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RESUMEN

El desarrollo de tecnologia de asistencia para personas en condiciéon de discapacidad permite
dar solucion a necesidades que, aunque no son consideradas prioridad en las entidades de
salud, tienen una gran influencia en la calidad de vida de los afectados. En este caso de estudio
se consideran dos personas de 17 y 20 afios con trauma raquimedular a nivel de C3 y C4 con
clasificacion ASIA A, quienes expresaron la necesidad de recuperar la independencia en
actividades de entretenimiento, tales como el manejo del celular y el control del televisor. Por
consiguiente, se decidi6 desarrollar dos dispositivos que funcionen como control remoto para
el ultimo. Para el disefio y desarrollo de la tecnologia se implementd la metodologia de disefio
de Hans Gugelot, obteniendo como resultado dos dispositivos electronicos que funcionan
mediante pulsadores y comandos de voz que cumplieron satisfactoriamente con su objetivo y
que se consideran de bajo costo debido a que no superan los 75 USD.

Palabras clave: trauma raquimedular, ingenieria biomédica, tecnologia de asistencia, disposi-

tivos de bajo costo, rehabilitacion.
SIOEIS

The development of assistive technology for disabled people allows to give solution to necessities,
that even though they are not considered a priority to the health service providers, have a great
influence to the patients’ quality of life. In this case of study two, 17 and 20 years old, people
with spinal cord injury at level C4 and C3, and classification ASIA A, who expressed the
necessity to recover independence in their entertainment activities, such as the management of
their cellphones and the TV, are considered. Hence, it was decided to develop two dispositive
that work as a remote controller for the television. For the design and development of
technology, the methodology designed by Hans Gugelot was implemented, obtaining as result
two electronic devices which work by pushing buttons and by voice commands, that
accomplished with their function and which are considered low cost due to their price (75
uUsD).

Keywords: Spinal Cord Injury, Biomedical Engineering, Assistive Technology, Low Cost
Devices, Rehabilitation.
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INTRODUCCION

El trauma raquimedular (TRM) es el nom-
bre que se da al conjunto de lesiones que pue-
den ocurrir en estructuras de la columna
vertebral. Las consecuencias motrices y de sen-
sibilidad dependen directamente del nivel al que
se encuentre la lesion; asi, las causadas en la
region cervical son las que mayor cantidad de
repercusiones tienen, llegando incluso a dejar a
las personas en situacion de cuadriplejial.

En Colombia, segtin las estadisticas realiza-
das por el DANE en 2015, hay cerca de 400.000
personas en situacién de discapacidad relacio-
nada con la pérdida de motricidad y sensibili-
dad en miembros superiores e inferiores?, pero
solo entre el 5% y el 15% de los casos reporta-
dos, los afectados tienen acceso a dispositivos
que les ayuden a suplir las diferentes necesida-
des que puedan manifestar3.

Las entidades prestadoras de servicios de
salud solo brindan atencion a aquellos requeri-
mientos que estan relacionados con el soporte
vital y la movilidad de las personas en situacién
de discapacidad, de manera que dejan de lado
necesidades relacionadas con la independencia
para la realizacion de actividades de entreteni-
miento, relajacion o socializacion, pues las con-
sideran actividades de ocio. No obstante, este
tipo de actividades son muy importantes para
la calidad de vida de las personas con TRM, ya
que son las mds reportadas como necesidades
cuando se les realiza la valoracion médica*®.

Por lo anterior, se presenta un estudio de
caso con dos escenarios, el cual involucra la
informacién de los pacientes evaluados y su
valoracion diagnostica a nivel clinico, y detalla
el proceso de desarrollo de dos dispositivos de
bajo costo. Estos dispositivos fueron elabora-
dos con el objetivo de brindar mayor autono-
mia e independencia a las personas en situacion
de cuadriplejia en una actividad de la vida dia-
ria, como controlar el televisor, considerando
que es clave brindarle a los pacientes una aten-
cion integral, donde se implementen herramien-
tas tecnologicas novedosas que contribuyan a
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su autorrealizacion y satisfaccion, y mejoren su

calidad de vida> ©.

