoria
de las personas con discapacidad entre los 3 y 17 afios no cuenta con acceso a
educaciéon basica. Por lo que se puede deducir que al igual que en temas de
infraestructura, es necesario que se realicen mayores esfuerzos y regulaciones en
programas sociales, de educacion inclusiva y salud.

Los nifios con discapacidad son considerados como una poblacién vulnerable en cuanto
a riesgos de desarrollo. Debido a distintos factores que afectan su desarrollo infantil,
como la pobreza, violencia, abandono, acceso limitado a programas y servicios; los
nifios con discapacidad y sus familias se encuentran en un enfrentamiento constante
contra politicas y leyes inadecuadas que los perjudican y agravian su situacion. (El
desarrollo del nifio en la primera infancia y la discapacidad: Un documento de debate,
UNICEF)

En Lima Metropolitana, los nifios con discapacidad motriz suelen acceder a programas
y servicios que brinda el Estado en sus Centros de Salud, especificamente en El
Hospital del Nifio de Brefia y el Instituto Nacional de Rehabilitacién. En el caso del
Hospital del Nifio, se ofrecen tres tipos de terapias para los nifios con discapacidad
motriz: terapia de lenguaje, terapia fisica y terapia ocupacional, las tres pertenecientes
a el Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion, la cual vela por la recuperacion de estos
nifos. (INSN, 2017)

El rechazo y la minimizacién son actitudes a las que los nifios con discapacidad motriz
deben enfrentarse durante el transcurrir de sus dias, en distintos aspectos, estos nifios
se encuentran es un estado de vulnerabilidad y carecen de recursos. (Unicef & OMS,
2013) Durante la terapia ocupacional que se desarrolla en el Hospital del Nifio, ellos
aprenden a enfrentarse a la cotidianeidad de manera organica mediante el uso de



juegos, los cuales se han identificado como su principal ocupacion a esta edad. Sin
embargo, a pesar de las mejoras fisicas y de comportamiento que se ven reflejados
durante el proceso de rehabilitacion, el lado emocional no es considerado imprescindible
y la importancia que se le otorga no es la suficiente para que durante el proceso de
mejora del nifio se considere que se ha rehabilitado integralmente. Ademas, durante las
terapias ocupacionales que se realizan, la demanda de pacientes, los recursos limitados
y el escaso tiempo destinado a cada nifio, dificultan a que el terapeuta encargado pueda
enfocarse en la creaciéon de un vinculo emocional con ellos, lo que imposibilita la
generacion de un ambiente amable en el Area de Rehabilitacion entre todos las
personas que interactdan.

2. Antecedentes

2.1. Marco Teorico

2.1.1. Positive Design

Esta perspectiva del disefio sostiene que los productos también son recursos que van
mas alla de su dimensién material. Estos recursos generan actividades que pueden ser
significativas al generar empatia o alegria, e incluso virtud (Desmet & Pohlmeyer,
2013). Esta vision holistica de bienestar es tomada como marco teérico-filoséfico para
abordar la problemética planteada anteriormente.

2.1.2. Design for Anticipation

Esta estrategia de disefio propuesta por Odom et al.,, (2014) consiste en generar
expectativa (anticipacion) en los usuarios por medio de acciones iniciadas
espontaneamente por el producto. Esto contribuye a que el usuario mantenga el interés
por interactuar con el producto a largo plazo, estando al tanto de la préxima vez que el
producto realice una accion inesperada. Esta estrategia resulta oportuna para un
escenario en el cual los usuarios son nifios de 4 y 5 afios quienes deben regresar a
recibir terapia periédicamente.

2.1.3. Design for Behaviour Change (DfBC)

Existen diferentes estrategias dentro del DfBC (Niedderer, et al., 2016), sin embargo,
para este contexto se considero pertinente la elaboracion de una nueva estrategia a la
gue denominamos: Condicionamiento Contextual, al identificar que uno de los
problemas principales a resolver es la actitud y comportamiento poco empaticos de los
terapeutas hacia los nifios. El Condicionamiento Contextual consiste en generar
estimulos y limitaciones desde el contexto, es decir, elementos indirectos que lleven a
los actores a adaptarse progresivamente al nuevo escenario y circunstancias,
modificando su comportamiento en el proceso. Llevado de esta forma, las
probabilidades de rechazo emocional ante el cambio se espera sean significativamente
menores, ya que no se parte de la premisa de que los actores reconozcan o sean
conscientes de que hay algo negativo en su comportamiento que deben cambiar.

