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BioHack CCM 2026 | Desarrollo de soluciones biomédicas para complicaciones
cronicas en pacientes con paraplejia completa

La edicidn 2026 de BioHack CCM convoca a equipos conformados por estudiantes universitarios a disefiar
y prototipar soluciones biomédicas innovadoras orientadas a la atencion de complicaciones clinicas
criticas en pacientes con paraplejia completa, una condicién caracterizada por la pérdida total de la
funcién motora y sensitiva por debajo del nivel de la lesion medular.

En México, la paraplejia representa un problema de salud publica con importantes implicaciones sociales,
econdmicas y espaciales. Afecta predominantemente a la poblacidon joven y en edad productiva,
principalmente a hombres, y se asocia en su mayoria con lesiones medulares traumaticas.
Aproximadamente el 46% de estas lesiones derivan en paraplejia, con una alta proporcidon de casos
completos que implican pérdida total de la funcidén motora y sensitiva.

Mas del 80% de las personas con paraplejia traumatica se encuentran en la edad econémicamente activa;
sin embargo, su participacién social y su autonomia se ven limitadas por un entorno poco accesible. La
infraestructura urbana y las viviendas en México rara vez estan adaptadas para el uso continuo de sillas de
ruedas, lo que dificulta actividades bdsicas de la vida diaria, incrementa la dependencia de cuidadores y
eleva el riesgo de lesiones secundarias.

A esto se suma que los procesos de atencion médica y rehabilitacion suelen concentrarse en hospitales
publicos y centros especializados con alta demanda, recursos limitados y terapias prolongadas, repetitivas
y poco personalizadas, lo que dificulta su continuidad en el entorno cotidiano del paciente.

Este conjunto de factores evidencia que el problema no radica Unicamente en la condicion médica, sino en
la falta de soluciones disefiadas para el contexto real y cotidiano de las personas con paraplejia
completa. Aunque existen avances en rehabilitacién y cuidados médicos, muchas de las soluciones
actuales son pasivas, poco personalizadas o altamente dependientes del cuidado manual.

En este contexto, surge una oportunidad clara para el desarrollo de dispositivos médicos inteligentes y
basadas en principios de ingenieria, capaces de asistir, prevenir o mitigar complicaciones asociadas a la
paraplejia completa a partir de una comprensién integral de la fisiopatologia de la lesion medular y de la
interaccién del cuerpo con su entorno.

Desarrollo del Proyecto

La paraplejia completa se asocia a multiples afecciones colaterales que van mas alla de la pérdida de
movilidad y que representan oportunidades clave para la innovacién biomédica. Estas incluyen
alteraciones neuromusculares y funcionales derivadas de la inactividad prolongada, complicaciones en
tejidos sometidos a carga constante, desajustes fisiolégicos automdticos y consecuencias de la ausencia
de control y retroalimentacion sensitiva. Aunque suelen considerarse secundarias, estas afecciones
tienen un impacto directo en la salud, la autonomia y la calidad de vida de las personas.
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Los equipos podrdn decidir si su propuesta aborda de manera integral varias de estas problemadticas o si
se enfoca en una dfeccion especifica, siempre que la solucion esté claramente fundamentada en la
fisiopatologia de la lesion medular y en las limitaciones funcionales propias de la paraplejia completa.

Durante el desarrollo de la propuesta, debera considerarse el impacto psicosocial de la condicion. Si bien
la solucién propuesta atenderd una problemadtica clinica o funcional concreta, se espera que el disefio
reconozca aspectos como la autonomia del usuario, la interaccién con cuidadores y la integracién de la
solucién en la vida cotidiana.

La propuesta deberd incluir una descripcién clara del sistema, sus componentes y mecanismos de
funcionamiento, integrando principios de ingenieria biomédica como biomecanica, bioinstrumentacion,
control, procesamiento de sefiales o disefio de sistemas, segun corresponda. Asimismo, deberan definirse
los requisitos funcionales y técnicos, considerando la seguridad, la interaccién con el usuario y la
viabilidad de implementacién en el contexto real.

El prototipo desarrollado debera demostrar el principio de funcionamiento de la solucién y su potencial
impacto en el manejo de la afeccidon seleccionada. Se valorardn especialmente propuestas bien
estructuradas, técnicamente sdlidas y con una justificacion clara de su impacto en la autonomia,
seguridad o calidad de vida de las personas con paraplejia completa, priorizando soluciones viables,
centradas en la persona y con capacidad de integrarse de manera significativa en su entorno cotidiano,
valorando, de igual manera, entregables presentados tanto fisica como digitalmente.

