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RESUMEN

1. TITULO:"

DESARROLLO DE UN PRODUCTO ELECTRONICO DE SENALIZACION QUE LE INDIQUE AL
USUARIO DE SISTEMA COLECTOR DE ORINA, EL MOMENTO ADECUADO PARA LA
DESCARGA DE LA BOLSA DE DIURESIS; DISENO Y CONSTRUCCION DE UN PROTOTIPO
FUNCIONAL.

2. AUTOR:”
MARTIN JULIAN GODOY ROJAS

3. PALABRAS CLAVES:
- DISCAPASITADOS.
DIURESIS.
INCONTINENSIA.
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO.(ITU)
EL CATETERISMO VESICAL (CV),
ERGONOMIA.

4. RESUMEN:

Una de las causas mas comunes para el uso de sondas y sistemas colectores de orina son las
Infecciones del tracto urinario, representando de un 23 a un 30% del total de las infecciones
adquiridas durante el ingreso hospitalario.

El cateterismo vesical (CV), consiste en la introduccién de una sonda a través de la uretra con fines
diagnésticos y/o terapéuticos, es el factor mas influyente para desarrollar una infeccién urinaria.

La incontinencia urinaria es otro de los casos en que se requiere el sistema colector de orina y
afecta particularmente a los adultos mayores.

Por dltimo, tenemos a los discapacitados por paralisis total o parcial que, con capacidad o no de
detectar el llenado de la vejiga, se les dificulta el vaciado de la misma y recurren a sondas o
colectores.

Se propuso el disefio y construccion de un prototipo funcional de un aparato electrénico, que busca
la incidencia de infecciones del tracto urinario, debido a la falta de medios adecuados y oportunos
de verificacion del llenado de la bolsa.

El aparato electrénico disefiado consta de dos accesorios, que son; un Trasmisor, y un Receptor;
el Transmisor es usado para censar el peso de la bolsa colectora, suspendiendo a ella la bolsa de

" Trabajo de grado.
Facultad de ingenierias fisico _ mecénicas.

Escuela de disefo industrial.
Di. Juan Carlos Moreno.
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cada paciente, funcionando con un mecanismo de cremallera _ pifién. Y el receptor que se
encarga de dar un aviso para vaciar la bolsa segln el tiempo determinado.

El resultado del presente proyecto puede ser abordado desde dos puntos de vista: la metodologia
de disefio y el papel del disefiador industrial.

La metodologia involucra dos areas de trabajo: determinar una secuencia de uso, y expresarla
correctamente en términos de sensorica. El papel del disefiador demanda la claridad mental
suficiente para visualizar y contextualizar una secuencia de uso. Todo un trabajo de proyeccién en
el tiempo y espacio.
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ABSTRACT

1. TITLE*

DEVELOPMENT OF AN ELECTRONIC PRODUCT OF SIGNALING THAT INDICATES TO THE
SYSTEM USER COLLECTOR TO HIM OF TINKLES, THE MOMENT ADAPTED FOR THE
UNLOADING OF DIURESIS STOCK-MARKET: DESIGN AND CONSTRUCTION OF A
FUNCTIONAL PROTOTYPE.

2. AUTHOR?:

MARTIN JULIAN GODOY ROJAS

3. KEY WORDS:

* DISCAPASITADOS.

* DIURESIS.

* INCONTINENSIA.

* INFECTIONS OF THE URINARY TRACTO. (ITU)
* CATETERISMO VESICAL (CV),

* ERGONOMICS.

4. SUMMARY:

One of the most common causes for the use of soundings and systems collectors of tinkles are the
infections of tract urinary, representing from 23 a 30% of the total of the infections acquired during
the hospitable entrance.

The vesicle cateterismo (CV), consists of the introduction of a sounding through urethra with aims
diagnoses and/or therapeutic, it is the most influential factor to develop an urinary infection.

The urinary incontinence is another one of the cases in that the system is required collector of
tinkles and affects particularly the greater adults.

Work of degree

2 Faculty of Engineerings Physical-Mechanics
School of Industrial Design
Di. Juan Carlos Moreno.
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Finally, we have to the discapacitados ones by total or partial paralysis that, with capacity or not to
detect the filling of vejiga, becomes difficult the drained one to them of the same one and resort to
soundings or collectors.

One seted out the design and construction of a functional prototype of an electronic device, that
looks for the incidence of infections of tract urinary, due to the lack of average suitable and
opportune of verification of the filling of stock-market.

The designed electronic device consists of two accessories, which are; a Trasmisor, and a
Receiver; the Transmitter is used to register the collector weight of stock-market, suspending to her
stock-market of each patient, working with a rack mechanism _ pinion. And the receiver that is in
charge to give a warning to drain stock-market according to the certain time.

The result of the present project can be boarded from two points of view: the methodology of design
and the paper of the industrial designer.

The methodology involves two areas of work: to determine a use sequence, and to correctly
express it in sensdrica terms. The paper of the designer demands the mental clarity sufficient to
visualize and to contextualize a use sequence. Everything a work of projection in the time and
space.

13



INTRODUCCION.

Una de las causas mas comunes para el uso de sondas y sistemas colectores de
orina son las Infecciones del tracto urinario — ITU. La infeccion del tracto urinario
es la mas comun de las infecciones nosocomiales, representando de un 23 a un
30% del total de las infecciones adquiridas durante el ingreso hospitalario, con una
prevalencia del 2%.

En cuanto a la morbilidad, las posibles complicaciones de estas infecciones son el
absceso uretral, epididimitis, orquitis, prostatitis, reflujo vésico-ureteral,
pielonefritis, litiasis renal y neoplasia vesical (en sondajes de muy larga duracién,
superiores a 15 dias). La mortalidad es baja y esta especialmente relacionada con
la bacteriemia secundaria, que ocurre del 0,5 al 4% de estos enfermos.

El cateterismo vesical (CV), que consiste en la introduccién de una sonda a traves
de la uretra con fines diagndsticos y/o terapéuticos, es el factor mas influyente
para desarrollar una infeccién urinaria. Aproximadamente el 75% de las
infecciones del tracto urinario inciden en pacientes que han requerido sondaje
vesical. Se calcula que el 10% de los pacientes ingresados en un hospital son
sometidos a CV y de ellos un 10% sufrirdn una infeccion urinaria.

La incontinencia urinaria es otro de los casos en que se requiere el sistema
colector de orina y afecta particularmente a los adultos mayores. El tratamiento
mas recomendado es el uso de pafales hidrofugos. Los estudios epidemiologicos
indican que es un trastorno de alta prevalencia: en promedio varian las series
entre un 10 a 34% en las personas mayores de 65 aflos de edad que viven en la
comunidad y puede llegar a un 50 a 60% en las instituciones geriatricas y
hospitales generales. Sabemos que estas cifras son adn mayores entre las
mujeres, aumentan a mayor edad (>75 afos) y se relacionan estrechamente con
aquellos que presentan alteraciones y/o fallas de las funciones cognitivas y
funcionales-fisicas.

Existen también enfermedades y lesiones de los rifiones que pueden impedir que la
sangre se filtre completamente u obstruir el paso de la orina. Estos casos son
tratados en centros hospitalarios.

Por dltimo, tenemos a los discapacitados por pardlisis total o parcial que, con
capacidad o no de detectar el llenado de la vejiga, se les dificulta el vaciado de la
misma y recurren a sondas o colectores.

14



1 JUSTIFICACION.

La discapacidad es una condicion excluyente que afecta la calidad de vida del
enfermo y de aquellas personas que de una u otra forma estan en relacién con él.
En el cuadro 1 se muestra el porcentaje de la poblacién con esta caracteristica.

En el Censo de 2003 se analizo6 las partes del cuerpo afectada entre las cuales se
destaca que la ceguera representa la maxima causa en los discapacitados
(34.47%), mientras que la pardlisis o ausencia de miembros inferiores esta dado
en un 9.9%, siendo ésta una de las principales causes para la incontinencia
urinaria.  En el cuadro 2 se puede observar detalladamente las causas.

Cuadro 1 Condicion de la Poblacion en Colombia.

Descripcion Porcentaje(%o)
Personas Sin Discapacidad 88
Personas Discapacitadas 12
TOTAL 100

Fuente: DANE 2003 - Direccion de Censos y Demografia.

Cuadro 2 Partes del cuerpo afectado.

. Porcentaje
Porcentaje en la
., . en la
Descripcion poblacion .
. ) poblacion
discapacitada .
Colombiana
Ceguera 34.47 4.1364
Sordera 24.85 2.982
Deficiencia mental 16.62 1.9944
Pa}rallss _o _ausenma de 9.09 1.0908
miembros inferiores
Parall§|s 0 ausencia de miembros 8.91 1.0692
superiores
Mudez 6.06 0.7272
TOTAL 10020 12%0

Fuente: DANE 2003 - Direccion de Censos y Demografia.

15
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V.

24.85

34.47

O Ceguera

B Sordera

O Deficiencia mental

O Pardlisis o ausencia de miembros
inferiores

B Pardlisis o ausencia de miembros
superiores

O Mudez

Figura 1, Clasificaciéon De Discapacidades, (D.A.N.E 2003)
Fuente: DANE 2003 - Direccion de Censos y Demografia.

En el anterior el DANE realizO una encuesta
poblacién discapacitada en Colombia, y en esta ocasion presentd los resultados
unificando la discapacidad de los miembros superiores e inferiores (brazos y
piernas), lo cual impide conocer el numero exacto de personas que sufren
problemas de pardlisis de piernas, conllevando al desconocimiento de las personas
gue se ven afectadas por la incontinencia urinaria. En el cuadro 3 se presenta las
partes del cuerpo afectadas y en el cuadro 4 se manifiestan las causas de estas

discapacidades.

Cuadro 3. Partes del cuerpo afectado.

Estructuras o funciones corporales .
Personas | Porcentaje
Total de Discapacitados encuestados 850,071 100
El sistema nervioso 157,119 18.4
Los ojos 143,254 16.8
Los oidos 73,307 8.6
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, 13,637
tacto, gusto) 1.6
La voz y el habla 77,020 9.06
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 96,402 11.3
La digestiéon, el metabolismo, las hormonas 49,529 5.8
El sistema genital y reproductivo 27,065 3.18
El movimiento del cuerpo, manos, 175,733 20.6 %
brazos, piernas

16
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Estructuras o funciones corporales Personas
Personas| Porcentaje
La piel 16,882 1.9
Otra 20,123 2.3
Fuente: El Autor, basado DANE 2006 - Direccion de Censos y Demografia.

Cuadro 4 Mayores Causas de Discapacidad.

Descripcion de las Causas Personas| Porcentaje
Total 1,296 100
Arma Fuego 850 65.5
Bomba 148 11.4
Minas Antipersonal 124 9.5
Otra Arma 166 12.8

Sin Informacion 8 0.6

Fuente: El Autor, basado DANE 2006 - Direccion de Censos y Demografia.

1% O Arma Fuego

B Bomba

O Minas Antipersonal
10% O Otra Arma

B Sin Informacion

13%

11%
65%

Figura 2, Causas de Discapacidades, (D.A.N.E 2006).
Fuente: DANE 2006 - Direccion de Censos y Demografia.

Las estadisticas descritas anteriormente s6lo tienen en cuenta las personas que
carecen de uno de los sentidos y que afectan directamente la comunicacion, asi
como aquellos que presentan limitaciones en la movilidad. Sin embargo, estas no
son las unicas discapacidades a considerar: toda enfermedad, afeccion o estado de
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salud que involucre pérdida de autonomia ya representa discapacidad para quien
la padece y conlleva cambios en su rutina y estilo de vida a la cual debe afrontar
con ayuda de sus familiares y amigos.

Dentro de la poblacién discapacitada se halla un problema que es la incontinencia
urinaria severa (vejiga neurogénica) la cual se presenta, generalmente, en
personas con lesiones en la médula espinal o derrame cerebral, ancianos, personas
con deformidades congénitas del tracto urinario o la médula espinal, o aquellos
gue sufren complicaciones en enfermedades del tracto urinario.

Este problema obliga a la reparacion quirdrgica (urostomia) o al uso de un sistema
colector de orina para permitir la evacuacion de la vejiga. Los sistemas colectores
pueden ser invasivos (sondas urinarias) o no invasivos (colector peneano o
vaginal) e implican que el afectado o quien cuida de él, esté pendiente del nivel de
llenado para vaciar el contenido de la bolsa.

Considero, desde la perspectiva del disefio de objetos inteligentes, tiene gran valor
todo aporte que contribuya a dignificar la vida y a aminorar la carga econdmica,
social y psicologica de esta poblacion.
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1.1 OBJETIVOS.

