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RESUMEN

TITULO: ELEMENTO MOVIL PARA EL TRASLADO DE UN PACIENTE CON
MOVILIDAD REDUCIDA DE POSICION SEDENTE A POSICION DECUBITO
DORSAL EXTENDIDO.

AUTOR: OSCAR MAURICIO CASTRO PARRA **

PALABRAS CLAVE: DISCAPACIDAD MOTRIZ, ELEMENTO DE ASISTENCIA,
TRANSFERENCIA, ENFERMERIA.

DESCRIPCION: Elemento mévil de trasferencia para pacientes con movilidad
reducida dirigido a cuidadores sin experiencia que asistan a personas en condicion
de discapacidad motriz invalidante (paraplejia, tetraplejia, distrofias musculares,
problemas éseos) Cuyo objetivo sera reducir la fuerza aplicada por parte del
cuidador en el traslado y trasferencia de pacientes de posicion sedente a posicion

decubito dorsal extendido.

Consiste en un sistema mecénico manual utilizando el principio de palanca simple
como solucién a la reduccion de la fuerza aplicada por el cuidador. Ademas, el
dispositivo es ajustable a una silla de ruedas y puede plegarse para su transporte.
Presenta un sistema de mobiliario cuya funcién es ser un elemento de sujecion para
el paciente a trasladar basado en la abstraccién de un abrazo, es decir la postura

utilizada por el paciente al momento de realizarse la trasferencia.

Las pruebas realizadas para comprobar los objetivos del proyecto que consiste

principalmente en reducir la fuerza aplicada por el cuidador fueron analizadas
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mediante el método OWAS (Ovako Working Analysis System) que evalla las
posturas realizadas por una persona en su puesto de trabajo. Basado en esta
evaluacion se concluye que la utilizacion del dispositivo creado para este proyecto
reduce a menos de la mitad la fuerza aplicada por el cuidador en comparacion con
el proceso de trasferencia de pacientes de manera tradicional sin dispositivos

auxiliares de ayuda.

*Trabajo de grado

**Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Disefio Industrial.

Director: Claudia Johana Diaz Lizarazo.
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ABSTRACT

TITTLE: MOBILE DEVICE FOR TRANSFER FOR A PATIENT WITH MOTOR
DISABILITY FROM SITTING POSITION TO EXTENDED DORSAL DECUBITUS
POSITION.

AUTHOR: OSCAR MAURICIO CASTRO PARRA**

KEYWORDS: MOTOR DISABILITY, SUPPORT ELEMENT, TRANSFER,
NURSING.

DESCRIPTION: Mobile device for support and transfer for people with disabled
condition like: paraplegia ,quadriplegia, dystrophy muscle and osteoporosis. whose
purpose will be decrease the force applied from the person who take care the patient

( carer) in this operation.

The project consist in a mechanic system using the principle of a simple lever as a
solution that help decreasing the force applied for the carer. Also the device has the
ability to comply with a wheelchair and it is possible for the device be bent that help

during his transport .

The trials were realized with the purpose of check the targets, which main target

was: "decrease the force applied forthe carer".

the test was checked using the methodology called "OWAS" who evaluate the
positions performed for one worker in his labour site. According the result of this

methodology , it came to the conclusion after realize the tests that the device created
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for the project decreases the levels of force applied for the carer . in fact less than a
half applied.

It is possible say that with the use of the project , the carer will apply less force in
comparison with a manual and traditional transfer operation without using auxiliaries
elements for transfers,

*Bachelor Thesis

**Facultad de Ingenierias Fisico-Mecéanicas. Escuela de Disefio Industrial.

Director: Claudia Johana Diaz Lizarazo.
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INTRODUCCION

El siguiente libro muestra todo el recorrido desde el nacimiento de la necesidad a
resolver, hasta la creacién de un modelo funcional que permita solucionar los
problemas encontrados. Es decir, este libro es un resumen de todos los
conocimientos aprendidos a lo largo de mis afios como estudiante de la Escuela de
Disefio Industrial de La Universidad Industrial de Santander aplicados al
mejoramiento de una necesidad en el mundo real. En este caso el entorno

doméstico.

partimos de una necesidad descubierta en el hogar, para este caso el problema que
existe en los cuidadores sin experiencia que deben asistir a personas en condiciéon
de discapacidad reducida y las lesiones que pueden presentarse para el cuidador
en su integridad fisica, asi como los posibles accidentes que puedan ocurrir con los

pacientes.

Lo que se vera a continuacién sera el desarrollo de la propuesta desde su origen
hasta la construccion de un modelo funcional con el cual se desarrollaron pruebas

gue permitieron comprobar las hipétesis planteadas y los objetivos propuestos.
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1. TITULO

Elemento movil para el traslado de un paciente con movilidad reducida de posicion
sedente a posicion decubito dorsal extendido aplicado al entorno doméstico. Disefio

y construccion.
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2. ORIGEN DEL PROYECTO

Durante los ultimos afios los conceptos relacionados con la calidad y seguridad,
inicialmente desarrollados en la industria se vienen desarrollando y aplicandose en
el sector salud. Las estrategias relacionadas con la calidad en salud, al igual que en
otros &mbitos, combinan elementos de disefio, ergonomia, seguridad, calidad entre
otros, estados de evolucion dentro de lo convencional se dan cambios que

determinan el concepto de calidad lo largo del tiempo.

La sociedad moderna en la cual habitamos ha visto con el pasar de los afios un
cambio de actitud orientado hacia el bienestar comun, hechos que buscan la
creacion de una sociedad mas integradora y consiente de los problemas presentes
en sectores poblacionales en condicion de dificultad. Podemos referirnos a la
poblacion con discapacidad, la cual ha visto la creacién de leyes que ayuden a su

inclusion como la ley 1618 de 2013:

La Ley 1618 de 2013 dicta medidas especificas para garantizar los derechos de los
nifios y las nifas con discapacidad; el acompafiamiento a las familias; el derecho a
la habilitacidn y rehabilitacion; a la salud; a la educacion; a la proteccién social; al
trabajo; al acceso y accesibilidad; al transporte; a la vivienda; a la cultura; el acceso
a la justicia; entre otros. (Fundacion Saldarriaga Concha .2013).

En el caso del disefio y afines, la creacién de elementos destinados a mejorar la
interaccion de este sector poblacional con el entorno social y urbano como, por
ejemplo: la adaptacion del transporte publico (puertas de acceso especiales) u los
distintos dispositivos de asistencia presentes en centros comerciales (bafios con
barras). Este tipo de ayudas buscan que las personas con discapacidad y en
especial el caso motriz puedan utilizar estos servicios de forma comoda y segura,
sin embargo, la discapacidad motriz presenta diferentes variables de movilidad

reducida, que agrupa la paraplejia, tetraplejia y los problemas éseos relacionados
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con la edad. Las soluciones presentadas dan una respuesta muy general que no
abarca en su totalidad las patologias mencionadas. Ademas, no se incluye a la

persona que los asisten (cuidador).

El reto para este proyecto seré la creacion de una solucidon pensada en
facilitar la labor del cuidador para asistir al paciente de forma segura

aplicada en el hogar.

Debido a que la mayoria de dispositivos presentes en el mercado se limitan

enfocandose en el cuidado hospitalario.

Se busca crear un dispositivo que mejore los traslados del paciente y su proceso de
transferencia, que evite los accidentes domésticos como: golpes, caidas y maltratos
al paciente que corren de forma involuntaria en el proceso de traslados de sillas

hacia camas y viceversa.
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3. JUSTIFICACION

En Colombia se estima que aproximadamente existen 247.133 personas con
limitaciones para su auto cuidado donde de cada 100 colombianos con limitaciones
el 9.4 presenta condiciones de paraplejia, tetraplejia y problemas éseos, de forma
permanente que no le permite desenvolverse de forma autbnoma (Discapacidad
Colombia. 2014).