Entregables

El alcance esperado del proyecto corresponde a un Nivel de Madurez Tecnolégica TRL 2, enfocado en la
formulacién del concepto tecnoldgico y la demostracidon de su factibilidad cientifica. En este nivel, se
espera que las propuestas cuenten con una investigacion bien estructurada, un planteamiento claro del
principio de funcionamiento, la definicion de la arquitectura del sistema y una base prototipada que
permita ilustrar cémo operaria la solucion en un contexto real o simulado.

Primer Entregable - Exposicidn Introductoria

Fecha limite: 23 de febrero de 2026.

Objetivo: Establecer una base cientifica y conceptual sélida, mediante una investigacidon rigurosa y bien
fundamentada, que permita a los equipos definir con claridad la problematica especifica y la solucién
biomédica que desarrollaran durante BioHack CCM. Este entregable servira como sustento para las
decisiones de disefio y el desarrollo del prototipo en las etapas posteriores del proyecto.

En esta primera entrega, los equipos deberan elaborar un reporte de investigacién que funcione como el
fundamento cientifico y conceptual del proyecto. El documento deberd evidenciar una comprension
profunda de la paraplejia completa y permitir la identificacion, delimitacion y justificacion de una
problematica colateral especifica asociada a esta condicidn, la cual sera abordada a lo largo del hackaton.



BioH#¥ck
ccCM
La investigacion debera basarse en la revisidn critica de antecedentes relevantes vy literatura cientifica
confiable, demostrando rigor académico, pensamiento critico y una adecuada contextualizacién del
problema seleccionado. Este reporte constituird el principal antecedente del proyecto y orientard de
manera coherente las decisiones de disefio, desarrollo y prototipado en las siguientes entregas.

Estructura del documento
El reporte deberd incluir una portada con la siguiente informacion:

Nombre del equipo.

Nombre completo de cada integrante.
Nombre provisional del proyecto.
Universidad o alianza de pertenencia.

Asimismo, el documento debera presentar el desarrollo completo de la investigaciéon y una seccién de

referencias en formato APA, 7.9 edicion o IEEE con un minimo de 10 fuentes confiables. Se recomienda
justificar el uso de cada referencia para tener un mejor entendimiento de la investigacion.

Formato de entrega: PDF.

Tipografia: Arial, tamafio 11.

Interlineado: Sencillo.

Alineacion: Texto justificado.

Logo de BioHack CCM centrado en el encabezado de cada pégina (utilizando este documento

como referencia).

® Logo de la Escuela de Ingenieria y Ciencias del Tecnoldgico de Monterrey como marca de agua en
el fondo del documento.

® Extension minima: dos cuartillas

Segundo Entregable - Inicio de diseiio y desarrollo de propuesta

Fecha Limite: 13 de marzo de 2026.

Objetivo: Presentar los antecedentes relevantes del problema a modo de extension del Entregable
previo, junto con un andlisis preliminar de patentabilidad que permita identificar soluciones existentes y
diferenciar la propuesta del equipo. Asimismo, se debera definir con claridad el problema a resolver, la
justificacién de las tecnologias propuesta, la intencion de uso y la hipdtesis de trabajo.

En el apartado de Disefio y Desarrollo Contemplado, los equipos deberan describir de manera
estructurada el disefio preliminar de su solucién, detallando el funcionamiento general del dispositivo
médico, los principios técnicos involucrados y la metodologia que se planea seguir para su desarrollo. Se
espera la inclusion de diagramas, esquemas, modelos conceptuales o simulaciones que faciliten la
comprension de la propuesta, asi como la definicion de especificaciones técnicas y funcionales alineadas
con los requerimientos minimos del reto.

Este entregable no requiere un prototipo funcional final, pero si una propuesta técnica sdlida, coherente
y viable, que evidencie un enfoque ingenieril, criterios biomédicos claros y una planeacién adecuada del
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desarrollo del proyecto. El contenido presentado en este entregable servird como base para la etapa de
prototipado, validacién y presentacién final del hackatén.

Formato de entrega: PDF.

Tipografia: Arial, tamafio 11.

Interlineado: Sencillo.