INFORMACION DEL PACIENTE CASO 1

El primer participante es un hombre co-
lombiano de 17 afos, soltero y cesante con
trauma cervical y lesion de la médula espinal a
nivel de C4 con clasificacion ASIA A7. Dicha
lesion fue provocada por un siniestro auto-
movilistico en el 2015. Presenta un cuadro de
cuadriplejia con funcién motora y sensitiva
Unicamente a nivel de hombros y cabeza, ca-
pacidad para hablar y para comunicarse con
fluidez, sin variabilidad en el tono de la voz ni
cansancio de los musculos vocales. A raiz de
la lesidn, desarrolld escoliosis dorsolumbar
izquierda y presenta espasticidad en rodillas y
tobillos, especialmente durante el movimien-
to de plantiflexion. Se evidencia en él una res-
puesta exagerada de los reflejos. Tras el suceso
traumatico, estuvo internado durante algunos
meses en una institucion hospitalaria donde
se le practico una traqueotomia, con el fin de
brindar soporte vital con un ventilador meca-
nico. Durante su estancia en la institucién reci-
bié como donacion una silla de ruedas
convencional fija, que us6 hasta principios del
afo 2017, cuando le fue entregada una nueva
silla de ruedas con iguales caracteristicas. En
septiembre de 2017, solicita la formulacion de
una silla de ruedas neurolégica que propicie su
independencia en el acto de propulsion; sin
embargo, esta le fue negada. Adicionalmente,
recibié un dispositivo de asistencia que le per-
mite tener independencia en el manejo del te-
léfono movil, contribuyendo a su interaccion
con otras personas a través de las redes sociales.
Cuenta con servicio de salud domiciliario y
asistencia de enfermeria en jornada diurna. Su
nucleo familiar estd compuesto por su abuela
materna y su hermano mayor. Su actitud frente
a la vida es muy positiva, disfruta de la inter-
accidn con las personas e invierte su tiempo en
actividades de entretenimiento como ver peli-
culas, escuchar musica y compartir con su
familia y amigos; se caracteriza por un compor-
tamiento divertido. Su disposicién para las
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terapias fisicas es muy buena y lo motiva el de-
seo de dar continuidad a sus estudios.

INFORMACION DEL PACIENTE CASO 2

El segundo participante es un hombre co-
lombiano de 20 afos y soltero, con TRM a
nivel de C3 debido a una herida por arma de
fuego que le fue ocasionada en el afo 2015, lo
cual lo obligo a dejar sus estudios y estar cesan-
te. De acuerdo con la Asociacion Americana
del Trauma Raquimedular, su condicion se cla-
sifica como ASIA A, debido a que no cuenta
con funcidon motora ni sensitiva por debajo del
nivel de la lesion. Tras el suceso traumaético,
estuvo en coma durante un mes y se le practico
una traqueotomia con el fin de brindar sopor-
te vital con un ventilador mecanico, lo cual las-
timo su traquea. En febrero de 2016, se
formulo una silla de ruedas neurolégica con
sistema basculante, lo cual le permitiria estar
mas comodo y un manejo mas facil a su fami-
lia, mas esta no fue entregada sino hasta febre-
ro de 2017. Como consecuencia adicional a la
lesion, su vejiga e intestinos son neurogénicos
porque se le realiza cateterismo cada 7 h; pre-
senta episodios de gastritis y calculos renales.
Con el fin de brindarle la posibilidad de respi-
rar por si mismo, se le implanté un marcapasos
diafragmatico en marzo de 2017, lo cual mejo-
r6 considerablemente el tono de su voz. Su
nucleo familiar estd compuesto por su padre,
su hermana mayor y su abuela materna. Cuen-
ta con servicio de salud domiciliario y asisten-
cia de enfermeria en jornada completa. Su
actitud frente a la vida es bastante positiva, dis-
fruta mucho ver partidos de futbol, asi como
estar en las redes sociales, donde es bastante
activo, por lo cual su principal solicitud con-
sistio en un dispositivo que le brindara auto-
nomia, bien fuera para el manejo del control
del televisor o de su celular.

VALORACION DIAGNOSTICA

Las personas fueron evaluadas por medio de
una entrevista en el area de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion de un hospital nivel 3 de la ciu-
dad de Cali, donde fueron detectadas las prin-
cipales necesidades fisicas; entre las mas
importantes resalta la imposibilidad de mane-
jar de manera auténoma los diferentes disposi-
tivos de entretenimiento del hogar, como
teléfonos celulares y televisores.