1.1.1 Objetivo General:

Desarrollar un producto que le mejore las condiciones de vida a las personas con
problemas del tracto urinario, que usan sistema colector de orina (Discapacitados y
personas de edad mayor)

1.1.2 Objetivos Especificos:

Determinar los principios fisicos que se pueden utilizar para verificar el llenado
de la bolsa de diuresis.

Proporcionar al usuario confiabilidad durante el uso del dispositivo.

Presentar una propuesta que se adapte satisfactoriamente a los sistemas
colectores de orina existentes en el mercado regional.

Hacer uso de la tecnologia sensérica para desarrollar un dispositivo inteligente
qgue brinde una manera rapida, facil, y segura de verificar el llenado de la bolsa
de diuresis.

Definir los principios y bases tecnoldgicos que se pueden utilizar para mejorar
el estilo de vida de los discapacitados.

Abordar la problematica de la incontinencia urinaria severa desde el enfoque
del disefio de objetos inteligentes, con el fin de incidir positivamente en el
desempefio diario del afectado.

Proponer la tecnologia sensérica como un medio accesible y eficaz en el
planteamiento de soluciones de disefio industrial.

Generar un cambio en la visibn que se tiene del discapacitado, creando
productos con énfasis en la usabilidad y el bienestar.
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1.2 ALCANCES DEL PROYECTO.

Este proyecto tiene como alcances:

Se propone el disefio y construccion de un prototipo funcional de un aparato
electrénico, que busca la incidencia de infecciones del tracto urinario, debido a
la falta de medios adecuados y oportunos de verificacion del llenado de la
bolsa. Para lograr mayor objetividad en el desarrollo del prototipo se realizaran
una serie de comprobaciones de tipo técnico y ergondémico, las cuales llevaran
a fabricar la alternativa mas viable y adecuada.

Para el desarrollo del proyecto se consideraran los siguientes aspectos:

a) Humano: proporcionar el mayor grado de eficacia y confort durante el uso del
dispositivo teniendo en cuenta al tipo de usuario: directo, personal de salud y de
mantenimiento.

b) Tecnoldgico: utilizaremos, en lo posible, elementos que se puedan conseguir
en el mercado regional, evaluando la relacién costo — calidad para obtener un
dispositivo que esté econOmicamente al alcance de una mayor cantidad del
segmento de mercado meta.

c) Ecoldgico: el dispositivo acatara, en lo posible, principios de eco-disefio tanto
en materiales como en procesos de fabricacion.

1.3 LIMITACIONES DEL PROYECTO.

El disefio del dispositivo esta sujeto a las siguientes condiciones:

Disponibilidad tecnolégica: capacidad de consecucion y adquisicion de los
componentes electrénicos en el plazo requerido.

Tipo de proyecto: el proyecto es de caracter exploratorio debido al tipo de
tecnologia a utilizar y a la variabilidad de caracteristicas del grupo de usuarios
al que va dirigido.

La construccién del dispositivo se llevara a cabo teniendo en cuenta:
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Viabilidad econdmica: se escogeran materiales y elementos de acuerdo a una
evaluacion de costos.

Procesos productivos disponibles en la region.

1.4 MARCO TEORICO.

1.4.1 Aspecto Humano.

1.4.1.1 Anatomia Del Sistema Urinario.

El aparato urinario se encarga de filtrar de la sangre los productos de desecho del
organismo formando la orina. De cada uno de los rifiones sale un tubo que se
llama uréter y que transporta la orina hasta la vejiga. Aqui la orina es almacenada
saliendo de forma voluntaria al exterior a través de la uretra.

Vista Frontal del Tracto Urinario

Rifiones
..r"’""f --__‘_‘_‘_‘__

Uréteres
Vejiga

\‘-\._\_
Esfinter

Figura 3, Tracto Urinario.
Fuente: Recopilacion de el autor.

Uretra
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1.4.1.2 Fisiologia del Sistema Urinario.

Para mantener la continencia urinaria es basico que estén indemnes las estructuras
anatomicas que participan en la miccion, vejiga, uretra, musculos del piso
pelviano, asi como también la médula espinal y los nervios periféricos que inervan
el aparato urinario. Lo anterior debe ser acompafiado de un estado cognitivo que
permita reconocer la necesidad de la miccion y una adecuada movilidad.

Una alteracion en cualquiera de estos factores podria inducir incontinencia urinaria.
Ademas, se debe tener presente los factores ambientales (tipo de habitacion,
calidad de los bafios, etc.) y los iatrogénicos (Farmacos, amarras, etc.).

En las figuras 4 y 5 se ilustran los sistemas de control de la vejiga tanto de la
mujer como del hombre respectivamente.

Sistema de Control de la Vejiga

uretra _ musculo
de la
vejiga
muggl.llﬂs;_ musculos
Jeo esfinteres
pélvico

Image Source: Metiong! Kidray ard Uralogical Diseases Informetion Clearinghouse

Figura 4, Funcionamiento del sistema urinario, musculos involucrados.
Fuente: Recopilacion del autor.
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Aparalo Repnoducior
M scLlinG Veiga

A, A

Ut

Figura 5. Vision general de la anatomia masculina con las partes
involucradas en el sondaje vesical.
Fuente: www.baptisthealth.net

Descripcion del funcionamiento del sistema urinario femenino

Hay varios musculos que ayudan al control de la vejiga. Dos musculos esfinteres
rodean al tubo que lleva la orina desde la vejiga hacia una abertura en el frente de
su vagina. Este tubo  llama uretra. La orina sale del cuerpo a través de este
tubo. Los musculos esfinteres mantienen cerrada la uretra apretandola como si
fuesen bandas elasticas.

Los musculos del suelo pélvico sostienen el Gtero, o matriz, el recto y la vejiga.
También ayudan a mantener cerrada la uretra. Cuando la vejiga esta llena, los
nervios en la vejiga envian sefiales al cerebro. Es entonces que se siente la
necesidad de orinar. Una vez que se decide realizar la evacuacion, el cerebro le
envia un mensaje a los musculos esfinteres y a los musculos del suelo pélvico para
que se relajen. El cerebro actla sobre los musculos de la vejiga que se contraigan
para expulsar la orina de la vejiga.

La pérdida de control de la vejiga suele suceder debido a problemas con los
musculos que ayudan a sostener o liberar la orina: el masculo de la vejiga, los
musculos esfinteres, y los musculos del suelo pélvico. La incontinencia ocurre si
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sus musculos de la vejiga de pronto se contraen (o aprietan) o si los masculos que
rodean la uretra de pronto se relajan.

Musculos de la vejiga y esfinteres

musculo

dela S T
vejiga \ -

" musculos
. g esfinteres
orina =

abertura
dela
uretra-

uretra

dage Sowrce.: Mationa! Kidney and Uralogicel Diseases Infarmation Clearinghouse.

Figura 6, Musculos de la vejiga y esfinteres.
Fuente: www.4woman.gov

1.4.1.3 Patologias.

a) Incontinencia de esfuerzo (stress). Es el tipo mas frecuente en mujeres
posmenopausicas recientes y muy poco comun en los mayores de 75 afos. Se
produce pérdida urinaria de pequefios volumenes frente a esfuerzos fisicos que
suponen un aumento de la presién intraabdominal (toser, reir, estornudar) por
esfuerzo.

b) Incontinencia de urgencia (inestabilidad del detrusor, hiperreflexia,
incontinencia no inhibida). Es comdn de observar en ambos sexos (en hombres es
generalmente secundaria a obstruccidén) y en los mayores de 75 afios. Tipicamente
el paciente relata que no alcanza a llegar al bafio. Consiste en la pérdida
involuntaria de orina asociada a un deseo repentino, brusco, de orinar.

¢) Incontinencia por rebosamiento (overflow). Hay un volumen residual excesivo.
Se produce pérdida de orina, generalmente de pequefios volimenes, que es
secundaria a una dificultad del vaciamiento vesical por obstruccion mecanica o falla
vesical. La vejiga es incapaz de vaciarse en su totalidad y va acumulando orina en
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su interior, hasta que la presion intravesical sobrepasa la presion esfinteriana y se
produce un goteo.

d) Incontinencia funcional. Existe pérdida de orina asociada a la incapacidad de ir
al bafio debido a trastornos mentales o fisicos, resistencia psicolégica u obstéaculos
ambientales para ese paciente. Algunos ejemplos son demencia grave, trastornos
neurolégicos, depresion, ira, hostilidad.

e) Incompetencia esfinteriana masculina. Es muy poco comun, en general se
presenta después de cirugia prostatica o urolégica en que se produce un dafio del
esfinter. Fisiopatolégicamente corresponde a una incontinencia urinaria de
esfuerzo Grado 11l de la mujer.

f) Incontinencia mixta. Probablemente ocurre en el 10% de los casos de adultos
mayores; coexiste inestabilidad del detrusor y debilidad del esfinter uretral.

Fuente: www.escuela.med.puc.cl

1.4.1.4 Aspecto Socio-econdmico.

Es importante tener en cuenta que la situacién del discapacitado que requiere uso
de sistema colector de orina es penoso y muchas veces ocasiona depresion en el
afectado. Asi mismo, el poder adquisitivo no es igual para todos. El uso de
sistema colector genera un gasto significativo, teniendo en cuenta que un alto
porcentaje de estas personas no tienen ingresos Yy dependen de la familia para su
sustento.

Para el desarrollo del presente proyecto, pretendemos trabajar con un disefio que,
en lo posible, esté al alcance de la mayoria de usuarios potenciales.

1.4.1.5 Usabilidad.

La usabilidad en el dispositivo estd ampliamente relacionada con la facilidad de
instalacion, seguridad y discrecién. Esto considerando los tipos de sistemas
colectores, las caracteristicas de las bolsas, la ubicacion de las mismas (aisladas o
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sujetas al paciente). Interesa particularmente la discrecion pues ya es de por si
incbmodo el uso de estos elementos. La nterface tanto para colocacion como
para la lectura o percepcion de la sefial se estudiara a profundidad. En la figura 7
se muestra una forma de colocacion de la bolsa de drenaje.

It
."I : ,I
|"I L%yﬁf

i

Figura 7. Colocacioén de la bolsa de drenaje en pacientes masculinos con
sistema colector no invasivo (funda peneana).
Fuente: Recopilacion del autor.

Definicion y ejemplos de problemas de la Usabilidad.?

Con frecuencia las personas con discapacidad y personas mayores no pueden
utilizar productos, a menos que hayan sido modificados, ya que no son concebidos
para hacer frente a sus necesidades. En particular, las ayudas técnicas deben
contemplar, ademas de los criterios de todo producto bien disefiado, como utilidad,
eficiencia, seguridad, durabilidad, estética adecuada y precio realista, aspectos
concretos relacionados con el entorno de uso, el tipo de actividad prevista y las
caracteristicas de los usuarios que van a utilizarlas. Esto no siempre es asi, lo cual
conduce a situaciones de abandono o infrautilizacion de los productos, con la
consiguiente repercusion negativa en la calidad de vida de los usuarios.

Ante esta situacion surge el concepto de usabilidad, procedente del inglés
“usability”, que abarca aspectos del uso de un producto tales como las
caracteristicas de los usuarios, las tareas requeridas, el entorno de uso del
producto y la eficiencia y eficacia con las que se utiliza, adecuacién a la funcion,
seguridad y confort, que estan intimamente relacionados con el grado de
satisfaccion que el usuario obtiene con el producto. De este modo, los disefios

3 DATUS: ¢, Como obtener productos con alta USABILIDAD ? Instituto De Biomecénica De Valencia, Pag,
26.
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realizados bajo planteamientos de usabilidad deberan ser bien acogidos en el
mercado, siempre que Su precio sea razonable. Existe abundante metodologia de
apoyo al disefio de productos orientados al usuario. Sin embargo, las
caracteristicas de la poblacion con discapacidad y de las personas mayores no
estan suficientemente contempladas, lo que ha hecho necesaria una investigacion
especifica en estos ambitos.

A continuacion se muestran algunos de los problemas de usabilidad registrados.
Clase 09: Ayudas para el cuidado y proteccion personal.
4. Bolsas de incontinencia y vélvulas: poca capacidad en bolsas de pierna,

rozaduras e irritaciones en la piel, olor y reflujo.

Clase 21: Ayudas para la comunicacion, la informacion y la sefializacién.
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1.4.2 Analisis de Funciones.