Alineacidn: Texto justificado.

Logo de BioHack CCM centrado en el encabezado de cada pagina (utilizando este documento

como referencia).

® Logo de la Escuela de Ingenieria y Ciencias del Tecnoldgico de Monterrey como marca de agua en
el fondo del documento.

® Extensién minima: 5 cuartillas

Entregable Final - Pdster y prototipado final

Fecha Limite: 28 de marzo de 2026. 8:00 hrs.

Objetivo: Comunicar de manera clara, sintética y visualmente efectiva la propuesta desarrollada por
cada equipo, asi como demostrar la solidez técnica y conceptual del proyecto una vez concluido el
proceso de disefio y prototipado.

Se debera realizar un pdster demostrativo, explicativo y promocional en donde el equipo pueda
presentar de manera clara su propuesta final. El pdster sera el elemento principal de evaluacién y debera
presentar de forma concisa el problema abordado, la justificacion de la solucidon propuesta, el
funcionamiento del dispositivo médico, sus principales caracteristicas técnicas y el impacto potencial en
la calidad de vida de personas con paraplejia completa. Se espera que el pdster esté disefiado para una
audiencia multidisciplinaria, privilegiando la claridad visual, el uso adecuado de esquemas, diagramas y
graficos, asi como una narrativa que permita comprender rapidamente la propuesta y su valor diferencial.

De manera complementaria, los equipos deberan entregar un Reporte Final, el cual integrard y
consolidard las entregas previas, incorporando ajustes, mejoras y resultados obtenidos durante el
desarrollo del proyecto. Este documento deberda incluir el andlisis completo del disefio, las
especificaciones técnicas y funcionales finales, la metodologia seguida, los resultados obtenidos y una
discusidon fundamentada de su alcance y limitaciones.

El Reporte Final no serd calificado de forma directa, sino que serd utilizado como documento de
respaldo técnico, el cual podrd ser revisado por los jueces Unicamente en caso de que requieran
profundizar en algun aspecto del proyecto o como criterio de desempate entre propuestas con
evaluaciones similares. En este sentido, se espera que el reporte mantenga un alto nivel de rigor técnico,
coherencia y claridad, aun cuando su funcién principal sea servir como soporte de la propuesta
presentada en el poster.

Formato de entrega: PDF.

e Tipografia: Arial, tamano 11.
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Interlineado: Sencillo.
Alineacion: Texto justificado.
Logo de BioHack CCM centrado en el encabezado de cada pagina (utilizando este documento
como referencia).
® lLogo de la Escuela de Ingenieria y Ciencias del Tecnoldgico de Monterrey como marca de agua en

el fondo del documento.

En esta entrega se espera que los equipos consideren la normatividad vigente aplicable en México para
el desarrollo de dispositivos médicos, reconociendo que toda propuesta con potencial de implementacién
clinica debe alinearse, desde etapas tempranas, con los marcos regulatorios nacionales e
internacionales. Si bien no se espera un cumplimiento exhaustivo propio de un producto comercial, si es
fundamental que los participantes identifiquen vy justifiquen las normas, lineamientos y buenas practicas
aplicables para su solucién. Para ello, los participantes entregardn en un formato previo la descripcién de
su dispositivo médico. Esto quiere decir que se especificara indicacién de uso, finalidad de uso, clase con
base en el riesgo, categoria, denominacién genérica, denominacién distintiva, Tipo de Insumo para la
Salud segun el Articulo 262 de la Ley General de Salud, y Clasificacidén del Insumo para la Salud de acuerdo
con el Articulo 83 del Reglamento de Insumos para la Salud. Asimismo, especificaran la normatividad
aplicable. Este formato sera entregado el dia 1 de la competencia presencial, es decir, el viernes 27 de
marzo.

En todos los casos, las propuestas deberan estar sustentadas por bases cientificas veridicas, apoyadas en
literatura especializada, principios de ingenieria biomédica y fundamentos fisiolégicos claros. Se valorard
gue los equipos demuestren rigor en el andlisis, coherencia entre el problema identificado y la solucién
propuesta, asi como una comprensién adecuada de las implicaciones técnicas, clinicas, psicosociales y
regulatorias asociadas al desarrollo de dispositivos médicos para personas con paraplejia completa.

El reporte y prototipo deben ser capaces de cumplir con la normativa aplicable al dispositivo médico.