Dada esta situacion las personas cuya profesion consiste en el cuidado de
pacientes como la enfermeria y la fisioterapia cuentan con el conocimiento de
protocolos para el correcto procedimiento en la asistencia de pacientes con
movilidad reducida no se esta exento de sufrir lesiones, para el caso de la profesion
de enfermeria se presenta un promedio estimado del 60% del recurso humano
vinculado a las instituciones hospitalarias en la cual su mayoria son mujeres
quienes ejercen la profesion. Son aspectos que le imprimen una connotacién
especial, la cual requiere, de igual manera, un abordaje particular y participativo,
entre la empresa y todo el equipo de profesionales.

Se parte del criterio de que son muy diversos los actores sociales interesados en la
gestion del riesgo de los productos médicos, incluyendo a los profesionales de la
salud, organizaciones que prestan servicios de salud, pacientes, industrias,
gobiernos y publico en general. Cada una de estas partes interesadas puede tener

una percepcion diferente sobre la gravedad de determinado riesgo.

En este contexto, el fabricante debe realizar juicios certeros respecto a la seguridad
de un producto médico y realizar un control de riesgos, considerando los intereses
de todas las partes interesadas. Ese control tiene como objetivo eliminar o reducir
a niveles aceptables los eventos adversos previsibles ocasionados por el uso de

una determinada tecnologia, que puedan generar dafios a la salud.
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Este dispositivo que se va a disefiar y proponer es para dar solucion a las

necesidades ya mencionadas que hacen de la labor de profesionales y no

profesionales una tarea con menos riego, ademas dignifica la calidad de vida del

paciente. Asi mismo el analisis del proceso del producto permitira garantizar el

cumplimiento de los requisitos esenciales de seguridad y eficacia establecidos para

estos productos a traveés de un proceso documentado en el proyecto.

En la siguiente tabla se muestran las lesiones mas comunes y sus causas en los

hospitales, Dentro de las cuales se presenta la movilizaciébn y transporte de

pacientes, el uso de métodos incorrectos para el manejo de cargas.

Tabla 1. Factores de riesgo ergonémico asociados con el trabajo de enfermeria.

FACTOR DE RIESGO

CONDICIONE S DE TRABAJO

DEFICIENCIAS EN EL AREA HOSPITALARIA

EFECTOS EN LA SALUD

Carga fisica, sobre esfuerzo fisco y'o postura

turs ncomecta

L Adopcion de posturas nadecuadss

. Trabajo prolongado de pie

Alteracones osteomusculares y'o
crculstorias

La fuerza se realza asociada con cargas
estaticas altas

Requenmento de fuerza asociado con
cargas dinamicas altas

Uso de metodos incomectos pars e
manep de cargas

recuperacion

L No existe capactacidn o entrenamiento
para la manipulacidn y transporte de
pacentes

®  Seleccion nadecusda de personal de

acuerdo con ios requenmentos
especificos del trabap

Lumbaigias
. Movilizacidn y transporte de pacientes
Lesiones de discos intervertebrales
L4 Sobre esfuerzo fisico
Dscopating
Hemias discales, etc
R fMIentos excesiv: fuerz: = A
Rquaduisstos saesivos O fueces. Requermiento de fuerza que supern la . £l esfuerzo se realza en forma repetida Aleracones osteomusculares y'o
capacidad circulatorias
L4 No se cumplen los tiempos de

Lumbaigias

Lesiones de discos intervertebrales

Discopatias

Hemias discales, eto

Requermientos excesivos de movimento

El movimiento se reaiza sobre una carga
estitca alta

Repettvidad

Asociacion de fuerza y repettividad

®  Movimentos repetitivos

®  Alta concentracion de movimiento

. Grandes recomidos durante ia jorada
abora!

Lesiones por trauma acumulativo
sindrome de tunel del carpo

Lesiones osteotendinosas

Fatges crénica

Condicion inadecuada de los puestos de trabajp

Adecuacion deficiente de los

puestos de trabaj de enfermeria

Elementos de

b4 Recomidos mnecesanos

®  Accidentes de trabajo

. Errores en el desarrolio trabap

Fatiga, malestar geners

Agravamento de lesiones
osteomusculares Imtabddad. cansancio

Fuente: (Carvallo Suarez ,

2003)
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Adicional para referirnos a los cuidadores sin experiencia, la falta de conocimiento
en protocolos de traslado de pacientes y la falta de dispositivos auxiliares para
ayudar al cuidador en la asistencia de las personas con movilidad reducida, es

fuente de accidentes y lesiones tanto para el como para el paciente.

Son ademas de la falta de experiencia motivos para la generacion de accidentes:

e La edad del cuidador (pérdida progresiva de fuerza)

e La constante repeticion de la realizacion de operaciones de traslado.

e La realizacién de la operacidén por una persona (se requieren minimo dos
personas para un traslado seguro).

e El stress y los errores en las operaciones de transferencia (falta de
conocimiento de los protocolos) que ocasionan tensiones musculares

ademas de generar contracturas y dolores musculares de espalda.

Actualmente existen en el mercado soluciones complejas para el traslado de
pacientes, las cuales por su elevado costo son poco usadas y en algunos casos
inalcanzables para el cuidado de un paciente con movilidad reducida permanente
en su hogar. Este proyecto busca encontrar una solucion que asista a enfermeras y
cuidadores (familiares de pacientes con movilidad reducida) en el traslado de
pacientes, de bajo costo y fabricada con tecnologia local.

Algunos de las consecuencias que se presentan en cuidadores debido a errores
en el proceso de transferencia son (“Lesiones mas frecuentes en el cuidado de

enfermos”, 2012):
La cervicalgia: Dolores que aparecen en el cuello, en su cara posterior y laterales,

tiene su origen por patologias 6seas, articulares, musculares o por una combinacion

entre ellas. (parr. 5)
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Dorsalgias: Dolores que aparecen en la zona dorsal, musculatura periférica y los

tejidos blancos que la rodean. (parr. 6)

Lumbalgias: Dolores en la zona lumbar (parte baja a nivel de los rifiones). (parr. 7)

Como se puede observar la funcion del cuidador presenta varios escenarios de
posibles lesiones es por estas razones que se busca con este proyecto mejorar
las condiciones del cuidador inexperto o principiante disminuyendo la fuerza
aplicada al momento de asistir al usuario en el proceso de cambio de posicion
sedente a decubito dorsal extendido , mediante la aplicacién de la solucién
propuesta en la cual este usuario pueda desarrollarlo de forma autbnoma sin que

peligre la integridad fisica del paciente.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar y construir un dispositivo de asistencia para personas con movilidad
reducida que facilite la labor del cuidador sin poner en riesgo la integridad fisica del
paciente en el proceso de transferencia de posicion sedente a posiciéon decubito

dorsal extendido aplicado al entorno doméstico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e -Estudiar y evaluar las posturas y posiciones asumidas por el cuidador
durante el proceso de transferencia de pacientes con el fin de concretar
requerimientos y parametros aplicables a una propuesta de disefio dirigida
al mejoramiento de la seguridad y confort del paciente y del cuidador.

e -Implementar una solucién de disefio acorde a las normas de seguridad y

calidad con los procesos y materiales disponibles en la region.
e Proponer un dispositivo mévil que permita adaptarse a las necesidades del

paciente y cuidador en la cual el dispositivo pueda soportar una carga

maxima para pacientes hasta 86 kilogramos de peso.
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Proyectar una solucion que se ajuste a las necesidades del entorno
domeéstico, utilizable por cuidadores inexpertos que pertenezcan al nucleo

familiar del paciente.
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5. METODOLOGIA DESIGN THIKING Y DISENO Y DESARROLLO DE
PRODUCTO DE KARL T ULRICH

En este proyecto se utilizaron 2 metodologias para su desarrollo , para abordar la
etapa de indagacion y generacion de necesidades del usuario asi como la
generacion de ideas y comprobacion con los clientes se utilizara la metodologia
DESING THINKING creada y desarrollada por el profesor Tim Brown ,de la escuela
de ingenieria de la universidad de STANFORD vy creador de la consultora
IDEO.COM ,para la seleccion y arquitectura del producto se utilizara la propuesta

por Karl Ulrich y Steven Eppirger en su libro “ Disefio y desarrollo de productos”.