1.4.2.1 Funcion Practica.

Para el disefio del dispositivo se estudia la variabilidad de los sistemas colectores,
aunque en general, dependiendo del principio de sensérica que se acomode mas
(por caudal, volumen, peso, tiempo) puede ser factible adaptarlo a los diferentes
modelos. Se tiene en cuenta también la facilidad de adquisicion de cada sistema
colector en el mercado regional pues esto incide directamente en el disefio del
dispositivo, ya que limita el nicho de mercado al cual va dirigido como producto
comercial. Actualmente, la bolsa mas comun utilizada es la descartable, que
aunque es de corta duracion (Sugerido tiempo maximo de uso: una semana), es
econdmica y se encuentra en droguerias y tiendas especializadas. En el cuadro 5
se ilustran los diferentes sistemas colectores a partir de las patologias de los
usuarios con sistema colector de orina.

El uso de sistema colector de orina involucra varios pasos: unos relacionados
directamente con € sistema excretor, que es altamente delicado, y otros, con el
estilo de vida del usuario. Lo primero a tener en cuenta es que la colocacién de la
sonda es algo intimo que requiere pericia por parte del paciente. Suele ser mas
complicado para el sexo femenino ya que la localizacién de la uretra se dificulta en
extremo. Las precauciones higiénicas son indispensables para conservar la buena
salud y los materiales de los sistemas colectores cumplen con las normas en
cuanto a asepsia se refiere.
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Cuadro 5 Sistemas colectores segun patologias.

Tipo de patologia

Descripcion

Sistema colector utilizado

Incontinencia urinaria
en adultos mayores

Pérdida ocasional o
constante del fluido urinario
por dafio acumulativo de la
plataforma muscular o del
esfinter uretral.

- Aposito descartable
- Parche urinario

- Dispositivo urinario
(Tampon)

Pacientes con
infeccidn urinaria

Infecciones ocasionadas por
diversos gérmenes
patégenos que exigen un
seguimiento de las
caracteristicas de la orina.

- Sistema colector no
invasivo (Funda peneana,
dispositivo Viluc para
mujeres)

Pacientes operados
del sistema urinario

Cirugias mayores o de uretra,
cistografias retrégradas.

- Sondaje intermitente

Pacientes con
retencién urinaria

Cirugias y urostomias para
ayudar a la salida del
contenido de vejiga en
pacientes con problemas de
rifiones, vejiga o tracto
urinario.

- Sondaje intermitente

Personas parapléjicas
y cuadrapléjicas

Dafos en la columna
ocasionados por
enfermedades o
malformaciones congénitas,
accidentes o lesiones de
médula. Ocasionan pérdida
de control sobre los
miembros inferiores y a
veces también sobre el
sistema simpdatico o
neurovegetativo.

- Sondaje permanente o
cateterizacion

Fuente: www.uuhsc.utah.edu

Consideraciones para el disefio
Para el presente proyecto se limita el dispositivo a los usuarios de sistema colector

permanente, es decir, aquellos que dependen por completo del sondaje para la
evacuacion de la orina. Asi mismo, se trabajar4d con la bolsa de diuresis
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descartable ya que es la que mas comunmente se utiliza. No se hara
discriminacion por tipo de patologia siempre y cuando el usuario tenga la
autonomia suficiente para efectuar las operaciones necesarias en la manipulacion
del sistema colector y del dispositivo disefiado para avisarle sobre el llenado.

El dispositivo de sefalizacion debe ser muy sencillo tanto en su manipulacién como
en su forma ya que se trata de facilitar esta tarea, no de entorpecerla. Esto se
puede lograr de varias maneras, tanto en la forma, como el tamafo, la
configuracion, la ubicacion de los controles, pero lo mas importante es recordar
gue el perfil del usuario es bastante abierto en sus capacidades y limitaciones.

El usuario de sistema colector de orina tiene como principal tarea ayudar al
sistema urinario a expulsar los desechos liquidos con la mayor discrecion y limpieza
posible, independientemente que se desempefie de manera normal en casa o en
un ambiente laboral. Sin embargo, existe un requerimiento mayor que se
relaciona con la higiene, ya que los gérmenes patégenos no se perciben a simple
vista, ocasionando infeccién urinaria en los usuarios, siendo un aspecto que se
descuida la mayoria de los casos. Esta es una falencia que pretende suplir el
dispositivo a disefiar a través de una serie de sefiales que llamaran la atencién del
usuario para que efectie el vaciado de la bolsa en el momento oportuno, antes de
gue empiece el reflujo de orina. En la figura siguiente se ilustra el sistema cerrado
de orina de los usuarios del sistema colector de orina.
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1. El somdaje se realizard con técnica v equipao estériles

Z. Mo =se debe descopectar la unidn sonca = tubo colecior

3. 5e debe asegurar un flujo de orina descendente y continuo

Esquema del circuito cerrado de orina

Figura 8. Esquema del circuito cerrado de orina.
Fuente: Recopilacion de el autor.

El dispositivo a diseilar busca no interferir en el funcionamiento del sistema ni
alterar la bolsa en su parte interna con el fin de evitar las infecciones del tracto
urinario las cuales son frecuentes y hay que minimizar los riesgos; por tanto, se
seguiria con el mismo circuito cerrado de orina descrita en la figura 8.
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1.4.2.2 Funcién Sensible.

En relacién con el entorno de uso y las implicaciones médicas que tiene este tipo
de objetos, el sistema colector y el dispositivo de sefalizacion conforman una
unidad funcional. El dispositivo debe ser coherente en cuanto a forma, tamafio y
caracteristicas con los sistemas colectores. Como se esta trabajando con un
principio tecnoldgico de vanguardia, la sensorica, la presentacion del objeto debe
estar acorde con este contexto. Esto hace referencia principalmente a los
materiales sugeridos para su fabricacion, a la configuracion formal y aunque en
menor medida, a los procesos productivos.

1.4.3 Principios Béasicos del Aparato Electrénico a Disefar.

1.4.3.1 Principios Fisicos Propuestos.

Para la determinacién del llenado de la bolsa de diuresis se plantean las
magnitudes a medir que posibilitan un seguimiento aproximado del nivel para ser
usadas en el paquete técnico. Estas magnitudes son: peso, tiempo, volumen y
presiéon. La eleccion de los principios esta sujeta a las posibilidades tecnoldgicas a
nuestro alcance (Factor: tiempo y costos).

1.4.3.2 Principios de Sensoérica.

La eleccidon del sensor a utilizar, que hace parte del paquete técnico, depende de la
magnitud que se acomode mas a las caracteristicas de los sistemas colectores.
Como se esté trabajando con el sistema colector permanente descartable, hay que
tener presente que la bolsa esta suficientemente cerca del usuario (Maximo 2
metros) pero nunca pegada a su cuerpo. Esta especificacion obedece también al
criterio del peso pues para utilizarlo la bolsa debe estar suspendida.

El principio se comprobara teniendo en cuenta la facilidad de adquisicion de los
elementos y de los precios en el mercado nacional asi como el funcionamiento
correcto respecto al objetivo. A continuacion se muestra los tipos de sensores y
sus aplicaciones.
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Cuadro 6 TIPOS DE SENSORES Y APLICACIONES.

Tipo de Grafico

sensor

Descripcion

De L .|L-.'-.u-.- ).-E.. L
proximidad 1'1_ —]?

Se usan para deteccion de
obstaculos por reflexion y
evitacion de barreras. Su
sensibilidad esta dada en un radio
de accion y actua con base en las
distancias alcanzadas por un haz
de luz infrarroja.

De Peso

Es un sensor de tipo mecanico que
cierra un  circuito  eléctrico
enviando una sefal al receptor.
Existen otros digitales mas
precisos que exigen un mayor
nivel tecnolégico

De luz

Trabaja con una fotocelda que
puede graduarse segun la
intensidad de la luz o trabaja con
dos opciones: presencia 0
ausencia de luz. Esto se refiere al
espectro visible aunque también
hay infrarrojos.

De volumen

Su funcionamiento parte del
caudal en sustancias liquidas y es
apto para flujo continuo. Se utiliza
principalmente para dispositivos
de llenado de empaques y envases
y en maquinas que trabajan con
principios hidraulicos.

Fuente: www.x-robotics.com
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1.4.4 Tipos de Sistemas Colectores de Orina.

Se manejan bolsas desechables y sondas con un lapso de uso sugerido de 3 dias
(Maximo una semana).

La clasificacion de los sistemas colectores de orina se puede dar bajo los siguientes
criterios:

Por sexo del paciente: masculino o femenino. Estas diferencias, aunque
puedan considerarse poco significativas, tienen grandes implicaciones a la hora
de elegir entre un sistema invasivo o no invasivo, tanto por la colocacion como
por la seguridad experimentada por el usuario.

Por el dispositivo de salida: invasivo o no invasivo. La sonda o catéter es
invasivo ya que debe introducirse por la uretra para captar la orina
directamente de la vejiga. No invasivos son el colector peneano y el colector
femenino (Comercialmente conocido como Viluc).

2,5 cm

Figura 9, Funda peneana acompafnada de colector (no invasivo).
Fuente: Recopilacion de el autor.

Por el tipo de bolsa: cerrado o abierto. Las bolsas cerradas son aquellas que
por su parte inferior van selladas de manera que la bolsa no se puede vaciar y
deben ser reemplazada cada vez que se desee desechar la orina. Las bolsas
abiertas, en su parte inferior tienen un sistema de cierre hermético mediante
una pinza, asi se puede vaciar el contenido.
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Por los componentes de la bolsa: de una o de dos partes.

Otros factores a tener en cuenta son: la capacidad (2000 a 4500 mL.),
caracteristicas de material (flexibilidad, color, opacidad), la forma de sujecién (de
colgar o de ajustar a la pierna).

Figura 10, Bolsa de una pieza.
Fuente: Recopilacion de el autor.

Figura 11, Bolsa de dos piezas.
Fuente: Recopilacion de el autor.
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1.4.4.1 Sistemas Colectores de Orina Masculinos.

Se tiene el sistema de catéter (sonda de Foley). Consta de un tubo blando de
plastico o de goma que se inserta en la vejiga a través de la uretra para vaciar la
orina.

Los catéteres son de una gran variedad de tamafios (12 Fr., 14 Fr., 30 Fr.),
materiales (latex, silicona, teflon) y tipos. Se recomienda utilizar el catéter mas
pequeio, en la medida de lo posible; normalmente se emplea el 14 Fr. o el 16 Fr.
Algunas personas necesitan catéteres mas grandes para controlar los escapes de
orina alrededor del catéter.

Esta sonda va conectada a una bolsa (desechable o de mayor duracién, hasta 6
meses) y la bolsa cuenta con un dispositivo de cierre para evacuar el contenido.

El colector peneano es el sistema no invasivo y es a manera de un preservativo
masculino que se sujeta a la base del pene y tiene un ducto de salida. Su reducida
utilizacion se debe a las molestias ocasionadas por la humedad constante y por la
poca fiabilidad o incomodidad del adhesivo. La orina se recoge en una bolsa como
la descrita anteriormente.

1.4.4.2 Sistemas Colectores de Orina Femeninos.

Para las mujeres se utiliza la misma sonda y bolsa que para los hombres.

En cuanto al sistema no invasivo, es un dispositivo externo, que adherido a la zona
genital, recoge de forma no agresiva las micciones producidas, evacuando la orina
hacia una bolsa que se conecta al mismo.
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1.4.5 Normas de Seguridad.

Las normas existentes hacen referencia a los cuidados propios que este grupo de
usuarios debe observar para evitar las infecciones ocasionadas por el reflujo de
orina a traves del sistema colector.

La utilizacion del sondaje vesical no debe implicar mas que ciertas limitaciones al
usuario, el cual puede mantener sus actividades habituales como si no la llevase.
Para disminuir la posibilidad de infecciones en el tracto urinario, se deben tener
presentes las siguientes recomendaciones.

a) Tener presente que debe cambiarse peridodicamente la sonda, dependiendo del
material de la misma (latex o silicona).

b) Es importante el lavado diario de la sonda. Antes y después de manipulacion
deben lavarse las manos usando agua jabonosa para los genitales y sonda, sin
tirar de la misma, procurando desincrustar las secreciones (normales) que pueden
acumularse a lo largo del dia, sobre todo entre el meato uretral y la propia sonda.

c) Siempre es preferible utilizar bolsas de recogida de orina, pero en determinadas
circunstancias puede usarse tapén, debiendo observar cuidado higiénico en su
manipulacion.

d) Si se trata de bolsas, éstas deben desecharse tras su llenado, el cual tiene
como limite alrededor de la mitad de la capacidad (1.000 — 1.300 mL). Sélo se
pueden reutilizar aquellas que van provistas de grifo en la parte inferior para su
vaciado, sin ser desconectadas de la propia sonda. En estos casos las bolsas
tampoco son de uso prolongado y no deberan usarse mas de tres dias en el mejor
de los casos (orina limpia y transparente).

e) La bolsa colectora debe permanecer siempre por debajo de la vejiga: en la
pantorrilla con cintas elasticas que existen para tal fin (bolsas de pierna), o bien en
el borde de la cama o suelo. Se trata de evitar que la orina retorne a la vejiga
desde la bolsa colectora.
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f) Las sondas llevan en el interior de la vejiga un globo hinchado generalmente de
suero, con el fin de que no se pueda salir facilmente. No se debe tirar de la sonda
para no causar hemorragias.