Nota importante: El sistema de insignias se liberard diez dias después de la liberacién del reto
fundamental (22 de febrero) y cada equipo decidird enfocarse o no en la inclusidn de estas en la entrega
de sus avances. Cabe mencionar que estas insignias actuardn como rubros extra en donde el proyecto que
se apegue mas a esta insignia sera el acreedor a la misma. El dia 15 de marzo se liberard una condicion
externa al reto propio que los participantes podrdn desarrollar opcionalmente con la oportunidad de
ganar una insignia, la cual es un reconocimiento extra.

Exposicién ante el jurado
Fecha: 28 de marzo de 2026.

Como parte del BioHack CCM: Desarrollo de soluciones biomédicas para complicaciones crdnicas en
pacientes con paraplejia completa, presencialmente, cada equipo debera realizar una presentacion (pitch)
y una demostracion funcional de su disefio (simulacion). Estas actividades permitiran evaluar la viabilidad
y el impacto del prototipo en funcién de los criterios establecidos.

Presentacidn Pitch
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Objetivo: Exponer de manera clara y concisa la solucién propuesta, justificando su relevancia, viabilidad y
grado de innovacién.

Duracion: Maximo 3 minutos por equipo.

Demostracion Funcional del Disefio

Objetivo: Mostrar el prototipo en funcionamiento, validando su capacidad para cumplir con los requisitos
técnicos y su potencial de aplicacién.

Duracién: Maximo 7 minutos por equipo.

Finalmente, la Demostracion Funcional consistira en presentar el funcionamiento de la propuesta de
solucion. Los participantes podran desarrollar este elemento ya sea de manera digital (apoyandose en
herramientas de disefio asistido por computadora (CAD), representaciones graficas mediante imagenesy
esquemas, simulaciones computacionales, asi como en el uso de modelos matematicos, ecuaciones y/o
codigo para sustentar el funcionamiento de la propuesta) o un prototipo fisico. Elegir entregarlo digital o
fisicamente sera a consideracidn de cada equipo, ya que la presentacion en ambas modalidades se
evaluard usando las mismas pautas sin diferenciacion alguna. Incentivamos a los equipos a presentar el
formato que consideren mas apto para su solucién y que muestre mayor claridad al momento de
presentar.

Elementos a presentar en la demostracion:

® Preparacion del dispositivo médico (1 minuto).
e Funcionamiento (3 minutos).

o Procesamiento de Sefiales.

o Movimiento del Dispositivo médico.

o Funcionalidad del software/hardware.
® Preguntas de los jueces (3 minutos).

Formato de Entrega: Presentacién Fisica o Simulacidn Digital del prototipo.
Criterios de Evaluacion

La evaluacidon del proyecto se estructura en dos niveles complementarios: rubricas especificas por
entregable final y una escala de evaluacion general. La escala de evaluacidn general permite valorar de
manera integral la calidad global del proyecto, considerando su coherencia conceptual, solidez técnica,
funcionamiento del prototipo e impacto potencial en la vida de las personas con paraplejia completa.

Por su parte, las rubricas individuales de cada composicion de la entrega final establecen criterios
especificos y detallados para evaluar el cumplimiento de los objetivos particulares de cada etapa del
proyecto, tomando en cuenta el grado de desarrollo esperado, la claridad de la documentacién y la
evolucidn progresiva de la propuesta. De esta manera, ambas herramientas se complementan para
garantizar una evaluacion justa, transparente y alineada tanto al proceso como al resultado final.
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actualizacién se hara saber a los equipos participantes.

Rubrica Sistema de Evaluacion

ser necesario. Cualquier

Componente Ponderacion Puntos maximos
Entregable final (Pdster + Reporte) 35% 350 pts
Presentacion pitch 25% 250 pts
Demostracién funcional 30% 300 pts
Innovacién 10% 100 pts
PUNTUACION TOTAL 100% 1000 pts

1. RUBRICA: ENTREGABLE FINAL (350 puntos)

Péster Explicativo + Reporte Final de Respaldo

Los equipos deberan presentar un pdster visual que comunique su propuesta y un reporte técnico que
respalde la informacion presentada. El reporte serd consultado uUnicamente si los jueces requieren
profundizar o como criterio de desempate.

Criterios de Evaluacion

e (Claridad y comunicacion del proyecto (25% = 87.5 pts)

Evalla si el péster comunica de forma clara y visual el problema, la solucién, el funcionamiento y
el impacto para audiencias técnicas y no técnicas.

