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Movilidad temprana. Un reto para el contexto colombiano.
El 15% de la población mundial tiene algún tipo de discapacidad y necesita de productos de apoyo. Particularmente en el caso de los niños, estas son fundamentales ya que permiten la exploración del entorno y potencian sus capacidades. En países como Colombia, donde el acceso a  los productos de apoyo está parcialmente reglamentado, pero no todas las personas acceden a las mismas, un programa como Go baby Go se hace relevante, este programa modifica y entrega carritos de batería para favorecer el juego y la participación de niños con discapacidad.
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Abstract: 15% of the world’s population has a disability and is in need of assistive technologies. Particularly in the case of children, these are fundamental to allow the exploration of the environment and enhance capabilities. In countries like Colombia, where access to assistive technologies is regulated, but not all people access them, a program like Go Baby Go becomes relevant. This program modifies and delivers battery cars to improve the ability play and participate of children with disabilities.
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Introducción
Según la Organización mundial de la salud (OMS), el 15% de la población mundial tiene algún tipo de discapacidad y el 1% necesita una silla de ruedas para su movilidad (World Health Organization, 2008), esta incidencia es mayor en países en vía de desarrollo como Colombia (World Health Organization, 2008). Particularmente con relación a los niños, se estima que la incidencia de discapacidad es de 1 de cada 10 niños (World Health Organization and World Bank, 2011, UNICEF, 2015) y se estima que esta ha aumentado de manera dramática en los últimos años (Houtrow et al., 2014).
Lastimosamente, en países en vía de desarrollo, el 85% de quienes necesitan sillas de ruedas no pueden acceder a ellas (World Health Organization, 2008), esto impone un reto muy grande para la participación social de los niños con discapacidad, que ya es difícil e inequitativa para quienes viven en entornos de bajos y medianos ingresos (UNICEF, 2015). 
Según la Convención de los Derechos de las Personas con Discapacidad, una silla de ruedas es un instrumento fundamental para lograr la participación social de las personas con discapacidad y para que puedan satisfacer todos sus derechos (United Nations, 2006). Para lograr esto, la silla de ruedas debe ser adecuada y entregada con servicios conexos (World Health Organization, 2012).
Organizaciones internacionales como la Organización Mundial de la Salud (World Health Organization, 2008, World Health Organization, 2017, World Health Organization, 2016), las Naciones Unidas (United Nations, 2006, UNICEF, 2013), el Banco Mundial (World Health Organization and World Bank, 2011) y la Sociedad Internacional de Profesionales de Sillas de Ruedas (International Society of Wheelchair Professionals, 2017) reconocen el acceso a una silla de ruedas apropiada para quienes lo necesitan como un derecho humano. El acceso a este tipo de productos facilita la realización de otras actividades; particularmente en el caso de los niños, facilita la movilidad y el juego.
Otro derecho fundamental para la infancia y contemplado en la Convención de las Naciones Unidas sobre los derechos de los niños, es el derecho al juego (United nations, 1989). UNICEF reconoce además la importancia del juego para permitir al niño explorar, inventar y crear, y para favorecer el desarrollo de habilidades sociales, emocionales, y aumentar la autoconfianza (UNICEF, 2014). El juego es fundamental además para mejorar la relación entre los niños y los padres, genera bienestar emocional, desarrolla habilidades cognitivas y físicas, favorece el aprendizaje, el autocontrol y fomenta la responsabilidad (Winter, 2019, Ginsburg, 2007).
La dificultad para jugar o la inhabilidad para moverse de manera independiente, impide a los niños explorar el entorno e interactuar con otros, lo cual puede generar una disminución en el desarrollo social y emocional (Kang et al., 2014). Esta dificultad para jugar se ve agravada cuando no hay espacios inclusivos ni juguetes accesibles que fomenten el juego.
Lo anterior hace que sea necesario desarrollar estrategias y programas que no solo faciliten la movilidad temprana en los niños, sino que, y de manera muy importante, fomenten el juego, especialmente en aquellos niños con mayores dificultades de acceso por sus limitaciones en la movilidad.
El reto en Colombia
A través de la ley 1346 de 2009 (República de Colombia, 2009) Colombia ratificó la convención de los derechos de las personas con discapacidad y se comprometió a generar las modificaciones necesarias para que las personas con discapacidad puedan participar en igualdad de condiciones que el resto de la población (United Nations, 2006).
La legislación en Colombia soporta la entrega de sillas de ruedas como una ayuda técnica que debe ser suministrada a quienes lo necesiten, sin embargo, actualmente no todas las personas reciben productos de apoyo adecuadas con servicios conexos y en el momento que las necesitan. Hay otros dispositivos para la movilidad y algunos que pueden favorecer el acceso al juego que no están siendo suministrados en el país.
Como se ha expuesto anteriormente, este tipo de ayudas son fundamentales para mejorar la participación de los niños con discapacidad en distintos entornos y particularmente en el juego.
Una estrategia que aporta a la solución en el contexto colombiano
Go baby go es una estrategia fundada en 2006 en la Universidad de Delaware en Estados Unidos, el objetivo es la modificación de carritos de batería para que puedan ser utilizados por niños con discapacidad (Kravetz, 2012). Este programa permite que los niños con discapacidad puedan disfrutar del juego y de todos los beneficios del mismo, mientras interactúan de manera segura con su entorno.
Estos carros adaptados pueden ser usados por niños desde edades muy tempranas, momento fundamental para favorecer el desarrollo. Pueden ser utilizados en la casa, instituciones educativas y en entornos clínicos a manera de intervención terapéutica y con niños con diferentes condiciones de salud como parálisis cerebral, síndrome Down e incluso con discapacidades complejas (Huang and Galloway, 2013, Huang et al., 2014, Logan et al., 2014, Logan et al., 2016).
En un contexto como el colombiano, donde hay mucha dificultad para acceder a las sillas de ruedas y otros productos de apoyo y donde la participación de los niños en el juego se limita debido a esto, un proyecto como Go Baby Go puede proveer opciones interesantes para los niños y sus familias y permitirles disfrutar del derecho al juego y potencializar sus capacidades físicas, cognitivas y sociales.
Actualmente, Colombia se encuentra en un cambio de paradigma con relación al suministro de productos de apoyo y el uso de carritos adaptados cobrará cada vez más importancia. Como fue expresado por Feldner et al., en 2016, es necesario que este cambio de paradigma se haga sostenible con estrategias como el diseño centrado en el usuario, investigación que evalúe el uso de productos de apoyo desde edades tempranas y mejores servicios relacionados con estas ayudas (Feldner et al., 2016).
Dos instituciones de la ciudad de Medellín (Universidad EIA y El Comité de Rehabilitación) se han unido para implementar este proyecto; inicialmente se realizó la adaptación de dos carritos de batería para comprender cómo adaptar lo realizado en Estados Unidos al contexto local colombiano, y actualmente, se está finalizando el proyecto que pretende entregar este tipo de productos de apoyo a niños con discapacidad de la ciudad para mejorar su participación.
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