2.1.4. Adaptacion a Nuevas Tecnologias

Wadsworth (2004), psicélogo que comparte y profundiza en la Teoria del Desarrollo
Cognitivo de Jean Piaget (1963), concibe el término de adaptacion como el conjunto de
actividades fisicas y cognitivas en un contexto determinado, en el cual la persona debe
superar las dificultades y obstaculos presentados tratando de referenciarse en el
conjunto de esquemas mentales (bloques estructurados de conocimiento) que posee
para hacer sentido del nuevo fendmeno al cual esta siendo expuesto. Un esquema



puede ser definido como una sintesis del mundo en base a los conocimientos de una
persona, los cuales son usados para afrontar distintas situaciones que se van
presentando en el dia a dia.

2.1.4.1. Contextualidad Sociocultural en Productos Robdéticos

En un estudio reciente, Sabanovi¢, Bennett, y Lee (2014) plantean que la constante
generacion de cultura y disefio tecnoldgico son dos procesos que se co-construyen,
yuxtaponiéndose continuamente uno al otro. Mas aun, varios investigadores (Bartneck,
Nomura, Kanda, Suzuki, & Kensuke, 2005; Geraci, 2006; Kaplan, 2004; MacDorman,
Vasudevan, & Ho, 2009) han coincidido en que la informacién presentada sobre los
robots en los medios de comunicacion, asi como las creencias religiosas y sociales,
tienen un impacto significativo sobre la imagen popular de los robots.

2.1.4.2. Robots Sociales para un Ambiente Médico

Dentro de la clasificacion de productos robéticos, se posiciona a los robots ligados a la
medicina como robots de servicio de uso profesional. (Ott, 2012; p.224) En la
actualidad no existe un modelo conceptual que expligue la naturaleza de las
interacciones en este contexto especifico, pero se sabe que las interacciones entre los
pacientes infantes y este tipo de robots pueden evolucionar en formas de afecto (Leite,
Martinho, Pereira, & Paiva, 2009), como se identificé en un estudio con Paro, un robot
gue se asemeja a una foca bebé, usado por tres meses con nifios en un centro para
rehabilitacion mental.

2.2. Estado del Arte

Mundialmente se muestran avances tecnoldgicos diariamente, sobretodo en el campo
de la salud. Es en este campo de la precision y el cuidado deben jugar un rol principal
para apoyar el progreso de la salud, mas no debe reemplazar a los médicos, sino,
asistirlos o velar por la seguridad y bienestar de los pacientes. Dentro de estos avances
tecnoldgicos, se encuentran los agentes robéticos, quienes son importantes dentro de
este campo al generar un vinculo empatico con el paciente. Tenemos en claro que los
robots no pueden sentir empatia, pero pueden reconocer el estado emocional de los
pacientes. (Kwak, Kim, Kim, Shin, & Cho, 2013). Es asi como en la presente
investigacion se presentan los siguientes ejemplos de robots sociales dirigidos a
pacientes:

Paro: Un robot en forma de foca bebé que esta destinado a hospitales pediatricos,
geriatricos y residencias de ancianos (Shibata,2014). El robot marcé la pauta de la
utilizacién de la transformacién de la zooterapia a roboterapia validando que esta ultima
terapia es factible y eficaz. La funcién principal de este robot es la compafia y lo
demuestra mediante sus gestos producto de la interaccion de los usuarios con él.
Existen puntos importantes que todo agente social deberia tener en claro como lo es el
apagado y prendido de este robot, no necesita educarse ni pasearse, se limpia
facilmente y, sobre todo, no muere.



Figura 1: PARO, Therapeutic Robot
Casual Robots. (2016). Quienes Somos. 2015, de Casual Robots
(Imagen de: https://robots.nu/es/robot/paro)

Otro ejemplo claro de el desarrollo de tecnologia dentro de el campo de la medicina es
AIBO, que si bien este robot fue disefiado por Sony para imitar las acciones de una
mascota real, tiene la capacidad de sentir los estimulos del contexto mediante sensores.
Este es un claro ejemplo donde podemos ver como un pequefio robot puede empatizar
de una manera significativa con las personas al generar movimientos, comportamientos
y sonidos representando, en este caso, a un cachorro de verdad.