Figura 1. Esquema metodologia Design Thinking

EMPATIZAR °

Fuente: ( Gonzalez, 2006)
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Primera parte de la metodologia "DESIGN THINKING™.

5.1 EMPATIZAR

En esta fase se desarrollaron distintas etapas de observacion con el fin de conocer
mediante entrevistas y ejercicios de percepcion y observacién las necesidades del
usuario buscando una empatia que mejore la confianza entre el disefiador y el
usuario para mejorar la informacion recolectada y brindar asi un mejor punto de

partida para soluciones a futuro en este proyecto.

5.1.1 Método ¢qué?, ,Como?, Y ¢por que?

Consiste en dividir una hoja en tres secciones de la siguiente forma:

¢Qué? como? ¢y por qué?

Esta actividad consistira en observar una situacion en particular realizada por el
usuario, en este caso la labor realizada por un cuidador. Anotando detalles, frases
descriptivas, con el fin de comprender a grandes rasgos preguntas como:

¢, Como esta haciendo lo que hace la persona gue estas observando? ¢Requiere
esfuerzo? ¢La actividad o situacion parece estar afectando el estado del usuario
positiva 0 negativamente?

5.1.2 Metodologia:

Primera parte (¢Qué?): Consiste en anotar como lo dice el inicio ¢Qué hace el

usuario?, en esta primera parte se debe escribir las acciones sin omitir detalles

sobre la actividad del cuidador.
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Segunda parte (¢, CoOmo?): Para esta parte buscamos mediante hipétesis tratar de
entender la actividad que realiza el cuidador, en este proceso de observacion es
importante analizar aspectos como: la dificultad de la tarea, el esfuerzo realizado,

tiempos de realizacion y demas items que podamos intuir.

Tercera parte (¢Por qué?): Para este paso al igual que el anterior empezamos a
crear hipotesis sobre el ¢por qué?, ¢en este caso el cuidador realiza su tarea, por
que? ¢De esa forma?, Esto se hace con el fin de descubrir problemas en las

actividades del cuidador.

5.1.3 Entrevista para empatizar

Se disefi6 una serie de preguntas abiertas con el fin de que el cuidador pueda
expresar de forma libre sus opiniones recopilando adecuadamente los items de

informacidn necesarios.

Se realizaron visitas a cuidadores y pacientes buscando un ambiente de confianza

que mejore la empatia al desarrollar la entrevista.

Metodologia:

Las entrevistas se desarrollaran en los lugares de trabajo, las preguntas que se
haran seran de tipo abierto con el fin de aumentar la espontaneidad en las
respuestas y evitar limitaciones de informacion.

5.1.4 Método de plasmar historias (saturar y agrupar)

Este método consiste en filtrar la informacion mediante el uso de post-its pegados

en una pared para separar aspectos importantes a tener en cuenta dadas las

entrevistas de usuarios, se separan en grupos las fotografias y palabras claves
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anotadas en las hojas y se procede a reunir las que tengan relaciones entre si .Este
método ayuda en la busqueda de sintetizar los datos en temas interesantes y crear

insigths que sean Utiles en la creacion de soluciones de disefio.

Figura 2. Esquema metodologia Design Thinking

Fuente: (Instituto de disefio en Stanford, 2006)

5.2 METODOLOGIA DESARROLLO Y SELECCION DE CONCEPTO

Metodologia Karl T Ulrich

5.2.1 Anélisis de lo existente

En esta fase se procedera a realizar un estudio detallado de las tecnologias
existentes en el mercado cuya funcion sea solucionar el problema comentado en
la fase de indagacién con el fin de conocer materiales, procesos y opciones de
disefio para la creacion final del modelo funcional.
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5.2.2 Especificaciones del producto

Se determinaran una lista de parametros que serviran de guia en la generacion de

conceptos.

Consiste en la elaboracion de una matriz donde se tendra el listado de
especificaciones en términos métricos, unidades, valores y a estos se les asignara

un nivel de importancia.

5.2.3 Desarrollo y seleccién de concepto e interaccién

En esta fase creativa del proyecto se analizaron las diferentes alternativas utilizando
el método de saturacidn y separacion de ideas para la generacion de alternativas
utilizando recursos de disefio como bocetos, rendering 3d, fotomontajes, maquetas
de estudio. Con las cuales se establecieron las necesidades de los usuarios para
posteriormente hacer una jerarquizacion de ellas y pasar a plantear conceptos de

disefio que resuelvan la problemética planteada.

5.2.4 Comprobacion

En este proyecto se realizaron 2 tipos de comprobaciones: una técnica y una

ergondmica utilizando un modelo funcional de la propuesta.

Prueba técnica: Se analizaron los componentes estructurales de la propuesta con
ayuda de programas de modelado 3d, con el cual se realizaron comprobaciones de
resistencia de materiales de caracter estatico, desplazamiento y deformaciones del
dispositivo aplicando la fuerza maxima planteada para la propuesta que en este

caso sera de 86kg.
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Prueba ergondmica: El objetivo de esta prueba fue analizar y evaluar las posturas
aplicadas en la tarea del traslado de un paciente con movilidad reducida de posicion
sedente a posicion decubito dorsal extendido por parte del cuidador mediante la
aplicacion del método de OWAS con el fin de encontrar posibles errores al realizar
esta operacion que puedan conllevar a lesiones que afecten el normal desarrollo del

cuidador.
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6. MARCO TEORICO

A continuacion, se mostrara informacion tedrica necesaria para comprender los
alcances del proyecto en cuanto al problema a solucionar como: patologias,
soluciones existentes en el mercado vy cifras que justifiguen la importancia del
proyecto a desarrollarse.

Numero de posibles usuarios del dispositivo

En Santander segun las cifras del estudio “reserva del observatorio de salud publica
de Santander” en el departamento existen 51364 personas que presentan alguna

discapacidad permanente (Observatorio.salud Santander, 2013 ).

En la siguiente grafica se mostraran las cifras de personas a las cuales el dispositivo

esté dirigido.

Figura 3. Situacién de la poblacion con discapacidad en Santander.

5 'l 3 64 Personas con discapacidad en el
.

acompanados

\departamento
N
32.6% dcapacitsa pracominer
—16.744 <
v J
74.3% 899% Q2 .50 Porcentaje de personas que viven

porcent je personas
que no tienen una persona

V
1 2440 personas

Mg

1 5-488 personas

vV
1 4.902 personas

Fuente: Elaborado con datos de situacion discapacidad en Santander revista del

observatorio de salud publica de Santander, 2012, Bucaramanga. (p. 10)
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Santander cuenta con 16744 personas con alguna discapacidad permanente para

caminar o moverse libremente, vemos que el segmento mayor de personas con

alguna discapacidad se encuentra en estratos 1 y 2 en los cuales no cuentan con

una persona a su cargo con experiencia en cuidado de pacientes lo que obliga a ser

atendidos por algun familiar donde segun los datos el 92.5 % de personas con

discapacidad para moverse viven acompafados.

Figura 4. Infografia discapacidad en Santander.
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Principales patologias causantes de la discapacidad motriz:

6.1. PATOLOGIAS

6.1.1 Paraplejia

La paraplejia es el Impedimento (paralisis) de la funcidbn motora o sensorial de las
extremidades inferiores. Generalmente sus causas son por lesiones medulares o
por una enfermedad congénita como la espina bifida la cual afecta los elementos
neurales del canal espinal. La enfermedad es permanente, no tiene cura y no es

progresiva en los miembros paralizados.