0) Para evitar sedimentos y arenillas que pueden entorpecer el buen
funcionamiento de la sonda se recomienda beber lo suficiente para que la diuresis
sea en torno a los 2 - 4 litros/dia. Si pasa el tiempo y no hay excrecion durante
varias horas se debe acudir al centro de urgencias.

i) Es habitual que el color de la orina varie, oscureciéndose con los movimientos
de la sonda o del paciente, por el roce de la propia sonda sobre la pared vesical.
Tras unos minutos de reposo la orina se aclara sin ningun problema. Debe tenerse
presente que la orina en una persona con problemas del sistema urinario posee
mayor porcentaje de sedimentos y es mas concentrada por lo cual su calidad
difiere de la orina normal.

j) Portar una sonda vesical puede ser algo temporal, en la espera hasta resolver el
problema obstructivo a través de cirugia. Sin embargo, otras veces el sondaje es
permanente pues existe alguna condicion que impide resolver el problema de
base, en estos casos se deben tener mas cuidados en la manipulacion de la misma
y en el ritmo de los cambios, recomendandose antes y después los mismos la toma
de algun antiséptico recomendado por el especialista.

Fuente: www.uroandrologia.com/copy.html

Toda esta informacién nos permite hacernos una idea de las complicaciones que
implica para el desempefio habitual del usuario de sistema colector de orina su
discapacidad. En este sentido, el dispositivo de sefializacién cumple un importante
papel en la disminucion de riesgos en cuanto al reflujo de orina por exceso de
llenado.

El dispositivo, propuesto, no esta sujeto a normas de seguridad en relacion con la
funcion especifica ya que no se hallaron referencias a un objeto disefiado para
darle solucién a este problema, sino en lo elemental que tiene que ver con la
asepsia, la usabilidad y las caracteristicas propias de un artefacto electronico.
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1.5 ANALISIS DE MERCADO.

Para el presente proyecto no se encontraron antecedentes del objeto, es decir, en
las fuentes consultadas no se hall6 referencia a un artefacto disefiado para dar
aviso del llenado de la bolsa de diuresis. En el mercado nacional existen productos
similares pero ninguno que reuna las caracteristicas del objeto a estudio. Por lo
tanto, no hay marco de referencia para empezar a desarrollar mejoras en lo
existente, lo cual indica que es un problema que se aborda por primera vez.

1.5.1 Usuarios.

Se define al usuario de sistema colector de orina (y por lo tanto del dispositivo a
disefiar) como aquella persona que, por tiempo limitado o indefinido, debe utilizar
un elemento facilitador para efectuar la evacuacion y recoleccion del producto de
vaciamiento vesical.

Este sistema esté indicado para los siguientes casos:

Control de diuresis en pacientes con shock u oligoanuria o si requieren diuresis
forzada, etc. (para evaluar estado hemodinamico).

Retencion urinaria (utilizando sonda permanente o sondajes intermitentes).
Algunos casos de cirugia mayor o cirugia sobre la uretra.

Cistografias retrogradas.

Casos especiales de incontinencia urinaria. Se produce una pérdida

involuntaria de la orina por la uretra suficiente para constituirse en un problema
social y médico.

1.5.2 Perfil De Usuario.

Existen diferentes patologias que obligan a una persona a utilizar este dispositivo:
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a) Pacientes con infeccion urinaria.

b) Adultos mayores con incontinencia.

c) Pacientes operados del sistema urinario.
d) Pacientes con retencién urinaria.

e) Personas parapléjicas (Paralisis de la mitad inferior del cuerpo) o cuadrapléjicas
(Paralisis a partir de la seccion cervical que compromete miembros superiores e
inferiores).

Se observa gran variabilidad en las caracteristicas de estos posibles usuarios
(edad, parametros antropométricos, grado de autosuficiencia, entre otras). Esto
exige mucha precaucién a la hora de estructurar el problema y dar soluciones de
tipo ergondémico.

1.5.3 Usuarios Finales.

Se considera usuario final de este dispositivo a toda persona que requiera, por
tiempo limitado o indefinido, el uso de un sistema colector de orina invasivo 0 no
invasivo puede ser paciente activo, es decir, que pueda por sus propios medios
manipular la sonda y sus accesorios.

Entrando en otro campo en las dificultades de las personas mayores de edad que
estdn en estado de paciente pasivos las cuales se encuentran internas en los
Ancianatos Publicos y Privados, donde el paciente se encuentra extenuado en una
cama de forma indefinida.
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1.5.4 Usuarios indirectos.

Para el presente proyecto, los usuarios indirectos son el personal técnico
encargado del mantenimiento y reparacion del dispositivo disefiado.

Se incluye el personal médico, que realiza el seguimiento de la eliminacion de orina
en pacientes internos, ya que el procedimiento con estos usuarios es diferente y
estd mas relacionada con el control de las caracteristicas de la sustancia excretada.
Las condiciones que se presentan en los centros hospitalarios requieren un
tratamiento diferente ya que se trata de personas que no se pueden valer por si
mismas o casos en los que el llenado del colector no se lleva a término por
disposicion médica, para estos casos se plantea una mejora o un redisefio del
producto electrénico a disefar.

1.5.5 Empresas.

Empresas vendedoras de sondas y accesorios: en general, en Bucaramanga se
consiguen estos elementos en las droguerias. Los de fabricacibn extranjera se
encargan via Internet o mediante contactos.

1.5.6 Fabricantes.

El productor nacional de sondas y bolsas es Baxter, ubicado en Medellin
(Antioquia), Jumbo (Valle).

1.6 ANALISIS DEL MERCADO ACTUAL SISTEMA COLECTOR DE
DIURESIS.

Segun la indagacion realizada con los usuarios de los sistemas colectores, las
empresas distribuidoras de dispositivos, personal de la salud e informacién
buscada en Internet, no existe en el mercado un dispositivo que informe al usuario
el momento adecuado del vaciado de la bolsa de diuresis, por lo tanto se deduce
gue no hay competencia ni en el mercado local, nacional e internacional. A
continuacién se muestran las alternativas de sistemas colectores que se ofrece en
el mercado.
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Cuadro 7 ALTERNATIVAS, SISTEMAS COLECTORES.

Bolsa de orina con medidor y | $21.600
sistema de salida tipo
horquilla

Bolsa de drenaje ajustable a $45. 600
la pierna. Presenta escala y
dispositivo de seguridad para
evitar el goteo durante el
vaciado

Bolsa de drenaje ajustable a $48.000
la pierna. Presenta escala y
dispositivo de seguridad para
evitar el goteo durante el
vaciado
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Bolsa de drenaje ajustable a $96.000
la pierna, con dispositivo
antigoteo.

Todos estos son modelos de
diferentes marcas que se
diferencian principalmente en
la capacidad, el dispositivo de
salida, el ajuste (a pierna o
para tubo) y en la calidad del
material.

Sistema colector utilizado en | $120.000
centros hospitalarios. En
estos casos, va colgado a un
tubo y se usa para hacer un
seguimiento a la cantidad y
calidad de la orina en
pacientes con infecciones y
operaciones que afectan el
sistema urinario.

Sistema colector utilizado en $260.000
centros hospitalarios. En
estos casos, va colgado a un
tubo y se usa para hacer un
seguimiento a la cantidad y
calidad de la orina en
pacientes con infecciones y
operaciones que afectan el
sistema urinario.

Fuente: Recopilacion del autor.




1.7 ESTRUCTURACION DEL PROBLEMA.

Para cumplir los objetivos de este proyecto es indispensable considerar el
problema desde dos puntos de vista: el enfoque técnico y la usabilidad (interface).
La estructuracién parte de que es necesario trabajar simultdneamente en los dos
aspectos para que el avance del paquete técnico permita un buen planteamiento
de la secuencia de uso. Sin embargo, la comprobacion de las propuestas técnicas
requiere tiempo y cada nueva modificacion implica redisefio del componente
electronico. Las limitaciones que esto acarrea para el desarrollo formal del
dispositivo son comprensibles teniendo en cuenta que hay un plazo fijo para
cumplir con la entrega del disefio terminado. Las figuras 12 y 13 se muestran los
problemas principales y secundarios en la estructuracion de disefio, ilustrando los
pasos a seguir para solucionar dichos problemas.



PROBLEMAS DE DISENC |

| Problema Principal |

| Desarrollo del paquete técnico

Principios Béasicos

| Principios Fisicos | Sensores

[

Sistema de resorte y Temporizador
cierre de un circuito

eléctrico

Componente
Electrénico

Programacion

| Pruebas Técnicas |

| Variables evaluadas

! Retroalimentacion !

\/

! Retroalimentacion !

Figura 12. Problema Principal de Disefio.
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PROBLEMAS DE DISENO

Problema Secundario

Interface
Dispositivos
Control Auxiliar para el
I soporte de la
bolsa
Configuracion de los
mandos
I
Botones Display

Determinacion de la
secllencia de 11sn

Figura 13. Problema Secundario del Disefo.
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1.8 INVESTIGACION DE MERCADEDO.

1.8.1 Descripcion de la Investigacion.

Titulo:

Investigacion de Mercados para el Desarrollo de un producto electrénico para
usuarios con sistema colector de orina.

1.8.2 Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General:

Analizar el comportamiento de la poblacién de discapacitados, adultos mayores de
edad y profesionales de la salud, usuarios con sistema colector de diuresis, para el
uso de un producto electrénico.

Objetivos Especificos:

Conocer los habitos de los usuarios actuales que utilizan bolsa colectora de
orina.

Indagar sobre experiencia y expectativas que genera un aparato que
indiqgue el momento adecuado para vaciar la bolsa de diuresis, en el
personal médico especializado que atiende dicha probleméatica en el sector
de la salud.

Generar expectativas en la poblacion objetiva.

Conocer la disposicion de compra de la poblacion objetivo para adquirir el
producto.

Identificar cuales son las preferencias de los usuarios respecto a la
presentacion del producto.
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1.8.3 Metodologia.

Tipo de investigacion:

Debido a las caracteristicas de esta investigacion la clasificaremos como
Investigacién Exploratoria.

Investigacion Exploratoria®:

Como su nombre lo indica, el objetivo de la investigacién es explorar o examinar
un problema o situacion para proporcionar conocimiento. La Investigacion
Exploratoria se puede utilizar para cualquiera de los propositos siguientes:

Formular o definir un problema con més precision.

Identificar diversas acciones a seguir.

Establecer hipétesis.

Aislar las variables y relaciones fundamentales para mayor analisis.

Obtener conocimiento con el fin de establecer el método para enfrentar el
problema.

Establecer prioridades para investigaciones posteriores.

El tipo Investigacién Exploratoria tiene como objetivo primordial proporcionar
conocimiento y compresion del problema que enfrenta el investigador y se
caracteriza por su flexibilidad y versatilidad en relacién con los métodos, ya que no
se utiliza protocolos ni procedimientos de investigacion formales.

La Investigacion Conclusiva esta disefiada para ayudar a quien tomo las decisiones
a determinar, evaluar y seleccionar el mejor camino a seguir en una Investigacion
dada.

El actual proyecto consiste en el desarrollo de un nuevo producto, por tanto la
investigacion Exploratoria es la mas adecuada para comenzar nuestra investigacion
de mercados. En esta investigacién conoceremos las caracteristicas que el usuario
o consumidor prefiere respecto al producto llenando asi las expectativas (Formal-
Estético), funcionalidad y precio, asi como los beneficios que se busca cuando
producto salga al mercado.

4 MALHOTRA, Naresh K. Investigacién De Mercados 4ta Edicién, Pearson Prentice Hall, Pag 76.
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1.8.4 Procedimiento de Muestreo.

1. Elemento: El producto.
2. Unidad de muestreo:
La presente investigacion comprende los siguientes grupos de usuarios:
Pacientes minusvalidos o cuadraplégicos que utilizan sistema colector de orina.

Personal medico especializado que trabaja en hospitales y clinicas que atienden
dicha problematica de salud.

Personas adultos mayores internas en ancianatos.

