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Autonomía Total


Gracias por contactarnos.
  AUTONOMÍA  TOTAL  lo felicita por haberse decidido encontrar un cambio significativo en su estado de discapacidad.

  Con mucho gusto le ayudaremos a elegir el equipo adecuado a sus necesidades, para qué disfrute de una vida completa y activa.
  Para poder llegar a este equipo, necesitamos conocernos mejor, visualícese, ¿como le gustaría verse dentro de los siguientes 5 a 10 años?
  Los siguientes puntos nos ayudaran a lograr nuestro objetivo.
  1.- ¿Qué tipo de discapacidad padece?

A) ¿Cual es la limitante de movilidad corporal que padece. Cuello, brazos, manos, piernas, pies?

B)  ¿Puede cambiarse de silla por Ud. mismo?

C) ¿Requiere de ser asistido por alguna persona la mayor parte del tiempo?

D) ¿Cuál es su estatura y su peso corporal?

  2.- ¿Cuales son sus necesidades físicas que desea superar?
A) ¿Trasladarse de una forma digna y segura como pasajero?

B)  ¿Poder manejar su vehiculo?
  3.- ¿Cuál es su mayor limitante diario en su vida?

  4.- ¿Con que frecuencia a la semana usaría su vehiculo, sus traslados serian en distancias cortas o largas?
  5.- ¿Le gustaría que las adecuaciones se hicieran en su actual vehiculo? de ser así que vehiculo posee, marca tipo y año.

  6.- ¿Cuales son las necesidades de estilo de vida de su familia?, para elegir el vehiculo, que mas le convenga.

  7.- ¿Cuantas personas viajarían con Ud. Normalmente?
  8.- ¿Cuales son sus preferencias personales de un vehiculo?
A) ¿Automóvil, Mini-van, Van, Camioneta?
  9.- ¿Su silla de ruedas es motorizada o manual?
  10.- ¿Tiene necesidad de viajar por ejemplo con tanque de oxigeno o algún otro componente?
  11.- ¿Cual es su presupuesto?
A) Suficiente

B) Limitado

  Para ahondar mas en su necesidad nos gustaría que nos permitiera hablar con su medico o terapeuta y así redondear en el equipo acorde a sus necesidades.

  Al conocer las respuestas de este cuestionario, estaríamos acercándonos a sus necesidades básicas, mismas que concretaríamos en nuestra siguiente entrevista.

  Estas son algunas recomendaciones que le damos:
  NO se apresure en comprar un vehiculo que desee modificar sin antes contestar el cuestionario anterior y de consultarnos, nuestro interés es de que Ud. NO caiga en gastos innecesarios en un vehiculo al que tengamos que efectuar mayores modificaciones o que no se acople al equipo recomendado, o bien que tengamos que retirar componentes o accesorios por los que Ud. pago y lo que seria peor, que tenga que vender el vehiculo para hacerse de uno adecuado al equipo que desea instalar.

  Nuestra satisfacción es ver que nuestros clientes queden contentos con su compra y para ello contamos con personal calificado y diversidad de equipos que podemos ofrecerle, que con seguridad será el más adecuado para Ud. por lo que le agradeceremos nos pongamos en contacto personalmente.

   Estamos para servirle.

Gracias.

ATENTAMENTE.

Ing. Luis Gerardo Piccone Berlanga
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