Definicion del problema e impacto (15% = 52.5 pts)

Evalla si el problema esta claramente definido y contextualizado, y si su relevancia esta justificada
para la paraplejia completa.

Disefio y desarrollo técnico (20% = 70 pts)

Evalta si explica con claridad el sistema, sus componentes, su funcionamiento y su ldgica. El
disefio debe ser coherente con la problematica.

Fundamento técnico y respaldo (15% = 52.5 pts)

Evalta si el reporte final respalda sdlidamente el pdster, con una justificacién técnica clara y
coherente con las entregas previas.
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e Resultados, alcance y viabilidad (15% = 52.5 pts)

Evalia si describe con claridad los resultados, el alcance y la viabilidad técnica de la

implementacién.
e (Calidad visual y presentacién (10% = 35 pts)
Evalla la excelencia en el disefio visual, la jerarquia clara y el uso eficaz de los recursos graficos.
Penalizaciones

e Contra normatividad aplicable (COFEPRIS/NOM]): -10 pts
e Uso de IA no declarado en referencias: -5 pts

2. RUBRICA: PRESENTACION PITCH (250 puntos)
Duracion: 3 minutos maximo
Criterios de Evaluacion (50 pts cada uno)
e Claridad y estructura (20%)
Exposicion ldgica, clara y estructurada. Respeta el tiempo asighado.
e Justificacion del problema (20%)
Explica con precision la importancia del problema y la necesidad de la solucion.
e Desarrollo técnico (20%)
Explica con precision los principios de funcionamiento, las tecnologias y los componentes clave.
® Impacto e innovacion (20%)
Destaca claramente las ventajas del diseio y su potencial impacto en la rehabilitacidn.
o Habilidad de comunicacién (20%)
Presenta con seguridad, mantiene la atencién y utiliza recursos visuales eficaces.
3. RUBRICA: DEMOSTRACION FUNCIONAL (300 puntos)
Duracion: 7 minutos (1 min preparacion + 3 min funcionamiento + 3 min preguntas)
Criterios de Evaluacién

e Funcionamiento del prototipo (60% = 180 pts)
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El dispositivo médico (fisico o simulacién digital) opera segun lo esperado y cumple con los requisitos
técnicos planteados.
® Explicacion y justificacion del disefio (40% = 120 pts)
Justifica claramente las decisiones de disefio y su impacto en el usuario.

Nota: La evaluacién es idéntica tanto para prototipos fisicos como para simulaciones digitales.

4. BONUS: INNOVACION (100 puntos)
Evaluacion a criterio de jueces basada en:

Enfoque técnico novedoso no reportado en literatura
Solucién creativa a problema complejo

Integracion Unica de tecnologias

Propuesta diferenciadora respecto al estado del arte

Rango: 0-100 puntos segun nivel de innovacidon demostrado

CALCULO DE PUNTUACION FINAL

Férmula

Puntuacion final = (Entregable final) + (Pitch) + (Demostracién Funcional) +
(Bonus Innovacién) — (Penalizacién)

Maximo: 1000 pts

EJEMPLO DE CALCULO

Componente Puntos obtenidos
Entregable final 315/350
Pitch 220/ 250
Demostracién funcional 270/ 300
Innovacién 75/ 100
Penalizaciones -5 (1A no declarada)
TOTAL 875/ 1000

5. CRITERIOS DE PREMIACION
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LUGARES OFICIALES (por Puntuacion Final)

Lugar Criterio

ler Lugar Mayor Puntuacion Final

2do Lugar Segunda mayor Puntuacién Final
3er Lugar Tercera mayor puntuacion final

MENCIONES ESPECIALES (Insignias)

Como parte del Reto BioHack, a partir del 22 de febrero se implementara un sistema de insignias disefado
para reconocer el desempeiio y compromiso de los participantes.

Estas insignias representan premios adicionales que buscan destacar distintos aspectos del trabajo
realizado a lo largo del reto. Es importante aclarar que no tienen valor numérico ni impacto en la
evaluacion general para el podio, por lo que no afectaran las posiciones finales de la competencia.