3. Alcance: Bucaramanga, capital del Departamento de Santander, Colombia.

4. Tiempo: Desde el 2 de Mayo al 2 de junio de 2006.
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1.8.5 Método de Recoleccidon de Datos.

En esta etapa, se aplico el instrumento encuesta, seleccionado para la recoleccion
de la informacion primaria; por tanto fue necesario disefiar un cuestionario, y se
aplic6 de manera personal. En la figura 14 se describen los pasos seguidos en
esta etapa. Para obtener mejores resultados fue necesario informar a la poblacion
sobre el concepto de Usabilidad® de productos eléctricos e inteligentes y ayudas
técnicas para discapacitados.

Adicionalmente se investigd sobre los datos emitidos por el DANE sobre el nimero
de personas discapacitadas en el pais asi como aspectos relevantes, segun el
comportamiento de los usuario o consumidores.

¢Qué significa usabilidad?

Este término que lo estamos escuchando mas a menudo y con mayor fuerza e
interés en el mundo del Internet, se refiere al uso de técnicas, recomendaciones y
consideraciones para crear sistemas faciles de entender y utilizar inmediatamente.
Es una medida de utilidad de un servicio o producto.

La Usabilidad concentra los esfuerzos de los disefiadores en la facilidad de uso,
acercandose al usuario y a sus necesidades para lograr ese objetivo.

Esto puede ser el factor crucial en una decision de compra, o el camino para
mantener la lealtad a un producto o servicio. La Usabilidad incrementa la confianza
en un sistema, marca o producto y mas importante que lo que la usabilidad puede
lograr es el impacto negativo que produce la falta de usabilidad en el visitante. La
falta de usabilidad causa la pérdida de comunicacion con el usuario, que lo lleva a
la frustracion y al abandono de sus objetivos.

La usabilidad hace todo facil, excepto el trabajo de los disefiadores, la usabilidad
no es facil, su aplicacion requiere de un cambio en el proceso de desarrollo,
requiere de un nuevo método de pensar acerca de un proyecto desde que inicia
hasta que termina.

5 USABILIDAD: El objetivo, Revista Conectados,Febrero 2002, Pags. 54-55.
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RECOLECCION DE DATOS

\/

ENCUESTA

Y

MEDIO A UTILIZAR PARA SU
APLICACION

A\ 4

VIA ELECTRONICA

Y

CORREOS ELECTRONICOS

\ 4

BASE DE DATOS

USUARIOS HOSPITALES Y
CLINICAS

Figura 14. Modo de recoleccion de datos.
Fuente: El autor.
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1.8.6 Poblacion Muestral

La poblacion muestral esta descrita por:
Los Hospitales encuestados fueron:

Hospital Universitario De Santander.
Hospital San Juan De Girdn.
Hospital Del Norte.

Las Clinicas y Centros Medidos fueron:
Clinica Santa Teresa.
Clinica La Merced.
Clinica Chicamocha.
Clinica Bucaramanga.
Clinica Carlos Ardila Lulle.

1.8.7 Presupuesto de la Investigacion.

1. Materiales: 200.000.00
2. Personal: 400.000.00
3. Transporte: 150.000.00
4. Comunicaciones: 100.000.00
5. Arrendamientos: 200.000.00
Total: 1.050.000.00
Total tiempo:4 meses. 4.200.000.00
Imprevistos: (10%) 420.000.00
Total Final: 4.440.000.00

Cuadro 8. Presupuesto y costos de la Investigacion de Mercados.
Fuente: El Autor.
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1.8.8 Instrumento Encuesta

En la presente investigacion se realizaron dos clases de encuestas, una para
pacientes discapacitados activos (USUARIO DIRECTOS), y la otra para entidades
de salud como HOSPITALES y CLINICAS, ubicadas en la dudad, con el fin de
proponer un aparato que les disminuya las tareas de las enfermeras y les agilice
las tareas diarias.

Encuestaly 2

El formulario esta dividido en dos capitulos:

El primer capitulo indaga aspectos generales sobre el uso actual de la bolsa
colectora de orina, teniendo en cuenta aspectos como: tiempo de uso, clase de
bolsa y habitos en la utilizacién del sistema colector de orina.

El segundo capitulo introduce al usuario en la busqueda de informacién referente a
la propuesta de disefio para el desarrollo del aparato electronico que indique el
momento de llenado de la bolsa colectora de orina. El objetivo del planteamiento
de las preguntas es conocer la percepcién que tienen los usuarios sobre dicha
propuesta y brindar a la investigacion ideas generales que contribuyan a su
desarrollo. A continuacién se muestra el cuestionario empleado para los usuarios
directos y personal médico.
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Faculad de Universudad
goispLubal ndustrizl de
Fisigo-Mecimica Sarmtander

DISPOSITIVO DE SENALIZACION QUE INDIQUE AL USUARIO DE
SISTEMA COLECTOR DE ORINA CUANDO DEBE VACIAR LA BOLSA DE
DIURESIS

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL

ENCUESTA USUARIOS DIRECTOS.

Buenos dias/ tardes, El estudiante Martin Julidn Godoy Rojas de la Escuela de
Disefio Industrial de la Universidad Industrial de Santander, esta realizando una
investigacion dirigida a personas que utilizan sistema colector de orina y a personal
médico que atienden a pacientes con dicha problemética. Su colaboracion sera de
gran ayuda para el avance de este estudio.

Es de vital importancia la informacion veraz que usted proporcione para el avance
de dicho proyecto.

CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

Marque con una X la respuesta que considere conveniente.

1. Cudl ha sido la enfermedad causante de la disfuncion urinaria?
1.1 Dafio de columna
1.2 Pérdida de miembros inferiores
1.3 Infecciones / Cirugias del tracto urinario
1.4 Enfermedades congénitas
1.50tra___ ¢Cual?

2. Qué clase de conector usa?
2.1 Invasivo
2.2 No invasivo

3. En la actualidad usa bolsa colectora de orina?
3.15Si
3.2 No



4. Hace cuanto usa la bolsa?
4.1 Menos de 1 afio
4.2 Entre 1y 2 ailos
4.3 Entre 2y 5afos
4.4 Mas de 5 aflos

5. Qué clase de bolsa usa?
5.1 Nacional
5.2 Importada

6. Cuanto le cuesta la bolsa?
6.1 Menos de $5.000 ___
6.2 Entre $5.000 y $15.000
6.3 Mas de $ 15.000

7. Con que regularidad cambia la bolsa?
7.1 Cada semana
7.2 Entre 1y 2 semanas
7.3 Entre 2 y 3 semanas
7.4 Entre méas de 4 semanas

8. De qué forma ubica la bolsa colectora de orina cuando la utiliza?
8.1 La bolsa permanece colgada_
8.2 La bolsa permanece sujeta al cuerpo_
8.3 De las dos anteriores formas__

9. Qué promedio de tiempo diario utiliza la bolsa?

9.1 Bolsa de colgar horas
9.2 Bolsa de sujetar al cuerpo horas
10. Al realizar las labores diarias en que lugar ubica la bolsa?

10.1 En el suelo_
10.2 En el &rea de trabajo_

10.3 En el espaldar de una silla
10.40Otra_____ ¢Cual?

11. Qué tipo de sistema colector usa durante la noche?
11.1 De colgar
11.2 Contenedor rigido
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11.3 Compresas desechables
11.4 Otro ¢Cual?

12. Cudal es el modo que utiliza para verificar que la bolsa
colectora de orina se ha llenado?
12.1 Por el peso de la bolsa
12.2 Por el volumen del liquido
12.3 Por simple observacion
12.4 Otro____ ;Cudl?

13. Quién es el encargado de realizar el vaciado de la bolsa
cuando esta llena?
13.1 El usuario___
13.2 La enfermera_____
13.30tro____ ¢{Quién?

14. La bolsa colectora de orina le ha causado problemas en el
sistema urinario?
14.1 Si ¢Qué organos vitales se han visto afectados?
14.2 No

Ademas de conocer sus habitos en la utilizacion frecuente de la bolsa colectora de
orina que son de vital importancia para este estudio, queremos comentarle que la
investigacion que adelantamos tiene por objetivo desarrollar un aparato electronico
gue le indique el momento adecuado para vaciar la bolsa de diuresis, pues
detectamos que de no realizarse el vaciado a tiempo puede ocasionarle futuras
complicaciones de salud, en especial en el tracto urinario; por tal razén queremos
conocer su opinidn sobre este proyecto.

CAPITULO 11: Desarrollo de la propuesta de Disefio

15. Ha pensado alguna vez en un aparato electrénico que le
indique el momento de llenado de la bolsa colectora de orina?
15.1Si__

15.2 No____

16. Considera necesario que se diserie este tipo de producto?
16.1Si___ ¢Por qué?
16.2 No___ ¢Por qué?
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17. Como calificaria los siguientes aspectos relacionados con el
aparato a disefar, en una escala de 1 a 5, donde 1 es totalmente
en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo?

CARACTERISTICAS 1 2 314|565
17.1 Facil de usar

17.2 Comodo

17.3 Seguro al manipular
17.4 Fé&cil de limpiar
17.5 Confiable

17.6 Discreto

18. Sabia usted que la bolsa colectora se debe descargar cuando
se ha llenado 1 litro?
18.1Si_
18.2 No____

19. Como le gustaria que el aparato le avisara que la bolsa

colectora se ha llenado 1 litro de orina?
19.1 Con una sefal luminosa

19.2 Con una sefial sonora (alarma)
19.3 Con vibracion

19.4 Todas las anteriores

Otro ¢Cudl?
20. Estaria dispuesto a utilizar dicho producto?
20.1Si
20.2 No____
21. Cuanto estaria dispuesto a pagar por este producto

electrénico?

21.1 Entre $60.000 a $90.000
21.2 Entre $90.000 a $180.000
21.3 Mas de $180.000

22. Considera que el disefio de este dispositivo le ayudara a
mejorar su calidad de vida?
22.1 Si___ ¢Por qué?
22.2 No___ ¢Por qué?
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Muchas gracias por su colaboracion sus respuestas y aportes seran de gran ayuda
para continuar nuestra investigacion.

Atentamente,
Martin Julian Godoy Rojas
Estudiante de Disefio Industrial.

Universidad Industrial de Santander.
Bucaramanga, Santander.
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DISPOSITIVO DE SENALIZACION QUE INDIQUE AL USUARIO DE- -

SISTEMA COLECTOR DE ORINA CUANDO DEBE VACIAR LA BOLSA DE
DIURESIS

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL

ENCUESTA HOSPITALESY CLINICAS.

Buenos dias/ tardes, El estudiante Martin Julidan Godoy Rojas de la Escuela de
Disefio Industrial de la Universidad Industrial de Santander, estd realizando una
investigacion dirigida a personas que utilizan sistema colector de orina y a personal
médico que atienden a pacientes con dicha problematica. Su colaboracién sera de
gran ayuda para el avance de este estudio.

Es de vital importancia la informacion veraz que usted proporcione para el avance
de dicho proyecto.

CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES
Marque con una X la respuesta que considere conveniente.

1. Cual ha sido la enfermedad causante de la disfuncion urinaria de
sus pacientes en su Instituciéon ?
1.1 Dafo de columna
1.2 Pérdida de miembros inferiores
1.3 Infecciones / Cirugias del tracto urinario
1.4 Enfermedades congénitas
1.50tra____ .Cudl?

2. Qué clase de conector utilizan ?

2.1 Invasivo__
2.2 No invasivo
2.3 Otro .Cual?
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7.

En la actualidad sus pacientes usan bolsa colectora de orina?
3.1Si
3.2 No

Hace cuanto usan la bolsa?
4.1 Menos de 1 afio_

4.2 Entre 1y 2 afios

4.3 Entre 2y 5afios

4.4 Mas de 5 aflos

Qué clase de bolsa suministran sus enfermeras a los pacientes?
5.1 Nacional
5.2 Importada

Que valor tiene la bolsa que usan sus pacientes?
6.1 Menos de $5.000

6.2 Entre $5.000 y $15.000

6.3 Mas de $ 15.000 ____

En que lugar le suministran las bolsas de diuresis o sistofo (Donde
la compran)?

Distribuidores
Farmacias de cadena

Otro Cual?

8.

Con que regularidad cambia la bolsa sus enfermeras?
8.1 Cada semana

8.2 Entre 1y 2 semanas

8.3 Entre 2 y 3 semanas

8.4 Entre méas de 4 semanas

De qué forma ubican la bolsa colectora de orina en los pacientes
cuando estos la utilizan?