CLASIFICACION SEGUN LA CLASIFICA-
CION INTERNACIONAL DEL FUNCIONA-
MIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y DELA
SALUD (CIF)

Con el fin de utilizar un lenguaje comun
para describir el estado de salud y la condi-
cién de los pacientes con relacion a esta, se
realizo la clasificacion CIF8 establecida por Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Cabe resaltar que, debido a que las lesiones
de ambos pacientes se encuentran en la mis-
ma zona (C3 y C4), la clasificacion realizada
aplica a ambos casos estudiados. La CIF se
presenta a continuacion:

Actividades y participacion

d4 Movilidad
- d430 Levantar y llevar objetos

- d4301.4 Llevar objetos en las manos, li-
mitacion completa

- d445 Uso de la mano y el brazo
- d4452.4 Alcanzar

d6 Vida doméstica
- d650 Cuidado de los objetos del hogar

- d6504.84 Mantenimiento de dispositi-
vos de ayuda, capacidad nula

- d698 Vida doméstica, actividades espe-
cificadas como usar la TV

d9 Vida comunitaria, social y civica
- d920 Tiempo libre y ocio

- d9209 Tiempo libre y ocio, no
especificado.
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Factores ambientales

el Productos y tecnologia

- €140 Productos y tecnologia para las
actividades culturales, recreativas y
deportivas.

€1400+2 Productos y tecnologia ge-
nerales para las actividades culturales,
recreativas y deportivas

INTERVENCION TERAPEUTICA

Frecuentemente, las personas que han sufri-
do una lesion medular presentan una serie de
cambios que van desde lo fisico hasta la forma
en la que se perciben frente a la sociedad, razon
por la cual su calidad de vida se ve afectada ne-
gativamente por la pérdida de autonomia para
realizar cierto tipo de actividades personales y
sociales>0.

Si bien la rehabilitacién es un proceso
holistico que comprende la parte fisica, mental
y de bienestar, es pertinente que las entidades
prestadoras de servicios de salud vayan mas alla
del reacondicionamiento fisico y las terapias de
estimulacion muscular o articular, complemen-
tando el acompafiamiento psicoldgico con la
debida atencion a las necesidades de entreteni-
miento y recreacion que contribuyen, en gran
medida, a la preservacion de la salud mental y
del estado animico de los pacientes frente a la
situacion de adversidad®10,

De acuerdo con lo mencionado anterior-
mente, y debido a que los pacientes involu-
crados en el presente caso de estudio solo
han recibido terapia fisica y escasas sesiones
de intervencién psicoldgica al inicio de su
tratamiento, se plantea implementar un tipo
de dispositivo de asistencia que brinde un
mayor grado de independencia al realizar una
actividad de la vida cotidiana como contro-
lar el televisor y asi poder generar mayor au-
tonomia en la persona, mejorar su calidad
de vida e integrarla un poco mas en activida-
des sociales.
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Para el desarrollo de los dispositivos se si-
guié la metodologia disefiada por Hans
Gugelot!!] la cual obedece a las siguientes eta-
pas: la primera consiste en la recoleccion de
toda la informacién posible que resulte perti-
nente al caso, como las alternativas de solucién
propuestas previamente; la segunda es la etapa
de investigacion, la cual comprende la identifi-
cacion de las necesidades del usuario, un anali-
sis actual de la situacion problema y cualquier
aporte relevante para el proyecto; la tercera eta-
pa es de disefio y responde a la exploracion de
diversos conocimientos cientificos y de exper-
tos, y a la implementacion de una lluvia de ideas
que sirva como referente para la generacién de
propuestas de solucion; la cuarta etapa o etapa
de decision determina la solucion de mayor
funcionalidad, justificando las decisiones toma-
das para la eleccion; la quinta etapa o etapa de
calculo ajusta la solucion a las normas vigentes;
la ultima etapa o etapa de construccion del pro-
totipo involucra la realizacion de pruebas para
comprobar la funcionalidad de la alternativa
de solucion seleccionada y culmina con su
implementacion.