Si los brazos se ven afectados por pardlisis se considera tetraplejia, si un solo

miembro se afecta se considera mono lejia. (“paraplejia”. 2014)

Causas de paraplejia:

e Traumas: lesion muscular grave (seccionamiento o compresion de la medula
espinal)

e Tumores (compresion crénica de la medula)

e Mielitis transversa y esclerosis multiple.

e Mal de pott (Tipo de artritis tuberculosa que afecta las articulaciones

intervertebrales)
6.1.2 Tipos de paraplejia
Caracteristicas y posibilidades de las personas con esta lesion

El tipo de paraplejia depende de la zona de la medula espinal (SNC) y sus
correspondientes nervios raquideos (SNP) que fueron afectados.
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El tipo de lesion se nombra segun la zona de la columna vertebral afectada (Grafico
No 6):

e Lesiones a nivel cervical (C1 hasta C8)

e Lesiones a nivel dorsal (D1 hasta D12)

e Lesiones a nivel lumbar (L1 hasta L5)

e Lesiones a nivel sacro (S1 hasta S4)

Figura 5. Zonas correspondientes a las raices motoras y sensitivas de la columna

vertebral.

Cervical
vertebrae

Sacral
vertebrae

Fuente: (Tecnologia y rehabilitacion, 2010)

Posibilidades motrices segun el tipo de lesién y zona de la columna. (“Lesionado

medulares-paraplejia y tetraplejia”. 2010).
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e Paraplejia completa D11-D12. (parr.12)
o Posibilidad de caminar con baston.
o Adaptaciones leves (coche, hogar, trabajo).
@)
e Paraplejia completa D6-D10. (parr.13)
o Posibilidad de caminar con aparatos auxiliares (bastones).
o Posibilidad segun masa muscular de autonomia en traslado por
escaleras.
©)
e Paraplejia completa D1-D5. (parr.14)
o Posibilidad de realizar tareas en posicion sedente.
o Segun su masay resistencia muscular presenta la posibilidad de caminar
de forma asistida por medio de aparatos auxiliares.

o Andar en silla de ruedas de forma autébnoma.

6.1.3 Tetraplejia

Consiste en la ausencia de movilidad y sensibilidad en las cuatro extremidades

(brazos y piernas).

Ademas de la ausencia de movimiento también afecta a los musculos del pecho por

lo cual pacientes con lesiones en vértebras cervicales necesitan:

Maquinas para respirar, creando una total dependencia para realizar todo tipo de

actividades. (“lesiones medula espinal”. 2015)

49



Causas de la tetraplejia

Causado por dafios en el cerebro o la medula espinal en la zona C1-C7 (vértebra
cervical), traumas y trastornos como la distrofia muscular o esclerosis multiple. (parr.
5)

6.1.4 Tipos de tetraplejia

Posibilidad motriz segun el tipo de lesion y zona de la columna. (“Lesionado

medulares-paraplejia y tetraplejia®.2010)

Tetraplejia completa C7. (pérr.15)
o Autonomia en traslado de posicion sedente a decubito dorsal extendido.
o Posibilidad de conducir automéviles adaptados.

o Posibilidad de recuperacion de movilidad en manos con cirugia.

Tetraplejia completa C6. (parr.16)
o Imposibilidad de estar de pie.
o Aumento de fuerza en brazos.
o Autocuidado.

o Posibilidad de recuperacion de movilidad en manos con cirugia.

Tetraplejia completa C5. (parr.17)

o Imposibilidad de estar de pie.

o Necesidad de silla de ruedas adaptada.

o Necesidad de adaptaciones para tareas con sus manos (escribir, comer,
beber).

Tetraplejia completa C4. (parr.18)

o Imposibilidad de estar de pie.
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o Necesidad de silla de ruedas adaptada (eléctrica).
o Posibilidad de actividades con adaptaciones en la boca (escribir, pasar
paginas).
o Necesita cuidador.
6.1.5 Distrofias musculares de la cinturay extremidades

Distrofia muscular de Becker

Es una condicién de caracter hereditario que presenta debilidad muscular en las

piernas y pelvis. Esta condicion es de caracter degenerativa de forma lenta.

Causas de la distrofia muscular de Becker

Esta condicion es de caracter hereditario, tener antecedentes aumenta el riesgo de

afeccion.

Se manifiesta aproximadamente de 3 a 6 de cada 100,000 nacimientos. Es més

propensa en varones. (“Distrofia muscular de Becker”. 2015). (TANGO, 2015)

Sintomas

Aparecen generalmente después de los 12 afios, debilidad en piernas y pelvis van

empeorando causando (parr.3):

¢ Imposibilidad para caminar ocurre de manera gradual, entre los 25 y 30 afios
se pierde la movilidad de manera permanente.
e (Caidas

e Dificultad para ponerse de pie y subir escaleras.
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Dificultad para levantar los pies (saltar, brincar).

Pérdida gradual de masa muscular.

Fatiga

Dificultad para mantener el equilibrio y la coordinacion.

6.1.6 Osteoporosis

Es una enfermedad de pérdida progresiva de masa Osea que afecta la micro
arquitectura del sistema 0seo por encima de los niveles normales determinados por
la edad y el sexo. Lo que crea que los huesos se debiliten aumentando la posibilidad
de fractura. (“Lewiecki EM. In the clinic. Osteoporosis.Lewiecki EM. In the clinic.
Osteoporosis. Ann Intern Med. 2011;155(1): ITC1-1-15; quiz ITC1-16.)

Debido al riesgo de fracturas por osteoporosis, se cuenta que aproximadamente el
70% de fracturas son producidas en personas mayores a los 45 afos, siendo a
nivel de columna vertebral, antebrazo y cadera las mas comunes, y siendo la
fractura de cadera la mas delicada pues tiene un nivel de mortalidad del 20%
durante el primer afio de producida su fractura(parr.2), las personas que sobreviven
a esta lesion cuentas con un indice de probabilidad del 50% de presentar algin
grado de incapacidad fisica que requeriran cuidados permanentes debido a la edad
y pérdida de fuerza del afectado.

e Causas de la osteoporosis (parr.3):

e Metabolismo éseo acelerado (el maximo nivel de masa Osea se alcanza a
los 40 afos). a después de esta edad se comienza a perder de manera
gradual un 0.5 a un 1% de masa 0sea de manera natural, La osteoporosis
adelanta estos niveles llevando a debilitar con mayor velocidad el sistema
0seo.

e Mala alimentacién

e Desnutricion
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e [Escaso ejercicio.

6.1.6.1 Tipos de osteoporosis

Osteoporosis primaria

Tipo mas comun de osteoporosis que aparece sin causa directa identificable, se

nombra segun el momento de inicio:

-Osteoporosis posmenopdausica o tipo 1: aparece tras la menopausia debido a la
falta de estrogenos. Aparece en mujeres de un rango de edad entre los 51y 75 afios
de edad. (parr.9)

-Osteoporosis senil o tipo 2: aparece debido a la falta de calcio. Esta relacionado
con la edad debido al desequilibrio entre la velocidad, la degradacion y regeneracion

O0sea después de los 70 afos.

Ocurre en ambos sexos. (parr. 10)

6.1.6.2 Osteoporosis secundaria

Aparece por consecuencia por insuficiencias renales cronicas y trastornos
hormonales. Puede ser causada también por farmacos como corticoesteroides,
barbitUricos, anticonvulsivantes y cantidades excesivas de hormona tiroidea. (parr.
12)
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6.2. ANALISIS DE LO EXISTENTE

6.2.1 Tablas de transferencia:

Las tablas de transferencia son elementos auxiliares que consisten en colocar la
tabla debajo de los muslos del paciente para deslizarlo sobre esta superficie, se
utiliza comunmente con personas que pueden mover sus articulaciones superiores

y el paciente se encuentra con actitud consiente.

Figura 6. Tabla de transferencia lisa.

Fuente: (Ortotienda, 2014)

54



Figura 7. Tabla de transferencia lisa madera.