9.1 La bolsa permanece colgada

9.2 La bolsa permanece sujeta al cuerpo__

9.3 De las dos anteriores formas__

9.4 otra?____ .Cual?
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10. Qué promedio de tiempo diario utilizan la bolsa?

10.1 Bolsa de colgar horas
10.2 Bolsa de sujetar al cuerpo horas .
11. Qué tipo de sistema colector usan durante la noche?

11.1 De colgar____
11.2 Contenedor rigido

11.3 Compresas desechables
11.4 Otro___ .;Cuél?

12. Cual es el modo que utilizan para verificar que la bolsa
colectora de orina se ha llenado? Y con que frecuencia lo hacen?
Horas?

12.1 Por el peso de la bolsa

12.2 Por el volumen del liquido

12.3 Por simple observacion

12.4 Otro_____. ¢Cual?

13. Quién es el encargado de realizar el vaciado de la bolsa
cuando esta llena?
13.1 El usuario
13.2 La enfermera_____
13.30tro_____ .;Quién?

14. La bolsa colectora de orina le ha causado problemas a sus
pacientes en el sistema urinario?
14.1 Si ¢Qué organos vitales se han visto afectados?
14.2 No

Ademas de conocer sus habitos en la utilizacion frecuente de la bolsa colectora de
orina que son de vital importancia para este estudio, queremos comentarle que la
investigacion que adelantamos tiene por objetivo desarrollar un aparato electronico
gue le indigue el momento adecuado para vaciar la bolsa de diuresis, pues
detectamos que de no realizarse el vaciado a tiempo puede ocasionarle futuras
complicaciones de salud, en especial en el tracto urinario; por tal razén queremos
conocer su opinidn sobre este proyecto.
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CAPITULO 11: Desarrollo de la propuesta de Disefio

15. Han pensado alguna vez en un aparato que le indique el
momento de llenado de la bolsa colectora de orina?
15.1Si__
15.2 No____

16. Considera necesario que se diserfie este tipo de producto?
16.1Si___ ¢;Por qué?.

16.2 No___ ¢Por qué?.

17. Como calificaria los siguientes aspectos relacionados con el
aparato a disefar, en una escala de 1 a 5, donde 1 es totalmente
en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo?

CARACTERISTICAS 1 2 3 |4 |5
17.1 Facil de usar

17.2 Cbmodo

17.3 Seguro al manipular
17.4 Facil de limpiar
17.5 Confiable

17.6 Discreto

18. Sabia usted que la bolsa colectora se debe descargar cuando
se ha llenado 1 litro?
18.1Si____
18.2 No___.

19. Cdémo le gustaria que el aparato le avisara que la bolsa
colectora se ha llenado 1 litro de orina?
19.1 Con una sefial luminosa
19.2 Con una sefal sonora (alarma)
19.3 Con vibracion
19.4 Todas las anteriores
Otro_ ;Cuél?

20. Estaria dispuesto a utilizar dicho producto en su Institucion?
20.1Si_
20.2 No____
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21. Cuanto estaria dispuesto a pagar por un producto de esas
propiedades?
21.1 Entre $60.000 a $90.000
21.2 Entre $90.000 a $180.000
21.3 Més de $180.000__

22. Considera que el disefio de este dispositivo le ayudara a
mejorar la calidad de vida de sus pacientes?
22.1Si___ ¢Por qué?
22.2 No___ ¢Por qué?

Muchas gracias por su colaboracion sus respuestas y aportes seran de gran ayuda
para continuar nuestra investigacion.

Atentamente,
Martin Julian Godoy Rojas.
Estudiante de Disefio Industrial.

Universidad Industrial de Santander.
Bucaramanga, Santander.
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1.8.9 Conclusiones Encuestas Medicas.

1. En la actualidad unos de los dafios primordiales causantes de la defuncién
urinaria mas grave son las infecciones, causadas por la mala higiene, por los
malos hébitos de expulsar los liquidos (retener liquidos), por cirugias
medicas, por que las personas cuando llegan a una edad avanzada no
tienen control, por dafios hechos a la columna vertebral, y por muchos
otros accidentes adquiridos en la vida. Otra de las causas son la dificultad e
imposibilidad en la eliminacion de orina y por eso tienen problemas de
expulsién de liquidos.

2. En los centros clinicos y hospitalarios la tendencia es a usar conector
invasivo o catéter o como lo llaman las enfermeras sonda vesical, por su
relativo bajo costo y fécil ubicacibn a la hora de usarlo; todas las
enfermeras tienen el mayor cuidado posible y una higiene impecable;
ademas se pueden usar para pacientes masculinos o femeninos, eso
depende del calibre o grosor del conducto urinal.  Los conectores no
invasivos son mas costosos y dificiles de conseguir por lo cual la entidades
medicas casi no lo usan; las que los adquieren son los pacientes.

3. La gran mayoria de los pacientes usan bolsa colectora de orina, con el fin de
gue no pueden moverse por sus lecciones; o por facilidad de la extraccion
de los liquidos.

4. El tiempo de uso de la bolsa de los pacientes varia segun la enfermedad y el
tiempo de estadia en el centro medico; claro esta que las instituciones
tienen tiempo de usar esos implementos médicos y han adquirido mucha
experiencia.

5. Las clinicas independientes ya sean privadas o publicas y los diferentes
hospitales usan conectores y bolsas nacionales, por una simple razén son de
bajo costo y de una muy buena calidad.

6. La bolsa tiene un precio relativo segun donde se adquiera, si se adquiere en
las farmacias de cadena o en las farmacias cerca de los centros de salud su
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precio no excede de los 5000 pesos; pero si se adquiere en las farmacias
lejanas su precio incrementa.

7. Los principales distribuidores de estas bolsas a los hospitales y centros de
salud son las farmacias aledafias de grandes magnitudes o por su defecto
los distribuidores, que en este caso son los fabricantes nacionales.

8. En las clinicas y hospitales cambian la sonda con gran regularidad entre dos
y tres semanas, ya sea por que el paciente fue dado de alta o por su salud
e higiene, en este aspecto todas las entidades de salud estdn bien
capacitadas y un excelente servicio.

9. Como en las salas o habitaciones donde se llevan los pacientes tienen unas
camas que se les adapto una base donde se coloca la bolsa y es de facil
acceso para el personal medico; cabe resaltar que esta bolsa esta bajo el
nivel del paciente, debajo de la cama.

10.En todas los centros de salud la bolsa se utiliza las 24 horas, para no tener
inconvenientes con los pacientes con caso de transportarlos o de alguna
obstruccion en las vias urinarias.

11.Durante la noche es usada la misma bolsa, como el fabricante especifico se
puede usar de noche o de dia segun como sea la descripcion de la entidad
de salud.

12.El modo mas usual para verificar si la bolsa se esta llenando es por SIMPLE
OBSERVACION; la bolsa es revisada periédicamente por las enfermeras que
varia segun el turno y las horas que le corresponde, prestando asi un
excelente servicio.

13. En los centros Hospitalarios no se han presentado ningun inconveniente en
cuestiones de infecciones; debido al riguroso control que ejercen las
personas encargadas de dicho cuidados; como decia atrds todas las
personas encargadas del cuidado de los pacientes tienen un cuidado
impecable.
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14.Todas las personas encuestadas tienen un alto indice de expectativa, de
curiosidad; de que haya ayudas técnicas, o aparatos que mejoren la calidad
de vida de las personas con problemas o dificultades de salud.

1.8.10 Conclusiones Encuestas Usuarios Directos.

1. La mayoria de las personas Discapacitadas en esta ciudad adquirieron esta
lesion por un Dafio en la columna vertebral, dependiendo de donde sea el
dafio o en donde se situé ( la parte lumbar, dorsal o cervical ) de hay para
abajo se perdera gran parte de su funcionamiento motriz fino, y en algunos
casos la deformacion o atrofizacion del muasculo y parte del cuerpo
involucrada.

2. Un gran numero de personas a las cuales se les presento la encuesta me
indagaron de forma inconsecuente que sus lesiones fueron adquiridas por
problemas de conflicto armado, llevando esta cuestiébn a observar en los
resultados expuestos por el D.A.N.E. en el afio anterior (2006) donde marca
una cifra descomunal acerca de las personas afectadas por este conflicto,
mas del 65.5% son causadas por Arma de Fuego, 11,4% por Bombas y el
9,5% por Minas antipersonal.

3. Los pacientes activos que usan conector de diuresis, usan con mayor
frecuencia el conector no invasivo; por razones de que tienes menos
contacto con las zonas internas y menos tiempo de colocacién.

4. Todas las personas encuestadas usan en la actualidad una bolsa colectora
de orina, ya sea para el trabajo, para el deporte, para la casa y para dormir.

5. El tiempo de que cada persona lleva usando la bolsa es muy relativo, claro
gue son las personas que llevan usando este conector por mas de cinco
afos consecutivos.

6. ¢(Qué clase de bolsa usa?. El 60% de los discapacitados activos usan la
bolsa nacional, pero sin descartar que para algunas actividades se
recomienda usar la bolsa importada, ya que esta tiene unas ventajas
mayores como la valvula de antirreflujo, pero un inconveniente grande el
cual su precio elevado.

7. El valor de la bolsa nacional oscila entre 5.000.00 y 7.000.00 dependiendo
de la farmacia donde sea adquirida; pero la gran mayoria de las personas
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no tienen este dinero para adquirirla llevandolos a adaptar una, que la
sacan de las bolsas de suero medico, haciéndole una pequefia adaptacion y
instalandola para el uso que ellos requieran. Esta adaptacion es muy
practica y recursiva, pero como todo, no fue disefiada para esta utilizacién,
este aparato o esta adaptacion les genera una dependencia a ahorrar dinero
sin saber que esta bolsa no fue fabricada para este uso.

Ellos o aquellas personas que usan esta adaptacion se estan ahorrando un
dinero razonable, el total de la bolsa colectora de diuresis, por que la bolsa
que adaptan es desechada y regalada por las entidades o Centros Médicos
Municipales, y es llamada la bolsa hechiza.
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1.9 PROCESO DE PRODUCCION.

El proyecto de produccion es cuando el producto llega al mercado final y se cierra
la primera fase del ciclo de vida del producto; esta comienza cuando alguien ( un
cliente, un disefiador o otra persona ) detecto un hueco o una falencia en alguien y
quiere que se ejecute como mercado o como idea final.

Dicho de otra forma, el producto es fruto de un disefio ( que va ha fabricarse,
plasmado en unas especificaciones técnicas, graficos dimensiones, modelos
funcionales, prototipos, etc. ) que una vez completado requiere un estudio de
como debe fabricarse. Antes de que el equipo salga al mercado hay que
responderse unas preguntas, prever que el objeto, durante su vida util, requerira
operaciones de mantenimiento, sufrira averias y reparaciones, y finalmente sera
retirado, lo que podria suponer la recogida del mismo, su desmontaje e el reciclado
de partes de sus componentes y/o envase.

1. Figura, CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO Y DEL PROYECTO DE

DIBUJO DISENO DISENO PRESERIES | FABRICACION | MONTAJE | CONTROL
DISENO DISERO DISERIO PROE()ZIIEESOS AUTOMATIZADA CALEI’EAD
INNOVADOR | ADAPTATIVO | EVOLUTIVO PRODUCCION

VIRTUAL | RAPIDO

PROPOTIPADO

Fuente: Introduccion Al Proyecto De Produccion. Ingenieria Concurrente Para El
Disefio De Producto.
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1.9.1 Ingenieria Concurrente.

La Ingenieria Concurrente® es un enfoque organizativo que postula que todos los
actores que intervienen en el proyecto de un producto ( desde la idea inicial hasta
el desarrollo final ) y en el resto de fases de su ciclo de vida, colaboren y realicen
su trabajo simultdneamente, asegurando que las condiciones estructurales,
funcionales, de fabricacién, mantenimiento, etc.

La Ingenieria Concurrente tiene como objetivo incrementar la competitividad,
mediante el aumento de la calidad y la reducciébn del coste y tiempo, La
disminucién del plazo de entrega ( bien sea el tiempo de desarrollo para un nuevo
producto o bien sea para un nuevo lote ) se busca por medio de la simultaneidad
de procesos. La mejora de la calidad se basa en integrar el Disefio del producto
con el Disefio del Proceso de Produccion.

1.9.2 Moldeo por Inyeccion.

El proceso de inyeccion de termoplasticos se fundamenta en fundir un material
polimérico y hacerlo fluir hacia un molde, a través de una boquilla en la maquina
de inyeccién, en donde llena una cavidad que le da una forma determinada
permitiendo obtener una amplia variedad de productos. El moldeo por inyeccién es
la técnica de procesamiento de mayor utilizacion para la transformacion de
plasticos. Su popularidad radica en la versatilidad para obtener productos de
variedades geométricas y para diversos usos.