Considerando lo anterior, para el desarro-
llo de los dispositivos se realizé inicialmente la
revision del estado del arte, encontrando dis-
positivos que tienen una funcionalidad similar
a los disefados pero con un costo mas elevado
y disponibles en el mercado extranjero. Entre
los dispositivos analizados se encuentran el dis-
positivo TECLA, con el cual, mediante conexion
Bluetooth, el modo Switch Control y un boton,
las personas con parilisis cerebral pueden ma-
nejar una tablet o celular accionando el sistema
con su cabeza; y el sistema ONE, que cumple
con la funcién de permitir el facil manejo de
distintos aparatos electronicos domésticos me-
diante la presion de un unico botén1213,

Posteriormente, se realizé la identificacion
de las necesidades expresadas por los usuarios,
partiendo de un problema principal que se basa
en la imposibilidad de manejar cualquier tipo
de dispositivo electrénico convencional de for-
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ma autonoma. Por ello, se establece que se re-
quiere el disefio de dispositivos que aprovechen
las capacidades del usuario, tales como el habla
y el movimiento de la cabeza, para ejecutar ta-
reas de entretenimiento de forma independien-
te, especificamente, el manejo de un TV
convencional.

Con base en la necesidad identificada se
determinaron especificaciones, restricciones y
criterios de disefio, con el fin de cumplir con
las solicitudes de los usuarios, a partir de las
cuales y tras un proceso de comparacion por
pares, donde se priorizaron los atributos, se
obtuvieron los dos conceptos de disefio a seguir:

- Caso 1: Disenar un dispositivo que per-
mita el manejo independiente de un te-
levisor, mediante el uso de comando de
voz, a una persona en condicion de
cuadriplejia, el cual deberd ser portable,
recargable, adaptable e inaldmbrico.

- Caso 2: Disenar un dispositivo que per-
mita el manejo independiente de un te-
levisor, utilizando los movimientos de la
cabeza, a una persona en condicion de
cuadriplejia, el cual debera ser prdctico,
seguro, cémodo y estético.

A partir de los conceptos definidos, se reali-
z6 la generacidn de alternativas de solucion, de
manera que surgieron tres para cada caso. Se-
guidamente, se seleccionaron las dos que cum-

ESCENARIO 1

GENERACION DE
ALTERNATIVAS
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plian en mayor proporcion con los criterios de
diseiio establecidos, segun la aplicacion de la
matriz de proceso de analisis jerarquico (Analytic
Hierarchy Process, AHP)1, la cual permite hacer
una medicion a nivel cuantitativo y cualitativo
de lo que se busca en cada alternativa mediante
la jerarquizacion de prioridades. La figura 1
presenta el proceso mencionado.

CONTROL DE TELEVISORES COMANDA-
DO POR VOZ PARA PERSONAS CON TRM

El dispositivo disefiado fue un control co-
mandado por voz integrado en una carcasa adap-
table a diversas superficies. La tecnologia incluia
un modulo de captura y reconocimiento de la
voz, un microcontrolador, un sistema de emi-
sion y recepcion de la sefal, un indicador vi-
sual y software especifico.

Las diversas etapas de implementacion del
dispositivo estan representadas mediante el
diagrama secuencial de la figura 2. Inicialmen-
te, se definieron los comandos de voz que se
asignarian a cada funcion del televisor, de modo
que el participante pudiese autbnomamente
encender, apagar ysilenciar el televisor, cambiar
de canal y establecer la intensidad de volumen
deseada. Utilizando un micréfono integrado a
un moédulo de reconocimiento de voz, se soli-
cito al participante que mencionara cada co-
mando dos veces, de la forma mads similar
posible, para almacenarlos en el médulo.

ESCENARIO 2

= M-

ALTERNATIVAS
SELECCIONADAS

Altemativa C

Figura 1. Proceso de seleccion de las alternativas de solucion para cada escenario
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Figura 2. Proceso de implementacion del control comandado por voz.

Durante la etapa posterior de reconocimien-
toy procesamiento de los comandos, se utilizo
la placa Arduino y el software open source
Arduino 1.8.51%15 para asociar cada comando
del participante a una funcion especifica del te-
levisor. Para dicha asociacién, se realizé una ex-
traccion de cédigos del televisor empleando un
receptor infrarrojo y el emisor infrarrojo inte-
grado en el control original del dispositivo, a
través del cual se envia convencionalmente una
instruccion para la ejecucion de las funciones.
Los cédigos fueron asignados a los comandos
guardados en un programa del software.

Con la placa Arduino programada y un nuevo
emisor infrarrojo conectado a la misma, se verifi-

c6 la funcionalidad del proceso de recepcion de
comandos y la comunicacion entre el participante
y el televisor. Ademads, se acopld un indicador
LED a la placa como herramienta visual para
verificar el envio de la instruccion durante el pro-
ceso. En esta etapa se constato la correcta capta-
cion de los comandos mencionados por el
participante, uno a uno; también, se verifico el
envio de la instruccion correspondiente a cada
comando hacia el televisor y, finalmente, se con-
firmo el funcionamiento del indicador.