Fuente: (Ortotienda, 2014)

DESCRIPCION: Tabla de transferencia fabricada en madera laminada con seccion
gue disminuye que en los extremos para deslizar suavemente la tabla por debajo
del paciente. Con orificios asidera en ambos extremos para facilitar su agarre y
transporte.

Ancho: 76 cm

Fondo: 21 cm

Peso tabla: 1 kg

Peso maximo que soporta: 100kg

Ventajas: portabilidad, precio (110.000pesos colombianos).
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Figura 8. Tabla de transferencia curva

Fuente: (Ortotienda, 2014)

Figura 9. Tabla de transferencia lisa curvada.

Incorpora unas
almohadillas
antideslizantes en
la parte inferior
que aumentan la
seguridad

Fuente: (Ortotienda, 2014)

Descripcion: De forma curvada, sus cantos redondeados y superficie lisa permiten

al usuario deslizarse comodamente sobre la tabla.
De plastico macizo y reforzado, resiste al agua y al astillado. Las almohadillas

antideslizantes de los extremos de la parte inferior aumentan la estabilidad durante

la transferencia.

56



Medidas:

Ancho: 70 cm

Fondo. 37 cm

Peso tabla: 2.3 kg

Peso maximo que soporta: 150 kg
Precio: 238.125 pesos colombianos

Ventajas: Portabilidad del elemento, seguros en sus extremos (almohadillas) que
eviten el deslizamiento de la tabla cuando se realiza la transferencia, Extremos mas
anchos que permiten mayor area de contacto, Resistente al agua dado el material

hecho de plastico macizo.

Figura 10. Tabla de transferencia sillin maovil.

2\ PA

oy

= 81 cm a2
> ‘F J Peso total: 924 Peso maximo:
N - 2,1kg 180 kg

Fuente: (Ortotienda, 2014)

Descripcion: Tabla de transferencia curva que cuenta en su parte superior con un
asiento movil que permite transferir al paciente mediante un sistema de canal

interno.
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Medidas:

Ancho: 25 cm

Largo tabla: 81 cm

Largo sillin: 25 cm

Peso tabla: 2.1 kg

Peso maximo que soporta: 180kg

Ventajas: El sillin ayuda en la disminucién de la fuerza aplicada por parte del
cuidador, la curvatura de la tabla facilita el contacto con la silla de ruedas.

Observaciones: Las tablas de transferencia son una buena opcion para el traslado
de pacientes cuando los usuarios presentan estado de conciencia y la fuerza
suficiente en los brazos que permita la colaboracién entre el cuidador y el paciente.
En algunas ocasiones los pacientes cuentan con autonomia para realizar por su

cuenta el traslado de posicion.

Las tablas de transferencia no son recomendadas para personas sin estado de
conciencia al igual que personas con tetraplejia ya que el cuidador debera soportar
la totalidad del peso del paciente y el apoyo de las tablas de transferencia resulta
inestable lo que puede generar caidas.
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6.2.2 Discos y sillas de transferencia

Figura 11. Disco giratorio Turner.

Fuente: (Ortopediaplus, 2015)

Descripcion: disco giratorio con agarradera para el usuario en su parte superior,
este disco giratorio alivia los posibles errores en el giro a los pacientes el cual es
uno de los pasos méas complicados en el cuidado de estos.

Diametro: 40 cm

Precio: 924.480 pesos colombianos

Ventajas: Ergondmico y confiable tanto para cuidadores como para pacientes,
portable y desmontable, su principal atributo es el evitar lesiones en la espalda por

parte del cuidador.

Observaciones: Los discos de transferencia son una buena opcién para personas
con osteoporosis debido a la reduccion de movimientos de transferencia del

paciente.

59



Para los cuidadores reduce la fuerza aplicada en levantar al paciente y reduce el
riesgo de caidas en el proceso de transferencia al realizar el giro de cambio de

posicion con el paciente (p. 43).

6.2.3 Discos y sillas de transferencia

Figura 12. Silla de transferencia Solmats.

Fuente: (Solmats, 2015)

Descripcion: Silla de ruedas graduable de control electrénico, espaldar removible,

apoyabrazos graduable y cuenta con un sistema de traslado en su asiento.

e Peso: 45,5kg
e Medidas:

e 124 cm de alto.
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e 54 cm de ancho.
e 99 cm de largo incluyendo el reposapiés.
e Bateria: 4,3kg.

Precio: 6.946.000 pesos colombianos

Ventajas: puede ajustarse a cualquier cama, sus mandos electronicos facilitan esta

operacion, puede realizar el traslado completo una sola persona, el asiento facilita
la movilizacion del paciente del borde al centro de la cama.

Observaciones: Es una muy buena opcién para cualquier patologia ya que se
ajusta a todas las descritas anteriormente. Es segura, se puede percibir comoda y

practica.

El inconveniente que presenta sera su elevado costo de compra y mantenimiento,

ademas de no encontrarse comercialmente aun en Colombia.
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6.2.3 Gruas de transferencia

Figura 13. Grua de transferencia sabine.

Fuente: (Liko, 2015)

Descripcion: graa de transferencia con sistema de palanca superior graduable con
amarres en la espalda y piernas, control de velocidad en el proceso de levantar al
paciente.

Carga maxima soportada: 150-200kg

Ventajas: Puede graduarse y adaptar el sistema para levantar al usuario, es decir
segun la necesidad puede levantar al paciente en forma de palanca o levantarlo en
forma de grda como se ve en las imagenes. Presenta varios accesorios como
amarres y puede separarse la parte de apoya pies si es necesario. Puede realizar
la transferencia una sola persona. Es la grua lider del mercado.

Observaciones: Presenta una gran fuerza para levantar al paciente debido a su
motor interno, puede usarse como grua de bipedestacién y como grua para
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pacientes con paraplejia, tetraplejia y distrofia muscular. Sin embargo, el ancho de

su estructura no permite que entre con facilidad por una puerta de tamafio estandar,

ademas resulta costosa y de mantenimiento dificil.

Conclusiones andlisis de los existente

En la siguiente tabla se mostrara que propuesta se aplica mejor a los pacientes de

las patologias a tratar:

Tabla 2. Andlisis de usuarios segun patologia

Distrofia
Paraplejia tetraplejia osteoporosis

muscular
Estado de conciencia Si no si no Si no Si no
Tabla de transferencia o X X X 0 X o] X
madera
Tabla de transferencia o X X X 0 X o] X
lisa
Tabla de transferencia o X X X X X X X
sillin movil
Disco giratorio X X X X X X o] X
Silla Solmats de o o] o] o] o] o] 0 o]
transferencia
Grua bipedestacion liko o o] o] o] 0 o] X X

Las propuestas presentes en el mercado estan dirigidas a un publico especifico

segun su patologia. Solo la silla de transferencia solmats es la Unica que puede
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abarcar todas las patologias descritas, sin embargo, uno del objetivo de este
proyecto serd el buscar reducir los costos de venta y producciéon por lo cual
desarrollar una propuesta similar a la silla de transferencia no sera acorde. A pesar

de ello la silla nos dara ideas para la realizacion de las propuestas.
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7. DESARROLLO PROYECTUAL

7.1 DESCRIPCION DEL PROCESO DE TRANSFERENCIA

A continuacion, se describen los procesos de transferencia realizados por personal
capacitado empleando videos informativos sobre protocolos en el manejo de

pacientes dirigidos a estudiantes y cuidadores profesionales del sector salud.

7.1.1 proceso de transferencia de posicion sedente a decubito dorsal

extendido

Figura 14. Proceso de transferencia de posicion sedente a decubito dorsal

extendido.
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(Dirceyendis's channel, 2012)

En este video se analizo el proceso de trasferencia desde una silla hasta una cama

es decir de posicion sedente a decubito dorsal extendido.