En la actualidad, la mayoria de las maquinas inyectoras utilizan el principio del
tornillo de Arquimedes para plastificar y bombear el material. En un tornillo de
inyeccion se produce el fenomeno de plastificacion debido al calor generado por la
friccion del material con las paredes del barril y por el aporte del calor de las
resistencias eléctricas alrededor del barril.

La inyeccion es un proceso secuencial que esta conformado por un conjunto de
etapas que se denomina ciclo de inyeccion. El pardmetro mas importante, desde el
punto de vista econdmico, es la duracion o el tiempo de ciclo, pues finalmente de
este depende la productividad y el costo del proceso.

® Introduccién Al Proyecto De Produccion. Ingenieria Concurrente Para El Disefio De Producto.
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El ciclo de inyeccién se puede dividir en las seis siguientes etapas:

a. Se cierra el molde vacid, mientras se tiene lista la cantidad de
material fundido para inyectar dentro del barril. EI molde se cierra en
tres pasos: Primero con alta velocidad y baja presion, luego se
disminuye la velocidad y se mantiene la baja presién hasta que las
dos partes del molde hacen contacto, finalmente se aplica la presion
necesaria para alcanzar la fuerza de cierre requerida.

Molde cerrado  Material plastificado

\

' ]

] L RN RS
5 ]
| ]
—_—
Figura 15, Inyeccion, primer ciclo; Cierre del molde e Inicio de la
Inyeccion.

Fuente: Recopilacion del autor.

b. El tornillo inyecta el material, actuando como piston, sin girar,
forzando el material a pasar a través de la boquilla hacia las
cavidades del molde con una determinada presion de inyeccion.

Material inyectado
en el molde

Figura 16, Inyeccion, segundo ciclo; Aplicaciéon de la presion de
sostenimiento.
Fuente: El autor.
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c. Al terminar de inyectar el material, se mantiene el tornillo adelante
aplicando una presién de sostenimiento antes de que se solidifique,
con el fin de contrarrestar la contraccién de la pieza durante el
enfriamiento. La presidbn de sostenimiento, usualmente, es menor
que la de inyeccién y se mantiene hasta que la pieza comienza a
solidificarse.

Material bajo presién
en el molde
|

TeaNRRANEn

J
[ |

Figura 17, Inyeccion, tercer ciclo; Aplicacion de la presion de
sostenimiento.
Fuente: El autor.

d. El tornillo gira haciendo circular los granulos de polimero desde la
tolva y plantificandolos, el material es suministrado hacia la parte
delantera del tornillo, donde se desarrolla una presion contra la
boquilla cerrada, obligando al tornillo a retroceder hasta que se
acumule el material requerido para la inyeccion.

) Tolva

Granulos de
material

Material solidificando
en &l molkde

Transporte, mezclado
y plastificacion del material

Figura 18, Inyeccion, cuarto ciclo; Plastificacion del material.
Fuente: El autor.
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e. El material dentro del molde se continua enfriando en donde el calor
es disipado por el fluido refrigerante. Una ves terminado el tiempo
de enfriamiento, la parte mdvil del molde se abre y la pieza es
extraida.

Material plastificado

Moloe
abierto

Figura 19, Inyeccion, quinto ciclo; Enfriamiento y extraccion de la pieza.
Fuente: El autor.

1.9.3 Termoformado.

El proceso de termoformado consiste en calentar una lamina de polimetro ( PVC,
PET, HIPS, HDPE, etc. ) a una cierta temperatura.

Se presiona la lamina contra el molde y se aplica un vacié a este para mover el
polimetro contra el molde y se forme respecto a su contorno.

En la mayoria de las ocasiones se utiliza un molde inferior ( macho o hembra ), y
para formas muy complicadas, se puede utilizar un contra molde superior.

Molde y Contramolde: Utilizados para conformar piezas a partir de
polimeros relativamente rigidos, como espuma de PS.

Puede aplicarse vacio al molde hembra para ayudar al conformado. Aunque las

presiones de cierre son de alrededor de 0.35MPa, so se aplican fuerzas del
orden de 1MPa puede producirse ademas un cierto movimiento del material.
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2 PRESENTACION DE ALTERNATIVAS.

Como se indicO anteriormente, el desarrollo formal estuvo sujeto a las
modificaciones propias del paguete técnico. La prioridad fue dada sobre todo a las
dimensiones finales de la tarjeta y sus componentes ya que para una funcién muy
sencilla y tratandose de un artefacto electronico de uso personal, el tamafio iba
ligado directamente con la discrecion. La consecucién de componentes
electrénicos de minimas dimensiones y una organizacion espacial de estos en las
respectivas tarjetas demand6 la presentacion de tres paquetes técnicos vy
pequefios pero numerosos cambios en la configuracion.

En la investigacion ergondmica se hizo un sondeo de tres propuestas formales, las
cuales fueron disefiadas trabajando con proporcion aurea, equilibrio, contraste y
direccion de lectura, basicamente con la intencion de conocer la percepcion
general que se tenia del dispositivo y cual era la imagen que mas se relacionaba
en la mente del posible usuario con un objeto para tal funciéon. Sin embargo, en el
desarrollo del proyecto, se hizo evidente que la forma debia ser muy discreta y
estar mas acorde con la seriedad de la funcion y, no sélo eso, proponer una forma
compleja implicaba desde luego, modificaciones en el paquete técnico que por
cuestion de tiempo eran poco viables.

En la elaboracion del mensaje visual, se pretendié dar mas significado al factor
funcional de modo que la forma estuviese sujeta sobre todo al concepto de
usabilidad. La disposicion de los mandos definio asi la facilidad de comprensién
del objeto como unidad.

El trabajo formal se origind en el trabajo de las proporciones, la linea, el color, las
areas definidas en relacién con las diferentes operaciones a realizar y, obviamente,
a las funciones anexas que demanda un dispositivo electronico: mantenimiento,
bateria, ubicacion de las fuentes de retroalimentacion, entre otras.

Para la mayor comprension del desarrollo de la propuesta formal es importante
tener en cuenta que el dispositivo consta de dos partes y que cada una de ellas
tiene una funcién principal y otras secundarias. lgualmente que cada una de estas
partes debe ofrecer al usuario la retroalimentacion adecuada para que éste pueda
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cerciorarse de su correcto funcionamiento. Los dos componentes son presentados
en la ultima propuesta como una unidad formal pero este fue un paso dado en la
Ultima etapa pues iba ligado al desempefio eficiente del paquete técnico planteado.

2.1 ASPECTO FORMAL.

La composicion formal de las Alternativas propuestas esta soportada por la Ley de
los Tercios, la direccion de lectura y la Seccion Aurea. Ademas la disposicion de
cada uno de los botones y el display obedece a las pruebas ergonémicas que seran
descritas a profundidad en el siguiente capitulo.

Debe tenerse en cuenta que estas propuestas formales van de la mano con el
concepto de usabilidad pero no estdn aun estructuradas con un paquete técnico
definitivo que, a fin de cuentas, es el problema principal de disefio a solucionar.

Es importante reconocer que, después de definir una secuencia de uso para
plantear el paquete técnico, la ubicacion de los mandos, lo cual afecta
directamente las alternativas formales, se basa en los criterios de direccion de
lectura aplicable a Occidente. Este parametro, aunque discutido y argumentado de
diversas formas se ha utilizado en las propuestas realizadas.

Figura 2.28 Figura 2.29

figura 20, direccién y orden de lectura.

Fuente: www.imageandart.com
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2.1.1 Alternativa 1.

La forma organica predomina en la composicion. Entre los conceptos de disefio
béasico utilizado, se destaca superposicion, repeticion y contraste de formas. Esta
forma evolucion6 con base en las conclusiones obtenidas de la investigacion
ergondmica en lo referente a la forma de diferenciar los mandos y el tamafio del
display. Se trata de integrar las formas y suavizar la transicion pero destacando
claramente las zonas de atencion que obedecen a la secuencia de uso.
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figura 21, Propuesta Alterantival.
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figura 23, Propuesta Alternativa 1b.
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figura 24, Evolucion Alternativa 1, Aspecto formal.
Fuente: El autor.

Modelo tridimensional Alternativa 1.
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figura 25, Alternatival, Tridimensional.
Fuente: El autor.
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2.1.2 Alternativa 2.

En la Alternativa 2 se destaca en la composicion la division de zonas de trabajo
gue dependen de la funcién de los botones y el display. Los conceptos de disefio
basico utilizados para la Alternativa 2 son: repeticion figura, contraste y
superposicion de formas. La funcionalidad de esta propuesta va ligada a las
dimensiones finales del objeto ya que en su lectura predomina la horizontalidad.
Se hace un cambio de relieve que separa dos areas: la basica de encendido y la de
programacion e inicio de funcionamiento. El peso visual recae sobre la zona
inferior ya que esta es la de mayor manipulacion y la que ofrece informacién de
manera constante al usuario.

Fy

v
e r

figura 26, Evolucion Alternativa2, Asp_eaé formal.
Fuente: El autor.

Modelo tridimensional Alternativa 2.

figura 27, Alternativa 22.
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i

figura 28, Alternativa2, Tridimensional.

Fuente: El autor.

2.1.3 Alternativa 3.

El contraste de formas y la radiacion de las zonas de interés desde el punto central
son importantes en la composicion de la Alternativa 3. En la zona central se ubica
el display y alrededor los botones que cumplen las demas funciones. La
predominancia horizontal del objeto se aprovecha para concentrar la atencién en la
zona inferior izquierda, siguiendo los criterios de direccion de lectura de modo que
la tecla de inicio esta siempre como un punto que el usuario siente la necesidad de
observar.

figura 29, Evolucién Alternativa 3.
Fuente: El autor.

Modelo tridimensional Alternativa 3
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figura 30, Alternativa 3, Tridimensional.
Fuente: El autor.

2.1.4 Alternativa 4.

La Alternativa 4 se enfoca principalmente en la funcionalidad del objeto,
determinada por el paquete técnico final. Se aplica la Ley de los tercios para
destacar las zonas de interés, se agrupan los mandos al lado derecho y en
contraste se trabaja con una zona central que brinda informaciéon constante al
usuario sobre el funcionamiento del sistema. Las dimensiones estan basadas en la
proporcion aurea, logrando equilibrio, armonia y sencillez.

figura 31, Alternativa 4, Aspecto Formal, Desliese.
Fuente: El autor.
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Modelo tridimensional Alternativa 4

figura 32, Alternativa 4, Tridimensional.
Fuente: El autor.

2.1.5 Estudio de color.

El estudio de color tiene el objetivo de darle identidad al objeto abordando
aspectos estéticos pero también funcionales, como es el caso de los botones y el
display. A través de las encuestas fueron evaluados tanto en color de la luz del
display como la combinacion adecuada de colores de los mandos, no tanto el color
en si, sino la cantidad de los mismos necesarios para diferenciarlos por funciéon. Lo
anterior debido a que son Unicamente tres botones con funciones bien definidas;
un exceso de color va en contra de la discrecidon y a la vez aumenta la complejidad
de un objeto tan sencillo.

El estudio de color del display arrojé como resultado predominancia del color azul y
verde, basado en el concepto de discrecion. De igual forma, la evaluacién del
color de los botones no fue muy concluyente, aunque puede decirse que se
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considerd prudente distinguir por forma o por caracteres alfa — numeéricos o
simbolos mas que por este aspecto. La posterior inclusion de la configuracién de
los mandos, esto es, su ubicacion espacial dentro del dispositivo, permitié reducir
esta variabilidad debido a una mejor solucion de usabilidad.
Distincion de zonas de trabajo

Las zonas de trabajo importantes son:

a. Boton de inicio.

b. Boton de encendido.

c. Botdn de programacién de tiempo.

d. Display.

También se tiene en cuenta la ubicacion de los leds indicadores del funcionamiento
de cada componente del dispositivo en lo concerniente a la fuente energética.

OM - OFF
Q
DISELAY
PROGRAMACION
DE TIEMPDS
LED
INICID)

figura 33, Distincion de zonas de trabajo.
Fuente: El autor.

2.1.5.1 Selecciéon De Color Del Display.

Anexo a la investigacion ergonOmica, se realiz6 un estudio de las posibilidades de
colores para el display, entre las que se encuentran los colores rojo, amarillo,
verde, azul y blanco. En la evaluacion del modelo funcional técnica se escogio bajo
el criterio de los usuarios consultados en la muestra.
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1. Rojo i 2. Amarillo

3, Verde

B e

1. Azul 1. Blanco

figura 34, Colores del DISPLAY.
Fuente: El autor.