Asimismo, es importante destacar que las insignias pueden ser obtenidas por equipos que no
necesariamente se encuentren en el podio, asi como también por aquellos que si lo estén. Ambos
reconocimientos son independientes entre si. De igual manera, un mismo equipo podra obtener mas de
una insignia, siempre que cumpla con los criterios establecidos y lo merezca por la calidad de sus
entregables.

El sistema de insignias tiene como objetivo fomentar el desarrollo integral de los entregables,
reconociendo cualidades como creatividad, claridad, innovacién, profundidad de anilisis, trabajo en
equipo y mejora continua.

OBTENCION DE INSIGNIAS

e Mencién "Accesibilidad Destacada": Diploma especial + reconocimiento publico
e Mencién "Validacién Rigurosa": Diploma especial + reconocimiento publico
RETO ANEXO

Adicionalmente, el 15 de marzo se liberard un reto anexo o extra, el cual serd completamente opcional y
adicional a la solucion central del reto principal.

Este desafio esta dirigido a los equipos que deseen ir mas alld en su desempeno y profundizar en el
analisis de una problematica complementaria que va de la mano del reto principal. La participacion en
este reto no es obligatoria y no afectara la evaluacién del entregable central; sin embargo, se otorgara
una insignia especial a la mejor solucién del reto anexo. Es importante sefialar que no debera hacerse
ninguna mencién al reto anexo ni a su solucién dentro del entregable final del reto principal, ya que
ambos procesos seran evaluados de manera independiente. La solucion al reto anexo tendrd su
entregable propio
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¢ Las menciones NO otorgan puntos ni afectan el ranking de lugares

¢ Un equipo puede ganar un lugar oficial y recibir mencidon(es) especial(es)

¢ Las menciones pueden otorgarse a equipos que NO estén en el top 3

e Las menciones se anuncian DESPUES de los lugares oficiales en la ceremonia

e Maximo 1 equipo por cada mencion (pueden no otorgarse si ninglin equipo destaca

suficientemente)

6. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en puntuacion final:

1. Mayor puntuacién en Demostracién Funcional

2. Mayor puntuacién en Entregable Final

3. Mayor puntuacion en Pitch

4. Revision del Reporte Final por panel de jueces (calidad técnica profunda)

7. RUBRICA ENTREGABLE FINAL

Poster Explicativo + Reporte Final

Criterio Muy bien (91-100) Bien (80-90) | Regular (60-79) Insuficiente (50 o Ponderacion
menos) (%)
Claridad y El péster comunica de El poster El mensaje del El péster no comunica 25%
comunicacion forma clara, visual y comunica poster es confuso de manera clara el
del proyecto estructurada el adecuadamen| oincompleto; se proyecto o carece de
(Poster) problema, la solucién | te el proyecto, dificulta informacion clave.
propuesta, su aunque comprender el
funcionamiento e algunos problema o la
impacto. El mensaje es elementos solucidn
comprensible para podrian ser propuesta.
publicos técnicos y no mas claros o
técnicos.
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mejor
jerarquizados.

Definiciéon del El problema esta El problemay| El problema esta No se identifica 15%
problema e claramente definidoy | surelevancia planteado de claramente el problema
impacto contextualizado. Se estdn forma general o ni su impacto.
justifica su relevancia definidos, poco clara, con
clinica, social y funcional pero con impacto
para personas con justificacidn débilmente
paraplejia completa. El | limitada del justificado.
impacto potencial es impacto.
claro y bien
argumentado.
Disefio y Se explica con claridad | El disefio esta | El disefio presenta No se explica 20%
desarrollo de | el disefio del sistema, bien inconsistencias o adecuadamente el
la solucion sus componentes, planteado, | carece de claridad| disefio ni el desarrollo
funcionamiento y légica| aunque con en su de la solucion.
de desarrollo. El disefio | explicaciones | funcionamiento.
es coherente con la técnicas
problematica abordada.| limitadas o
poco
profundas.
Fundamento | El reporte final respalda El reporte El reporte es No se presenta reporte 15%
técnicoy de forma sélida lo respalda el superficial o no 0 Nno aporta
respaldo presentado en el péster, proyecto, respalda informacion relevante.
(Reporte con justificacion técnica| aunque con adecuadamente
Final) clara, antecedentes menor lo presentado en
relevantes y coherencia| profundidad el poéster.
con entregables previos. técnica o
algunas