El prototipo final se implemento en piezas
de poliestireno de 3 mm de grosor cortadas a
lser, con sistema de sujecion de bandas de velcro,

un switch On/Off y baterias AA (figura 3.B).

Figura 3. A) Prototipo inicial durante prueba de funcionamiento. B) Prototipo final implementado.
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CONTROL REMOTO PARA TELEVISO-
RESACTIVADO CON MOVIMIENTOS DE
LA CABEZA PARA PERSONAS CON TRM

El dispositivo disefiado fue un control re-
moto que cuenta con 6 botones, conectados
a una placa Arduino y un diodo LED infrarro-
jo, los cuales se accionan por pulsacion, ubi-
cados sobre una estructura adaptable al
descansa cabeza de una silla de ruedas
neurologica (figura 4).

La implementacion del dispositivo se reali-
z6 en diferentes etapas, para las que fue necesa-
rio realizar varias visitas al usuario. La primera
de ellas estuvo dedicada al analisis del espacio
en el que se realiza la actividad, donde se deter-
minaron variables de distancia maxima que
habria entre el control y el televisor, el lugar
para posicionar la placa electronica y el infra-
rrojo, y finalmente la forma y las medidas que
debia tener la estructura para acoplarse de la
manera mas cémoda y funcional al descansa
cabeza de la silla de ruedas neurologica.

Posteriormente, se realizd un prototipo en

carton (figura 5.A.) utilizando modelado CAD
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en SolidWorks!6. Los planos fueron disefiados en
Slicer for Autodesk® Fusion 360™, las piezas fue-
ron obtenidas por corte laser, y las conexiones
electronicas se realizaron sobre una protoboard.

Durante la segunda visita se obtuvieron los
cédigos requeridos para la conexién infrarroja
y se evalud el diseiio de la estructura. Para la
obtencion de los codigos, propios del televi-
sor, correspondientes a las acciones de encen-
der, apagar, variar el volumen y cambiar el canal,
se uso la placa Arduino y su software de progra-
macion junto a un receptor infrarrojo. Estos
cédigos se guardaron y se incorporaron en la
programacion de la placa para ser enviados ha-
cia el televisor cuando se pulse cada uno de los
botones y de esta forma se ejecuten las acciones
ordenadas. Para la evaluacion de la estructura
se utilizé el prototipo de cartdn, el cual se ubi-
c6 en el descansa cabezas de la silla para verifi-
car si las medidas y el disefio eran adecuados.
También, se realizaron pruebas de funciona-
miento, se analizé si el manejo de los botones
seleccionados no representaba un problema
para la persona y se probo el funcionamiento
del circuito electronico. Adicionalmente, se
tuvo en cuenta la opinion del usuario en cuanto

Tesee swweew Teew weegow
Teeee swwew e e

I I A

e
e

e e
e een

Ausmreg yyv ||

|1 AAA Battery ,-!|
! |

Aseoraeq vyy

Figura 4. Diagrama de circuito electronico del control remoto
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Figura 5. Prototipo funcional en cartén. A) Montaje inicial de circuito y estructura. B) Prototipo en descansa cabezas de

silla de ruedas.

a la ubicacion y el orden de los botones en la
estructura para facilitar su uso.

Posteriormente, se realizaron modificaciones
minimas al disefio de la estructura para lograr
un mejor acople al descansa cabeza y se progra-
mo la placa Arduino de acuerdo con las prefe-
rencias de la persona.

Para el prototipo final se implementé una
estructura interna de 9 mm de grosor elabora-
da en MDF, con relleno de Delcron Grefa y
cubierta de tela Proquitex en color negro, la
cual se selecciond debido a las propiedades
antialérgicas para garantizar la integridad de
quien haga uso del dispositivo. Se utilizaron
botones grandes y faciles de presionar, iguales a

los utilizados en prototipo, y correas de reata 'y
hebillas tipo Clic C para el sistema de sujecion.

El circuito electronico se protegié dentro
de una pequena caja hecha en MDF de 3 mm,
junto con el sistema de alimentacion que se
encuentra compuesto de 4 baterias AAA
recargables. Ademds, los cables de conexion
fueron cubiertos con termoformable para pro-
teger el sistema y reducir los riesgos en su
manejo.