Figura 2: Sony. AIBO
(Imagen de: https://us.aibo.com/)

My Keepon es un otro ejemplo de como los robots sociales pueden ser utilizados como
herramientas para observar y facilitar el desarrollo social y las conductas como los son
las conductas visuales, contacto fisico, cuidado e imitacion de los pacientes en los
centros de salud. Su figura simple y la facilidad que provee para comprender las
complejidades del comportamiento humano hacen que este robot tenga un compromiso
positivo con los pacientes.


https://robots.nu/es/robot/paro
https://us.aibo.com/
https://us.aibo.com/

Figura 3: BeatBots. My Keepon
(Imagen de: https://beatbots.net/my-keepon)

También dentro de estas soluciones esta Simu, un robot social que demuestra la
pertinencia de los productos robéticos sociales para generar una conexion entre los
nifios y el tratamiento, pero con mayor énfasis la via alternativa y efectiva entre el nifio
y la terapeuta lo cual genera un canal viable de expresion por parte del nifio facilitando
su verdadero impacto de la enfermedad.

Figura 4: Simu
(Imagen de: https://carlosterranova.wordpress.com/simu/)

Se puede alegar que, mejorando la experiencia emocional del paciente, en este caso,
menores de edad, en un contexto médico, se genera un ambiente positivo y facil de
llevar. Sin embargo, se necesita observar y analizar los diferentes niveles o condiciones
de la discapacidad del nifio para realizar ciertas actividades mediante el robot. Quienes
ajustan estas caracteristicas son las terapeutas, quienes tienen el conocimiento para
utilizar el robot como un medio entre los pacientes y sus actividades. Sin embargo, en
las soluciones existentes se limitan a abordar Gnicamente la interaccién entre el paciente
y el producto sin contemplar aspectos contextuales y otros actores, como las terapeutas
y su influencia en la experiencia de los nifios en este espacio médico.

3. Propuesta Metodoldgica
Esta propuesta metodoldgica para el disefio de productos robéticos sociales para nifios

con discapacidad motriz en rehabilitacion en hospitales publicos surge de la interrelacion
de tres planteamientos conceptuales: Por un lado el Positive Design, el cual provee una


https://beatbots.net/my-keepon
https://carlosterranova.wordpress.com/simu/

vision integral del bienestar, informada por un entendimiento del contexto en el cual se
desenvuelven los actores, acciones y dinamicas en relacién a la rehabilitacion. Sumado
a esto, el Design for Anticipation, como estrategia para mantener el interés de los nifios
a largo plazo. Y finalmente, el Design for Behaviour Change, especificamente en un
nuevo planteamiento el cual denominamos Condicionamiento Contextual, como
estrategia para la mejora del trato provisto por los terapeutas de forma progresiva y
duradera. Por estas razones, se plantea una metodologia para el Disefio de Bienestar
Contextual, es decir, bienestar no Unicamente dirigido a los pacientes, sino que, desde
una perspectiva mas amplia, el objetivo es el de generar un ambiente y espacio de
bienestar, que englobe a nifios, padres, y terapeutas.

La metodologia que ha sido empleada en esta investigacion articula una serie de etapas
que permiten ahondar en el tema a una escala mayor y mas personalizada. En primer
lugar, la Etapa Inductiva, por medio de entrevistas aplicadas a diferentes actores
involucrados, va acompafiada de estudios etnograficos con diversos actores. Es en esta
etapa donde se reune todo tipo de informacién competente a el contexto donde se
desarrolla el usuario como lo son los aspectos emocionales, funcionales y socio-
ambientales. Es una etapa de compresion y estudio a fondo de este contexto donde
sera aplicado el proyecto a realizar y evitar que se convierta en un producto ajeno a su
alrededor. Es importante también, reconocer cual es el flujo diario que el usuario realiza,
es decir, tanto las actividades y las locaciones importantes donde ejecuta alguna accién
clave para entender la situacion de nuestro usuario. En segundo lugar, la Etapa de
Conceptualizacion, nos permite enfocarnos en como podemos enfocarnos en que
proyecto realizar, es decir, a qué categoria estamos apuntando como solucién a una
probleméatica. El concepto va a promover una solucion visual coherente en el usuario,
ademas de ser la representacion visible de la idea ya plasmada en base a lo que se
pudo observar en la Etapa Inductiva. Es recomendable que, en esta parte de la
metodologia, se haga alguna actividad que pueda involucrar a alguno de los actores
para poder generar ideas de solucién mediante imagenes ya plasmadas y comentarios
posteriores. Esta informacion luego es procesada y da pie a generar un concepto y
también, una tipologia que abarque el proceso de investigacion realizado. Finalmente,
la Etapa de Validacion, es la clave que permite corroborar si es que la informacion previa
a esta etapa, es veridica y permite la implementacion de un producto o sistema. Los
estudios de validacion deben, en lo recomendable, ser mas de 2, para poder recopilar
la mayor cantidad de informacién y abarcar distintas caracteristicas del producto. Una
vez mas, son importantes los comentarios, con respecto a la informacion recaudada, de
los usuarios para poder confirmar las decisiones tomadas a base de las anteriores
etapas.