El proceso se inicié informandole al paciente sobre la operacién que se realizara,
siguiente a ello el cuidador procedera a rodearlo a la altura de las axilas y levantarlo
para dejarlo en posicion de pie, al momento de que el usuario se encuentre en esta
posicion, el cuidador ubicara un pie como apoyo para realizar un giro de 90 grados

y asi sentar al paciente al borde de la cama.
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Cuando el paciente se encuentre en posicion sedente en la cama, el cuidador
colocara un brazo en la espalda y el otro por debajo de las piernas a la altura de las

rodillas para girar al paciente hasta llevarlo a la posicién decubito dorsal extendido.

7.1.2 proceso de transferencia (giro de paciente — realizado por una persona).

Figura 15. Proceso de transferencia con giro realizado por una persona.

S S

Fuente: (Ordén Chitay, 2012)
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Al inicio de la trasferencia el cuidador asegura su zona de trabajo, se encarga de
limpiar y colocar lo mas cerca posible de la cama al paciente.

Una vez se asegura la zona de trabajo se procede a explicar el proceso al paciente,
el grado de conciencia y cooperacion es muy importante para los cuidadores
profesionales ya que el cuidador conoceré las restricciones del paciente y a su vez
este no se vera sorprendido de las fases de movimiento del cuidador al realizar la

trasferencia.

El paciente enrolla sus brazos sobre el cuello o el torso del cuidador segun su
preferencia, este mediante un giro de 90 grados rapidamente utilizando su pie de
apoyo que se encuentra ubicado entre la separacion de los pies del paciente

cambiando la posicion del paciente de un lugar a otro.

7.1.3 Proceso de trasferencia de cama a silla de ruedas

Figura 16. Proceso de transferencia de cama a silla de ruedas
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Fuente: (Gobierno Aragon, 2010)

Al igual que el primer proceso descrito en esta parte del proyecto, se inicia con un
saludo al paciente informandole sobre lo que se va a realizar. Para proceder al
traslado del paciente hasta el borde de la cama, se colocan las manos debajo del

paciente para evitar movimientos bruscos que afecten su integridad fisica.

Una vez el paciente se encuentre en el borde de la cama se procede a realizar un
movimiento donde se gira al paciente para ubicarlo en posicién sedente, el proceso
consiste en apoyar un brazo sobre el torso (debajo de las axilas) y otro sobre las

rodillas.

Una vez el paciente esta en posicion sedente se repetira el proceso de transferencia

realizado en el anterior video.

Para este proceso lo ideal es contar con un cinturon que ayude al cuidador para

realizar el levantamiento de carga.
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7.1.4 Andlisis del proceso de transferencia Que? ¢Cémo? por qué?

Una vez terminada la observacion del proceso de transferencia se procede a dividir

en tres partes la informacion recolectada.

Se realiz6 como lo recomienda la metodologia "Design Thinking™ anotar acciones
sin omitir detalles sobre la actividad del cuidador, luego se anotaron las hipotesis
que puedan descubrir por qué se realiz6 esta accion y como parte final se anotaron
al igual que el punto anterior: hipétesis que expliquen qué motivo y porque se hizo

de esta forma la trasferencia sin caer en una solucién absoluta de lo que se observo.

7.1.4.1 Qué?

e Levantar ala persona.
e Abrazarla rodeando el torso por la linea debajo de los brazos.
e Generar un punto de apoyo.

e Ordenar y colocar cerca el mobiliario.

7.1.4.2 Como?

Utilizando su cuerpo como palanca (cuidador).

¢ Inclina su cuerpo hasta apoyar los brazos alrededor del torso del paciente.
e Se requiere esfuerzo fisico y técnica de trabajo con los pacientes.

e El esfuerzo es relativo a la masa corporal del cuidador y del paciente.

e El paciente apoya sus brazos en el cuerpo del cuidador.

e El paciente realiza un esfuerzo por mantenerse en pie.

e En la fotografia se observa una contextura similar entre el paciente y el

cuidador.
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7.1.4.3 Por qué?

e El cuidador y el paciente se apoyan mutuamente, el estado de conciencia
del paciente es de gran ayuda al momento de realizar el movimiento que
permite levantarlo.

e Antes de la transferencia se debe organizar el escenario para que la
operacion se realice en un movimiento.

e El cuidador separa un poco las piernas para soportar el peso del usuario y
balancear la carga en 2 puntos de apoyo.

e Las lesiones del cuidador aparecen en gran parte al momento de levantar al

usuario ya que la fuerza la soporta la espalda.

7.2 ANALISIS ERGONOMICO

Para la evaluacion de la prueba se aplica el método owas, (Ovako Working Analysis
System) el cual permite conocer los niveles de carga postural y asi dar una
proyeccion de los posibles errores posturales del trabajador en su rutina laboral. En
este caso la trasferencia de pacientes y la carga que soporta al realizar esta

operacion.

7.2.1 levantar al usuario
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Posiciones de una maniobra estandar
Figura 17. OWAS .

Espalda doblada

Existe flexion del tronco. Aungue el método no
explicita a partir de qué angulo se da esta
circunstancia, puede considerarse que ocurre para
inclinaciones mayores de 20° ( Mattila et al., 1999).

nivel de los hombros.

Los dos brazos bajos N
Ambos brazos del trabajador estan situados bajo €l 1
®

(

De pie con una pierna recta y la otra flexionada 3
con el peso desequilibrado entre ambas A

A

Piernas
2 3 4
Carga Carga Carga
2 203
Espalda Brazos

1
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i

| Cargas y fuerzas soportadas Cuarto digito del Codigo de postura. I

Menos de 10 Kilogramos. i
Entre 10 y 20 Kilogramos 2
Mas de 20 kilogramos 3
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= 5 Efectos sobre el sistema masculo-

Accio t

1

P

4

Postura normal sin efectos daninos en €l
sistema musculo-esqueletico

Postura con posibilidad de causar dafio al
sistema musculo-esguelético,

Postura con efectos dafinos sobre el
sistema mustulo-esguelético.

La carga causada por esta postura tiene
efectos sumamente dafinos sobre el

No requiere accion

Se reguieren acciones correctivas en un
futuro cercano.

Se requieren acciones correctivas lo antes
posible.

Se requiere tomar acciones correctivas
inmediatamente.

sistema musculo-esquelético.

Fuente: (Karhu, Kansi, & Kuorinka, 1977)

RESULTADO MANIOBRA ESTANDAR : 2-1-3-3

Debido a que el cuidador debe soportar la masa corporal total del paciente esta sera
mayor a 20 kilogramos, dependiendo del peso del paciente esta tarea se realiza por
minimo 2 personas, sin embargo, en el entorno doméstico vemos que esta
operacion se realiza por una persona donde en alguno de los casos, el paciente
tiene una mayor masa corporal que su cuidador lo cual es un riesgo inmediato de

lesiones tanto para el cuidador como para el paciente.

Categoria de riesgo de la primera postura resultado:

La primera posicion de trasferencia presenta un nivel 3 el cual requiere de acciones
correctivas a corto plazo ya que el usuario presenta un gran riesgo de lesiones. Se

debe tomar medidas mejorando la forma en la que levanta y soporta el peso del

paciente.
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7.2.2 Giro para transferencia de lugar

Posiciones maniobra trasferencia de pacientes estandar con giro

Espalda doblada con giro

Existe flexion del tronco y giro (o inclinacion) de
forma simulténea.

I/ 1’
.
*

il

Los dos brazos bajos

Ambos brazos del trabajador estan situados bajo €l
nivel de los hombros.