inconsistencia
S.
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Resultados, | Se describen claramente| Se presentan | Los resultados o el No se presentan 15%
alcance y los resultados resultadosy | alcance son poco | resultados ni se discute
viabilidad esperados o alcance, pero claros o poco la viabilidad.
demostrados, el alcance| con andlisis realistas.
de la solucién y su limitado de
viabilidad técnica y de viabilidad.
implementacién.
Calidad visual, El poster tiene El disefio El disefo visual es El poster carece de 10%
organizacion y| excelente disefio visual, visual es poco atractivo o | estructura visual clara o
presentacion jerarquia de adecuado, desorganizado. es dificil de leer.
informacion y uso aunque puede
adecuado de recursos mejorar en
graficos. Facilita la organizacién o
comprension del claridad.
proyecto.
Presentacion Pitch
Muy bien Insuficiente (50 Ponderaci
Criterio Bien (80-90 Regular (60-79 )
(91-100) ( ) e ( ) 0 menos) 6n (%)
Falta
Expone de forma La estructura es L, .
, . La presentacion es | coherencia en la
légica, claray clara, pero hay L,
) desordenada o exposicion.
Claridad y estructurada. Se algunas partes
) poco clara. Excede Excede 20%
estructura mantiene dentro confusas. Se . e
. .. ligeramente el significativament
del tiempo acerca al limite ) i .
. . tiempo asignado. e el tiempo
asignado. de tiempo. .
asignado.
Explica con S
.y Presenta una No se justifica
precision la s, s
justificacién La justificacion es claramente la
necesidad del 20%

Justificacion
del problema

importancia del
problemay la
necesidad de la
protesis.

superficial o poco
convincente.

clara, aunque con
detalles
limitados.

dispositivo
médico.
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Explica con
precision los Explica bien los
principios de aspectos L, No se explican
. . .. La explicacién
Desarrollo funcionamiento, técnicos, pero .. los aspectos
.. ) técnica es vaga o .. 20%
técnico tecnologias con falta de ] técnicos
o . incompleta.
utilizadas y profundidad en relevantes.
componentes algunos puntos.
clave.
Destaca
claramente las Muestra el Presenta el o
) . . No justifica
ventajas del impacto de la impacto de manera ) .
Impacto e L L, . . como el diseiio
. .. disefioy su solucién, con ambigua o sin . 20%
innovacion o e, . beneficia a los
potencial impacto justificacién comparaciones .
o usuarios.
enla limitada. claras.
rehabilitacién.
Presenta con L, .
. La presentacion Se perciben .,
seguridad y . Presentacion
.. . esclaray dificultades para ] i
Habilidad de mantiene la . ., monatona, sin
. ., atractiva, pero captar la atencion . .
comunicacion y atencion del ) e impacto ni 20%
L con areas de del publico o .,
engagement publico. Usa . conexion con la
. mejora en la problemas de .
recursos visuales L, ] audiencia.
: comunicacion. fluidez.
eficaces.
Demostracion Funcional
. Muy bien . Insuficiente (50 o Ponderacion
Criterio Bien (80-90) | Regular (60-79) o
(91-100) menos) (%)
. .. Funciona
El dispositivo ) ) )
. . . bien, pero Funciona No funciona o no
Funcionamiento del médico opera .
. , presenta parcialmente o demuestra los .
prototipo segun lo o 60%
. ., L. detalles con fallos requisitos
(simulacién/disefio) esperado, i .
. menores por evidentes. técnicos.
cumpliendo i
mejorar.
con los
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requisitos
técnicos.
Explica bien
Justifica de P o
el disefio, S e s
L., manera clara La justificacién No justifica
Explicacion y L pero con Lo
e e L las decisiones del disefio es adecuadamente
justificacion del . margen de . o 40%
e de disefio y su . limitada o poco el disefio ni su
diseiio ) mejora en .
impacto en el clara. impacto.
) detalles
usuario. ..
técnicos.
Escala de Evaluacion General
Escala Comentario
100-91
Excelente (cumple con todos los criterios con alta
calidad y profundidad).
90-80
Bueno (cumple con la mayoria de los criterios con
calidad aceptable, pero con areas de mejora).
79-60
Regular (cumple parcialmente con los criterios,
pero con deficiencias significativas).
50 o0 menos
Insuficiente (no cumple con los criterios minimos).