4. Validacion del Disefio de Bienestar Contextual aplicado a Robética Social
en Hospitales

Etapa Inductiva:

Con el fin de recopilar informacién de primera mano en torno a aspectos funcionales,
emocionales y socio-ambientales, y comprender el contexto habitual en el que se
desenvuelven los actores involucrados, se realizaron dos estudios etnogréaficos en los
que participaron directivos del Hospital del Nifio (INSN), terapeutas ocupacionales,
padres de familia y pacientes con discapacidad motriz que asisten a Terapia
Ocupacional como parte de su proceso de rehabilitacion

En el primer estudio etnogréfico se consideraron cuatro actividades:



Durante la primera actividad de realiz6 una visita guiada dentro del Area de
Rehabilitacién, donde se encuentra la Sala de espera, oficinas administrativas y
espacios en los que ocurren los distintos tipos de terapia. El objetivo de este recorrido
por las instalaciones del Hospital del Nifio fue conocer el ecosistema en el que se
inscribira el producto robético, los objetos que son utilizados para terapia ocupacional a
la que asisten los nifios, los aspectos pragmaticos del entorno (espacios libres, accesos
a fuentes de energias, humedad, entre otros) y, finalmente, la estética del entorno.
Ademas, el recorrido por las instalaciones fue realizado bajo la guia de la Jefa de
Servicios del Hospital del Nifio y la terapeuta ocupacional a cargo de los nifios con
discapacidad motriz. La segunda actividad consistié en una demostracion de protocolos
y actividades propias de la terapia ocupacional de nifios con discapacidad motriz
superior. Para asegurar una captacion de datos convenientes, se considero pertinente
asistir a 3 sesiones de terapia ocupacional con distintos pacientes. De esta manera se
logré identificar el contexto cotidiano en el que se inscriben estas terapias, la secuencia
de actividades durante la terapia y los lugares especificos donde ocurren las distintas
dinamicas. Con el fin de identificar los micro-discursos presentes en la Sala de Terapia
Ocupacional, la tercera actividad se baso6 en el reconocimiento del inventario personal
de los nifios asistentes a la sesidén de terapia ocupacional, y también se enfatizé en la
observacion a los afloramientos que caracterizan al lugar, la personalizacién del entorno
y su nivel influencia durante las dinAmicas. Finalmente, la Ultima actividad consistié en
una entrevista a la jefa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN), lo que permiti6 identificar factores de decisién
considerados previa adquisicion de un producto que sera implementado en los distintos
programas de rehabilitacion del Hospital del Nifio, ademas de conocer el nivel de
informacién sobre productos robéticos que se maneja en el hospital.

Para el segundo estudio etnografico se consideraron tres actividades complementarias a
las previamente realizadas.

El estudio etnogréfico inicié con una entrevista a la madre de un nifio con discapacidad
motriz paciente de Terapia Ocupacional en el Hospital de Nifio. De esta manera se identifico
el contexto en el que se desarrollan estos nifios como la dificultad por la demanda de
pacientes, condiciones del espacio como el acceso al hospital, y aspectos positivos y
negativos de la terapia. La segunda actividad consistié en una conversacion con un nifio de
5 afios que asiste a sesiones de Terapia Ocupacional con regularidad. El objetivo fue
identificar la percepcion que tiene de las actividades que realiza durante las sesiones, del
personal médico que lo asiste y del Area y Centro de Salud que frecuenta. Finalmente se
asistié a dos sesiones de terapia ocupacional de nifios con discapacidad motriz superior.

Etapa de Conceptualizacion:

Teniendo en cuenta la informacion adquirida y analizada de la Etapa Inductiva, se realizé
la definicion tipolégica y conceptualizacion del producto roboético a implementar para el
contexto especifico que se plantea en este estudio. Esta etapa fue complementada con
una sesién de Disefo Participativo. Para el desarrollo de esta sesion se seleccionaron
como participantes a un disefiador industrial, una terapeuta ocupacional y un nifio de 5
afos con discapacidad motriz.