De pie con una pierna recta y la otra flexionada
con el peso desequilibrado entre ambas

?

o

h. “[

¢ —

o

i
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| Cargas y fuerzas soportadas Cuarto digito del Cadigo de postura. I

Menos de 10 Kilogramos. 1
Entre 10 y 20 Kilogramos 2
Mas de 20 kilogramos 3

Piernas

2 K 4
Carga Carga Carga
2 2

Espalda Brazos

1

1
2
3
1
2
3
1
2
3

W W NN =S WNN =S SO
ﬂ@@ﬂlﬂw-‘-‘ﬂ

W NNN =S WGNONN =S S S

NN =S D D NN =S S
W WNN=S S WNNN =S S
W WNW= =2 WWN =2 a
N NN S S @G NON WS O
W WW =S = WWW =S =

P DO

WWN =S aNNN =S S -

wN

RESULTADO MANIOBRA GIRO DE TRANSFERENCIA: 4-1-3-3

Resultado del segundo proceso de transferencia

Efectos sobre el slstema misculo-
cupi g

Postura normal sin efectos daninos en €l

sistema musculo-esquelético, No requiere accion

5 Postura con posibilidad de causar dano al Se requieren acciones correctivas en un
sistema musculo-esguelético, futuro cercano,

3 Postura con efectos dafinos sobre el Se requieren acciones correctivas lo antes
sistema musculo-esguelético. posible.

! Lacargacausadaporestaposturatlene 2 : :
efectos sumamente dafinos sobre el mmm correctivas
sistema nmsculo—esqueletlco -

Al igual que el primer proceso de transferencia el cuidador presenta una categoria

de riesgo de grado 3 es decir presenta riesgos y se deben aplicar acciones
correctivas a corto plazo, se debe mejorar la forma en la que se soporta el peso por
parte del cuidador.
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7.3 ENTREVISTA PARA EMPATIZAR — USUARIOS PRIMARIOS

Metodologia: se entrevistaros a 12 cuidadores profesionales en el hospital de
Soacha (Cundinamarca). (ANEXO 1.)

Para las entrevistas a usuarios primarios se formularon preguntas abiertas con la
intencidn de que los entrevistados pudiesen expresar de manera libre y abierta sus
opiniones. De igual manera las preguntas abiertas brindan la posibilidad de
descubrir insigths™ los cuales son: mensajes escondidos que generan informacion

extra sobre la solucion de los problemas ya sean expresiones o simples gestos.

Las siguientes preguntas fueron plasmadas en las entrevistas:

1) cudl es el proceso inicial para realizar la transferencia de un paciente con
movilidad reducida?

2) como se realiza el proceso, ¢ cuéles son sus pasos?

3) Utiliza elementos o dispositivos auxiliares para transferir pacientes? ¢si, no
cuales? como los utiliza?

4) Para usted que dificultades estan presentes en el proceso de transferencia de
pacientes?

5) Que factores externos pueden influir en esta operacion?

6) Conoce usted casos en lo que hayan ocurrido accidentes? ¢cuales? ¢Como
sucedieron?

7) El proceso realizado en un hospital puede ser igual a uno realizado en un hogar?
¢, Si, no, por qué?

8) Puede realizar la transferencia un solo cuidador? ¢ Si, no, por qué?
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Concluidas las entrevistas, la informacion se analizé y se separ6 para interpretar
todas las frases y palabras claves escritas por los usuarios en las encuestas
agrupandose en 4 secciones de acuerdo a la metodologia “Design thinking”. Esto
se hace para simplificar el proceso de interpretacion de encuestas y utilizar las

palabras claves como método para la creacion de alternativas.
e Lo quesedice (SAY)
e Lo que piensa (THINK)

e Lo que hace (DO)
e Lo que siente (FEEL)

LO QUE SE DICE:

Tabla 3. Frases clave encuesta cuidadores

-Es necesaria la -El estado fisico del -En clinicas minimo 3

experiencia. cuidador es importante. personas son
necesarias.

-Peso del paciente. -Piso humedol/liso. -El dolor en la espalda

aparece con el tiempo.

-Es necesario el estado -El paciente debe estar al -Espacios pequefios.

de conciencia. borde de la cama.

-Contextura. -Se  han presentado -Se debe analizar el peso
accidentes debido a del paciente.
alteraciones

psicosomaticas.

-Peso cuidador. -86kg. -Grado de colaboracion.
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LO QUE HACE

Tabla 4. Frases clave encuesta cuidadores

-Asistir. -Inmovilizar. -Fijar la superficie.
-Tetraplejia, -Fuerza paciente. -Soportar.
cuadriplejia, problemas

0seos.

-Se despeja todo -Colocamos la silla cerca -Camilla.

alrededor de la cama.

a la cama.

-Sabana.

-Se utilizan elementos
como camillas, tablas,

sabanas, rodillos.

-posicién sedente.

-Acortar distancias.

-Se debe asegurar la silla

de ruedas.

-Peso del paciente.

-Tablas rigidas.

-Conteo (cuidador).

-Transferencia.

-Superficie de apoyo.

LO QUE PIENSA

Tabla 5. Frases clave encuesta cuidadores

-Mareos del paciente.

-No

técnica.

se conoce la

-Falta de elementos.

-Fuerza cuidador.

-Sistema sujecion.

-Falta de herramientas.

-Falta de cooperacion

-Es pesado levantarlo.

-Caidas del paciente.

del paciente.

-Es pesado levantarlo.  -Caidas del paciente. -Rutina.

-Falta de personal. -Tipo de lesibn del -Resbalones por el
paciente. paciente.
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LO QUE SIENTE

Tabla 6. Frases clave encuesta cuidadores

-Seguridad. -No hay personal. -Cansancio.

Imagenes Design Thinking agrupar y saturar

Figura 18. Frases clave encuesta cuidadores.

Figura 19. Frases clave encuesta cuidadores.
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7.4. INICIO METODOLOGIA KARL T ULRICH - DESARROLLO Y SELECCION
DEL CONCEPTO

7.4.1 Identificacion de las necesidades del cliente

7.4.1.1 Declaracion de la mision

Finalizadas las etapas previas de observacion procedemos con la declaracion de la
mision. Aqui definimos de manera formal el rumbo sobre lo que sera la creacion del

producto que solucione los problemas descubiertos en la etapa anterior.

Tabla 7. Declaraciéon de la mision.

Descripcion del Elemento movil para el traslado de un paciente con
producto movilidad reducida de una posicion sedente a
posicion decubito dorsal extendido aplicado al

entorno domeéstico, disefio y construccion.

Propuesta de valor -Reduccién de la fuerza aplicada por parte del
cuidador al realizar la transferencia de pacientes.
-Dispositivo plegable

-uso mecanico (manual)

Metas clave del negocio -Desarrollo del producto para el 2015

-Abaratamiento del producto frente a la competencia

Mercado primario -Cuidadores sin experiencia
-Hogares
Mercado secundario -Hospitales
Suposiciones -Mecanismo manual
Involucrados -Usuario
-Produccion
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7.4.1.2 Interpretacion de las necesidades del cliente segun encuestas

Para esta etapa se tomaron las frases representativas de los usuarios en las

encuestas y se trasformaron en una necesidad interpretada que pueda ser usada

en la siguiente etapa como un requerimiento.

Tabla 8. Necesidades del cliente como requerimiento

PREGUNTA SUGERIDA

ENUNCIADO
CLIENTE

DEL

NECESIDAD
INTERPRETADA

Proceso y pasos de la
transferencia de

pacientes

-Se necesita conocer el

estado de conciencia

-Se debe observar si el

paciente no presenta

mareos

-Se debe tener en cuenta

el peso del paciente

-Analizar el tipo de lesion

del paciente

-Se necesita personal de
apoyo para realizar la

transferencia

-El DP Puede trasferir de
forma asistida al paciente

de modo seguro.

-EI DP puede utilizarse en
reposo como soporte del

paciente.

-EI DP puede soportar
hasta un peso de 86kg.

-EI DP se utiliza en
personas con tetraplejia,
paraplejia y problemas

0seos.
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PREGUNTA SUGERIDA

ENUNCIADO
CLIENTE

DEL

NECESIDAD
INTERPRETADA

-Se necesita ubicar a la
persona al borde de la

cama

-Se debe asegurar la silla

de ruedas

-Colocamos la silla cerca

a la cama

-Se utilizan elementos
como camillas, tablas,
sabanas, rodillos

-Si lo realiza una persona

debe analizar el peso del

paciente
-Se  han  presentado
accidentes debido a

alteraciones

psicosomaticas.