Finalmente, se realizo la instalacion del dis-
positivo (figura 6 B) y la prueba de funciona-
miento, seguidas por la explicacién del manejo
al usuario y a las personas involucradas en su
cuidado.

perspectiva.
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DISCUSION

Los dispositivos de asistencia desarrollados
cumplieron con el objetivo para el que fueron
disefados, logrando dar a los participantes la
oportunidad de tener un manejo autbnomo
del televisor con funciones basicas como el en-
cendido, el apagado, el cambio del canal y la
variacion del volumen. Sus costos unitarios de
produccion no superan el monto de 75 USD,
por lo cual pueden ser considerados dispositi-
vos de bajo costo en relacion con los dispositi-
vos existentes en el mercado, lo cual permite
que un mayor niimero de personas puedan ac-
ceder a este tipo de tecnologia.

El control remoto por comandos de voz tie-
ne la capacidad de grabar varios comandos y
atribuir una funcion diferente a cada uno para
facilitar el control del televisor si el usuario pre-
senta lesiones mayores que le impidan el mane-
jo de botones. De igual manera, el control
remoto manejado con movimientos de la cabe-
za disminuye el inconveniente de confusion
entre comandos a causa del uso de un tnico
botoén para realizar todas las funciones al tener
varios botones con diferentes funciones asigna-
das y aprovecha la tinica estructura corporal con
funcion motora del participante, lo que puede
contribuir a que los musculos se mantengan
fortalecidos por su uso.

Ambos dispositivos establecen una comu-
nicacion inalambrica; el primero brinda una
mayor versatilidad en su posicionamiento so-
bre diferentes superficies, mientras que el se-
gundo permite su adaptacion al cabezal de una
silla de ruedas neuroldgica. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que los dispositivos deben es-
tar ubicados de forma que puedan tener con-
tacto directo con el televisor o, de lo contrario,
pueden presentarse problemas en la ejecucion
de sus funciones.

Cabe resaltar que aunque las personas del
caso de estudio se encuentran clasificadas den-
tro de las mismas categorias de la CIF, las alter-
nativas de solucion implementadas no deben
ser las mismas para ambas, considerando que
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debido a la realizacion de una traqueotomia
una de ellas no cuenta con un tono de voz ade-
cuado para manejar comandos de voz; por esto
se desarrollaron soluciones personalizadas. Por
lo anterior, se deben de tener en cuenta siem-
pre las condiciones fisicas de cada personay el
entorno en el que se desenvuelve a diario.

Respecto al uso de los dispositivos por pat-
te de las personas se evidencio la necesidad de
una etapa de entrenamiento en su manejo, que
no superd las 2 horas en ninguno de los casos.
De igual manera, esta etapa fue de gran utilidad
para definir pardmetros de distancia y ubica-
cién de los dispositivos respecto al usuario y el
televisor. Posterior a ella, los inconvenientes
presentados en el funcionamiento son casi nu-
los y se encuentran relacionados a factores ex-
ternos como obstruccion del espacio y
distanciamiento del blanco.

PERSPECTIVA DE PACIENTE

Se disefié una encuesta con el fin de deter-
minar el grado de satisfaccién del usuario rela-
cionado con el uso del dispositivo de asistencia
de bajo costo entregado, donde se tuvieron
en cuenta criterios como: complejidad de uso,
comodidad, contribucion en la funcién a su-
plir y duracion de las baterias. Se logré evi-
denciar que los dispositivos de asistencia
cumplen en su totalidad con la funcion espe-
rada, contribuyendo significativamente con su
nivel de independencia para el control del te-
levisor de una manera comoda y muy facil de
usar; ademas el tiempo de duracion de las ba-
terias fue considerado suficiente, pero con
posibilidades de mejora. Finalmente, los usua-
rios se encuentran satisfechos con las caracte-
risticas y beneficios que les brinda el dispositivo
de asistencia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se obtuvo la autorizacion de los pacientes a
través de un consentimiento informado en el
que se especifico la intencion de divulgar y hacer
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publico el caso clinico correspondiente con pro-
positos puramente académicos y cientificos.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos del paciente.

FINANCIACION

Los materiales e insumos empleados para la
manufactura de los dispositivos desarrollados
fueron completamente financiados por los
autores, asi como los costos correspondientes
a movilidad para las visitas a los participantes
en cada caso.

Los servicios de laboratorio requeridos para
la manufactura de los dispositivos fueron fi-
nanciados por la Universidad Auténoma de
Occidente.
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