2.1.5.2 Combinacion De Colores Propuestos Para Los Botones
Del Dispositivo.

Para la combinacion de los colores para los botones del dispositivo se plantearon
cuatro opciones:

Opcion 1: Botones de encendido, programacion de tiempo e inicio de color rojo.

Opcién 2: Boton de encendido rojo y botones de programacion de tiempo e
inicio color azul.

Opcion 3: Boton de encendido, inicio y botén de programacion de tiempo azul.

Opcion 4: Boton de encendido rojo, programacion de tiempo azul y botén de
inicio gris.
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Los planteamientos anteriores se evallan en la comprobacion de la secuencia de
uso. Cabe destacar que estos colores no son definitivos, solo se pretendié decidir
gue grado de diferenciacion por color consideraban necesario los posibles usuarios.

> o
| @ . | [ ® .

Opcion 1 Cpcian 2

-0 -0

Opcion 3 Opcién 4
figura 35, Combinacion de colores de los botones del dispositivo.
Fuente: El autor.

2.2 ASPECTO TECNICO.

2.2.1 Principios Fisicos Aplicados.

2.2.1.1 Peso.

El peso es una variable que ayuda a determinar el llenado de la bolsa. El sensor de
peso se acciona con un volumen que oscila entre 1000 - 1300 mililitros que
equivalen a 800 — 1000 gramos.
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2.2.1.2 Tiempo.

Dicha variable es particular para cada paciente, pues cada uno calcula el tiempo de
llenado de la bolsa y este lapso depende de la ingesta de liquidos y la actividad
fisica desarrollada.

2.2.2 Descripcion General.

Esquema de funcionamiento

ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO

Mecanismo activado
por efecto dal peso

=
. @

| Emisor
®
Bolsa de ‘Sefial
diurésis Vibratorid™"
Senal
Luminica e
El sistema se activa sea por efecto
del peso de la bolsa al llenarse o por Sefal
el tiempo programado. Sn'm__l'r_i—-— .
El emisor activa en el receptor las sefales,
en este caso, luminica, vibratoria y sonora. Receptor

figura 36, Esquema de funcionamiento.

Fuente: El autor.
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Emisién de sefales del receptor,

EMISION DE LAS SENALES - RECEPTOR

Antena

MNombre del componente

Sefal sonora
Receptor

Sefales
&

Sefial Luminica VISUAL: Led intermitente

SOMORA: Timbre intermitente

Bateria

Retroalimentacion

1. El conteo empieza en el ndmero 1, primer valor (minimo tempo programable) y

este aumenta en uno cada vez que se pulsa el botdn de programacidn.

2. El display muestra los digitos consecutivamente hasta 9 y vuelve a empezar en |,

3. Después de aceptar el tiempo de programacion con el pulsador START, el nimero

ilumina de forma intermitente cinco veces y se apaga.

5. Se enciende el led que se halla al lado izquierdo del display y este permancce

iluminando en forma intermitente durante el tiempo que se programo para el llenado.

El usuario puede verilicar el funcionamiento del sistema a través de este led.

5. 5ila bolsa llega al limite de llenado anles del tiempo programado, €l sensor de

peso acliva las sehales,

6. Las sefiales se presentan simultaneamente y se repiten cinco veces de manera

intermitente. Estas se repetirin cada diez minutos hasta oue el usuario presione START,
figura 37, Esquema general Receptor.

Fuente: El autor.
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Secuencia de uso — transmisor.

SECUENCIA DE USO - TRANSMISOR

Bateria | =
' ; .': : i Nombre del componente
EN" OFF \Transmisof"
i Transmisor
Display Partes
. ON/OFF: pulsador cerrado - abierto
Programacion PROGRAMACION: pulsador que le indica al
Fommmsy usuario a través del display el aumento o disminucion
: del tiempo programado.
Led START: pulsador por medio del cual el usuario
inicia el funcionamiento del temporizador.
‘Micro
Operaciones a realizar

|. Se enciende el equipo pulsando ON/OFE

2. Con el pulsador de programacion se incrementa el tiempo (Vade | a 9)

hasta alcanzar el ndmero de horas a programar.

3. En caso de haber sobrepasado el ndmero deseado, se presiona hasta

alcanzar el 9 para volver a empezar.

4. 5e verifica en ¢l display que aparezca el ndmerode horas programado.

5. Para iniciar a contabilizar el liempo, se presiona START.

6. El sistema acliva las sefales de aviso sea por efeclo del peso o del tiempo.

7. Al presionar START, ¢l sistema se reinicia con la dltima programacion dada.
figura 38, Esquema general Transmisor.

Fuente: El autor.
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2.2.2.1 Paquete Técnico No. 1.

Se realiz6 la comprobacion de los principios fisicos peso y tiempo. Esta propuesta
contaba con tres tiempos decididos con base en el sondeo realizado entre los
usuarios equivalentes a 1, 3 y 5 horas de llenado. La prueba técnica fue realizada
satisfactoriamente y se propusieron algunas modificaciones en lo concerniente a
los componentes electronicos y un replanteamiento de los lapsos disponibles.

2.2.2.2 Paquete Técnico No. 2.

Receptor: la tarea del receptor era indicar al usuario cuando el sistema habia
detectado el llenado de la bolsa. La intencion fue siempre trabajar a distancia,
es decir, con inalambrico para evitar el uso de cables. Ademas de contar con el
receptor, este componente poseia un led y un zumbador para emitir las sefiales
(retroalimentacion de estado) al usuario.

Antena

— Tarjeta

Pila electrénica

figura 39, Dispositivo Receptor.

Fuente: El autor.

Antena: Tiene la funcién de que la sefial sea enviada a distancia.

Bateria: Suministra la energia al sistema, 09 voltios.
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Tarjeta electronica: Compuesta por el receptor, microcontrolador y los demas
dispositivos electronicos.

Trasmisor: este es el componente donde el usuario hace el encendido, la
programacion del tiempo y a la vez tiene el sensor de peso y el temporizador,
los cuales estimulan al transmisor para dar el aviso. Su funcionamiento fue
eficiente y dio lugar a modificaciones en disposicion de mandos y reubicacion
de los componentes electronicos. Aqui todavia se contaba con antena lo cual
se consideraba un problema técnico a resolver. La cuestion de los tiempos se
resolvié con un Unico boton para programar de 1 a 9 horas.

Bateria
Antena
Tarjeta
electrénica
Sensor de
peso

figura 40, Dispositivo Transmisor.
Fuente: El autor.

Sensor de peso: Tiene como funcion cerrar el circuito eléctrico anunciando el
limite del kilogramo.

Antena: Tiene la funcién de que la sefial sea enviada a distancia.

Bateria: Suministra la energia al sistema, 12 voltios.
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Tarjeta electronica: Compuesta por el temporizador, microcontrolador y los
demas dispositivos electrénicos.
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3 COMPROBACION TECNICA.

3.1 EVALUACION DE LOS PRINCIPIOS APLICADOS.

Mediante las dos comprobaciones técnicas realizadas en clase, se pudo verificar el
funcionamiento adecuado de los principios de peso y tiempo, asi como la
pertinencia de las sefiales: luminica, sonora y vibratoria.

Estos resultados permitieron replantear el reparto de las funciones en los dos
componentes que componen el dispositivo.

3.2 MODIFICACIONES PROPUESTAS CON BASE EN LA
USABILIDAD.

Para una evolucién adecuada del dispositivo, partiendo del concepto de usabilidad,
se aplicaron dos pruebas ergonémicas para determinar los factores, requerimientos
y cambios a realizar en el paquete técnico con base en la respuesta de los usuarios
directos e indirectos. Se llevaron a cabo dos pruebas piloto mediante encuestas
aplicadas con ayuda de material grafico. Debido a la complejidad del paquete
técnico, éste solamente fue utilizado en la evaluacion de la sefial luminica, sonora
y del display, de una manera muy general.

3.2.1 Primera encuesta: Usuarios directos.

3.2.1.1 Capitulo I: Participantes.

a) Cantidad: 10 personas.
b) Caracteristicas:

Edad: mayor de 18 afos.
Sexo: masculino (80%) y femenino (20%o).
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3.2.1.2 Capitulo I1: Propoésito.

Evaluar la pertinencia del emisor en lo referente a la seleccion y distribucion de
los mandos con base en la secuencia de uso, con el fin de introducir cambios en la
interfase usuario — equipo, que contribuyan positivamente a la usabilidad del
objeto.

3.2.1.3 Capitulo Il1: Conclusiones.

a) La discapacidad mas frecuente entre los usuarios de sistema colector de orina
es el dafio de columna.

b) La mayor parte de usuarios de este sistema pertenece al sexo masculino.

c) La alternativa formal méas atractiva para los participantes fue la namero 2,
aunque una tercera parte de los encuestados prefirié la alternativa 3.

d) La alternativa que mejor ilustro el funcionamiento del dispositivo fue la nimero
2.

e) La diferenciacion para una mejor identificacion de los botones arrojé los
siguientes resultados:

Para ON/OFF: Forma, Color, Codigo alfanumérico.
Para Programacion: Tamaro, Color, Cédigo alfanumeérico.
Para Stara / Reset: Forma, Color, Tamafo.

f) Para casi la mitad de los participantes (40%), la posicion mas adecuada de los
botones de programacién con respecto al display es la parte izquierda.

g) Mas de la mitad de bs participantes opina que no son suficientes las tres
opciones de tiempo programable.

h) La mitad de los participantes opinaron, sin tener en cuenta la alternativa
seleccionada, que la mejor combinacion de colores es:

ON/OFF: Rojo.
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Programacion y Start: Azul.
i) El color considerado mas discreto para el display es el azul, con un 70% a favor.

J) El tamafio considerado més adecuado para el nimero del display es de 0,8 cm.
x 1,8 cm. (mediano).

3.2.2 Segunda Encuesta: Usuarios Indirectos.

3.2.2.1 Capitulo I: Participantes.

a) Cantidad: 10 personas
b) Caracteristicas:

Edad: mayor de 18 afos.
Sexo: masculino (50%) y femenino (50%).

3.2.2.2 Capitulo 11: Propoésito.

Con base en los cambios realizados en el paquete técnico nimero 1, evaluar la
forma, configuracién y secuencia de uso de los dos componentes del sistema
(transmisor y receptor) del paquete técnico numero 2 , por parte de individuos no
usuarios de sistema colector de orina.

3.2.2.3 Capitulo Il1: Conclusiones.

a) La muestra estuvo conformada por personas jovenes, adultas y adultos
mayores, distribuidos equitativamente por sexo.

b) Después de recibir la explicacién acerca de la secuencia de uso del dispositivo,
la mayoria (90%) de los encuestados consideraron que el sistema es totalmente
comprensible.

c) El factor determinante en la identificacién del boton de encendido es el color.
Le siguen en importancia el tamafio y el codigo alfa-numérico.

d) Para mas de la mitad de los encuestados, en la diferenciacion del botén de
programacion se revelan como factores determinantes el color y el tamafio.

93



e) La tecla Inicio / Reiniciar, en opinion de la mayoria de los encuestados, debe
destacarse principalmente por la forma. También complementarian esta distincién
el color y el tamafio. Es necesario considerar la inclusion del cédigo alfa-numérico.

f) Para el 80% de los participantes, la posicion mas adecuada para el boton de
programacion con respecto al display es el lado derecho.

g) Con base en los criterios sanitarios y de discrecion, los colores mas aptos para
la luz del display son el verde o el azul, ambos con un 40% de preferencia.

h) En cuanto a la combinacion de colores mas adecuada para diferenciar los tres
botones, se dio preferencia a la opcion tres: rojo para el encendido y el inicio y
azul para la programacion. Sin embargo, estas preferencias deben ser
complementadas con aspectos como la forma y el tamafio.

i) La eficacia y confiabilidad de las sefales del receptor muestra que en conjunto,
luminica y sonora, son las mas adecuadas. Ni la sefial luminica ni la vibratoria se
consideran suficientes para dar aviso. La sefial sonora fue escogida por un 20%
de la muestra.

J) Teniendo en cuenta los criterios de seguridad y discrecién, respecto a la sefial
sonora se considera suficiente que se repita tres veces para dar aviso (50%).

k) La mitad de los encuestados creen que la intensidad, duracion y tamafio de la
sefial luminica es muy adecuada. Esto para un display de luz roja.

) Después de realizar las pruebas con el paquete técnico, la sefal sonora
presenta las siguientes apreciaciones: tono adecuado un 50%, duracion muy
adecuada el 40%, e intensidad adecuada 60%. Es