Etapa de Validacion:

Se realizaron 2 sesiones de validacion con el objetivo de ratificar la tipologia y el
concepto planteados en la Etapa de Conceptualizacion, teniendo como participantes a
dos terapeutas ocupacionales y un grupo de nifios entre 4 y 5 afios con discapacidad
motriz respectivamente. Para estimular a los participantes se utilizaron renders y una
magquetas con la volumetria de la propuesta. La tercera sesion de validacion se oriento



a ratificar aspectos formales (dimensiones, &rea e intensidad de las luces,
implementacién de vibracién), aspectos emocionales (voz) y aspectos socio-culturales
(voz, sonidos, vibracion). Para esta sesion se considerd pertinente la participacion de
tres nifilos con discapacidad motriz y una terapeuta ocupacional.

4.1. Resultados

Mediante la implementacion de la metodologia en las terapias ocupacionales del
Hospital del Nifio, se identificé la necesidad de crear un vinculo emocional entre los
diversos agentes que interactian en la Sala de Rehabilitacion. El “Condicionamiento
Contextual” es una estrategia propicia que reforzd, mediante una vision sistémica del
problema, la necesidad de generar un ambiente de bienestar, con el fin de lograr que
los nifios con discapacidad motriz se sientan seguros y comodos en el contexto médico.

En la etapa inductiva, por medio de las entrevistas y la observacion del entorno (ver
Figura 5) se reconocié la situacién de los nifios con discapacidad motriz que asisten a
las terapias, como la dificultad para acceder a los servicios de salud, situaciones de
estrés a las que se exponen en el Centro Médico, entre otras.

Figura 5: Primer Estudio Etnogréfico con terapeutas ocupacionales en el Area de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital del Nifio
(Imagen de autoria propia)

Por medio de los Estudios de Validacion en el Hospital (ver Figura 6), se identificaron
las preferencias y reacciones de parte de los actores potenciales ante los distintos
estimulos presentados para la validacion de la propuesta de disefio robdtico
acompanfante. De esta manera, se pudieron establecer los requerimientos especificos
para el disefio final del producto.



Figura 6: Tercer Estudio de Validacion en el Area de Medicina Fisicay
Rehabilitacién del Hospital del Nifio
(Imagen de autoria propia)

5. Conclusiones

En el Perq, las personas discapacitadas enfrentan un contexto muy dificil hablando
econdmica, social, politica y culturalmente. Estan expuestos a distintas problematicas
dia a dia, ademas de no poder gozar de una manera regular los beneficios de los
servicios sociales. Del mismo modo, existen barreras que generan una desintegracion
social, econémico, politico, laboral y cultural de estas personas y todo esto desembarca
en una exclusion social. Asimismo, los nifios con discapacidad motriz, son un caso de
vulnerabilidad bastante grave, y aun asi, son dejados de lado durante los programas y
servicios para el desarrollo infantil. Es preocupante como el desarrollo de estos nifios
se ve complejizado por politicas inadecuadas, actitudes negativas y sobretodo un
ambiente no propio de un nifio en etapa de crecimiento, no solamente en el aspecto
corporal, sino también en el aspecto emocional, donde se hayan inseguridades por parte
de estas faltas de atencion y cuidado hacia el paciente. Entonces, es primordial
enfocarse en el bienestar emocional del nifio, generando una evolucion positiva en el
contexto donde él se desarrolla. En conclusion, después del estudio pertinente realizado
tanto a los nifios y niflas con discapacidad motriz, terapeutas, padres de familia y
directivos del Hospital del Nifio (INSN), se puede afirmar que la respuesta brindada por
los ya mencionados fue una respuesta positiva a la metodologia implementada. Se tomé
en cuenta aspectos importantes propios de la metodologia para generar no solamente
una investigacion efectiva, sino, un ambiente mas comodo al momento de recopilar la
informacion. Hablamos de los aspectos funcionales, emocionales, socio-ambientales
gue causa un conocimiento del estado de los actores un poco mas holistica. También,
se tomo en cuenta el contexto de los actores entrevistados para conocer mas a fondo la
situacion que viven, de manera que podemos recopilar informacién de distintos aspectos
de nuestros usuarios para mantenerlos en claro durante la investigacion y proponer no
solamente un objeto material, sino, generar un momento significativo, una oportunidad
de estrategia donde la empatia y la innovacion participen de una mejora.
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