Consideraciones Calificativas

Los primeros dos entregables actuardn Unicamente como filtros para la siguiente etapa. Ambos no
tendrdn un impacto directo en la calificacion del entregable final. Cabe mencionar que estos entregables
seran revisados Unicamente si el equipo avanza de etapa. El incumplimiento de entrega en tiempo y forma
de alguno de estos entregables representa la descalificacion automdtica en la competencia. Esta decisidn
es inapelable. En caso de entregar un entregable incompleto o que sea un trabajo deficiente, también sera
razén de descalificacidn, aunque esta decisidon podra ser apelada en caso de considerarlo necesario por el
equipo. Los equipos tendran un maximo de 48 horas a partir de la liberacion de los resultados para apelar
la decision.
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En caso de que algin equipo sea descalificado, no podrd obtener ningun reembolso, pues es la
responsabilidad del equipo cumplir con cada uno de los criterios. Aun asi, los equipos descalificados
podran asistir de forma presencial el dia del evento, Unicamente como espectadores, y se les entregara el
kit de bienvenida unicamente a aquellos que asistan de forma presencial.

No representa un determinante calificativo o promediable el que el proyecto presentado esté en
modalidad fisica o digital. La valoracion dependera en su totalidad del cumplimiento de los puntos
redactados en las anteriores rubricas independientemente del formato en que el equipo decida exponer
su entregable final. Se reconocera el valor de traer el prototipo fisico funcional; sin embargo, dicha accién
sera neutral en términos de evaluacion y no implicara cambios en la calificacién del equipo.

El incumplimiento y desconocimiento del marco juridico aplicable a los dispositivos médicos, el cual regula
la Secretaria de Salud a través de COFEPRIS mediante las Normas Oficiales Mexicanas, la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos y la Regulacién Sanitaria Vigente y aplicable pertinentes implican una
penalizacién al equipo de 10 puntos.

El uso de modelos de inteligencia artificial se debera declarar en el apartado de referencias del reporte
(incluir como cita en formato APA u otro estandar reconocido). En caso de que un equipo la haya utilizado
y no lo declare, la penalizacién sera de 5 puntos.

La decision final de los jueces en la competencia de forma presencial es inapelable. Por transparencia, los
resultados seran enviados a cada equipo, incluyendo su rubrica y comentarios relevantes del jurado.

Referencias

1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2021). Encuesta nacional de la dindmica demogrdfica
2020: Resultados sobre discapacidad y limitacidn en la actividad. INEGI.
https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2020

2. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2023). Estadisticas a propdsito del dia internacional
de las personas con discapacidad. INEGI.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/discapacidad2023.pdf

3. Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. (2018). Lesion
medular traumdtica: Diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Secretaria de Salud.
https://www.gob.mx/salud/inr

4. Revista Investigacidn en Discapacidad. (s. f.). Articulos sobre lesion medular y rehabilitacion.
Instituto Nacional de Rehabilitacion.
https://dsm.inr.gob.mx/indiscap/index.php/INDISCAP

5. Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn. (2023). Ley general para la inclusion de las
personas con discapacidad. Diario Oficial de la Federacion.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGIPD.pdf

6. Instituto Mexicano del Seguro Social. (2023). Programa de rehabilitacion y movilidad urbana para
personas con discapacidad motriz. IMSS.

16


https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2020/
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/discapacidad2023.pdf
https://www.gob.mx/salud/inr
https://dsm.inr.gob.mx/indiscap/index.php/INDISCAP?utm_source=chatgpt.com
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGIPD.pdf

BioH#¥ck
CCM
https://www.imss.gob.mx

7. World Health Organization. (2011). World report on disability. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182

8. Post, M. W. M., & van Leeuwen, C. M. C. (2012). Psychosocial issues in spinal cord injury: A review.
Spinal Cord, 50(5), 382—-389.
https://doi.org/10.1038/s¢.2011.182

9. World Health Organization. (2016). Priority assistive products list. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EMP-IAU-

Agradecimientos

Agradecemos al Colegio de Ingenieros Biomédicos (CIB) y al Dr. Isaac Pérez Sanpablo, presidente del
consejo de innovacién tecnoldgica, por su valiosa ayuda en el planteamiento de este reto.

17


https://www.imss.gob.mx
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182
https://doi.org/10.1038/sc.2011.182
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EMP-IAU-2016.02

	BioHack CCM 2026 | Desarrollo de soluciones biomédicas para complicaciones crónicas en pacientes con paraplejia completa 