-El DP permite que una
persona pueda realizar la

transferencia.

-EI DP asegura al usuario

en posicion sedente.

-ElI DP presenta un freno
gue evita el deslizamiento

del dispositivo

-El DP al ser un elemento
de trasferencia no
necesita elementos

externos de ayuda.

-El

sistema de elevacion que

DP cuenta con un
disminuye la  fuerza
aplicada por parte del
paciente.
.EI DP cuenta con un
sistema de seguros para
el paciente que permite
inmovilizar de forma

segura al usuario.
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7.4.1.3 Necesidades mediante jerarquizacion

La jerarquizacion de necesidades se hace como guia para reconocer la importancia
de los problemas declarados por los usuarios y trabajar dandole prioridad a estas
necesidades sin olvidar las demas.

El DP puede transferir de forma asistida al paciente de modo seguro @@

El DP presenta un sistema de sujecion del usuario ®

Presenta mandos sencillos de funcionamiento @

El DP puede utilizarse en reposo como soporte del paciente ®

El DP puede soportar hasta un peso de 86kg 0@ @

El DP presenta un sistema de levantamiento de usuarios @

El DP se utiliza en personas con tetraplejias, paraplejias y problemas 6seos.
o000

El DP permite que una sola persona pueda realizar la transferencia @@

El DP asegura al usuario en posicion sedente @ @

El DP presenta un freno que evita el deslizamiento del dispositivo @@

El DP es un dispositivo movil de area ( por definir) 0@

El DP al ser un elemento de transferencia no necesitara elementos externos
de ayuda e @

El DP cuenta con un sistema de elevacion que disminuye la fuerza aplicada por
parte del paciente 0@

Prioridad 1: e®@

Prioridad 2: @ @

Prioridad 3: @

Observaciones nivel de prioridad en la jerarquizacion se le da el mayor valor a los
requerimientos que ataquen de manera inmediata las necesidades puntuales de los
objetivos. Es decir, aspectos primordiales como: Seguridad, reduccion de la carga

e interfaz de usuario.
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En el nivel de prioridad 2 se dan en requerimiento que complementen la funcién de
quienes estan en prioridad 1 es decir: si en prioridad 1 se coloca que el dispositivo

levantara al paciente en prioridad 2 se explicara como lo hara.

Para el nivel de prioridad 3 se escogieron los requerimientos de detalle es decir si
en un requerimiento de nivel superior se colocé “el dispositivo asegura al usuario en
posicion sedente “en el nivel 3 se pondra que el dispositivo tendra un juego de frenos

que eviten los deslizamientos del usuario asegurando su posicion.

7.4.1.4 Necesidades del cliente como requerimientos

Una vez finalizada la jerarquizacion de necesidades procedemos a identificar las
variables que agrupan cada una de las necesidades del usuario para la creacién de

requerimientos técnicos.

Tabla 9. Variables de los requerimientos.

El DP puede transferir de forma Prioridad 1  Kg Transporte
asistida al paciente de modo

seguro

El DP puede utilizarse en reposo Prioridad 3  Kg Resistencia

como soporte del paciente

El DP puede soportar hasta un Prioridad 1  Kg Resistencia

peso de 86kg

El DP presenta un sistema de Prioridad 1l Kg Resistencia

levantamiento de usuarios
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El DP se utiliza en personas con Prioridad 1  Kg Transporte
tetraplejias, paraplejias y

problemas 6seos

El DP permite que una sola Prioridad1 Kg Resistencia
persona pueda realizar la

transferencia

El DP asegura al usuario en Prioridad1 - Resistencia
posicion sedente

El DP presenta un freno que Prioridad1 - Transporte
evita el deslizamiento del Seguridad
dispositivo

El DP es un dispositivo movil Prioridad 2 Cm2 Embalaje
El DP al ser un elemento de Prioridad2 - Usabilidad

transferencia no necesitara

elementos externos de ayuda

Tabla 10. Requerimientos técnicos.

7.4.2 Necesidades del usuario —requerimientos técnicos

enfrentar las marcas de la competencia (benchmarking).

Para esta etapa escribimos los valores aproximados que creemos convenientes

para el desarrollo de nuestra propuesta y utilizarlos como guia al momento de

Requerimientos técnicos prioridad Unidades Valores
estimados
Resistencia a la carga 1 Newtons 86 kgf
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Sistema de elevacion 1 Kg Sistema de rieles
Peso estructura 1 Kg 20 kg

Ruedas con freno 1 Newtons Newtons
Dimensiones de los tubos 1 Pulgadas 10 metros total
Dimensiones estructura 1 Centimetros  100x100x100
Grosor de los tubos 2 Pulgadas 1,1/4 de pulgada
Tiempo de ensamble 2 Segundos 240 segundos
Costo de fabricacion 3 Pesos $ 1,500.000

Color 3 Subjetivo Por definir

Observaciones:

-Resistencia a la carga: Se toma el 86kg ya que es el valor maximo a soportar

propuesto en los objetivos especificos.

-Sistema de elevacion: Buscamos tomar un sistema que soporte sin problemas la

carga y que no genere costos altos en su adquisicion.

-Peso estructura: Este valor se da para evitar que la estructura a realizarse

presente volcamientos y afecte la integridad fisica del usuario.
-Dimensiones de los tubos: En el mercado la mayoria de locales venden los tubos
completos por un largo de 5 metros, queremos utilizar maximo 2 tubos para abaratar

los costos sin limitar el material estructural.

-Dimensiones estructura: Como en esta etapa aln no se existe una propuesta

establecida se dara un valor global, en el que mas adelante se modificara teniendo
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en cuenta los percentiles del usuario, asi como datos auxiliares (dimensiones de las

puertas).

-Precio: Se toma este valor basado en el costo de una grua de transferencia en la
ciudad que tiene un valor de 2,000.000 millones. Uno de los objetivos del proyecto
sera disminuir los costos de produccion y de compra por lo cual damos un valor

estimado maximo para su fabricacion.

7.4.3 Benchmarking

En esta etapa se tomaron 4 de los mas importantes productos que desarrollan la
misma funcion del dispositivo que queremos crear. Aqui analizaremos las variables
de funcién y forma enfrentandolos para crear un rango que nos ayude en el

desarrollo de los valores ideales de requerimientos.

7.4.3.1 Productos a comparar:

Figura 20. Productos a comparatr.

4 Pese totat a Peso minmo
21 1804y
3)Tabla glyder . .

o
> _1.”

4)Disco giratorio Turner
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Tabla 11. Variables productos existentes en el mercado.

Variables a Pisco
Sillasolmats Tabla glyder Gruasabinell giratorio
comparar Turner
Peso 45,5 kg 2,1 kg 44kg 15.8kg
estructura
Dimensiones 124x54x99 25x81x2 cm  106x160x110cm 125x41cm
cm
Sistema de Motor con Sillin  movil Motor de Disco giratorio
trasferencia  bateria de con canal elevacion Apoyapiés
4,3kg guia bateria antideslizante
2pc,12v,2.9 ah
Tipo de Metélica Polimérica Acero  pintura Acero
estructura tubos polimérica pulgadal,l/4
1 pulgada
Color Azul-negro Blanco Blanco Blanco
Verde
Material Acero Polimeros Acero Acero
estructura Carcasa
Carcasa polimérica
polimérica
Carga 100 kg 180kg 200kg 150kg
maxima
soportada

En la anterior tabla podemos observar los atributos de cada una de las propuestas

presentes en el mercado. Tomando como base lo mejor de cada una para acercar

los valores marginales a valores reales.
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Tabla 12. Valores ideales

o o Valores .
Requerimientos técnicos _ Valores ideales
marginales
Resistencia a la carga Pendiente 86kgf
Sistema de elevacion Sistema de rieles  Manual
Peso estructura 20 kg 15kg
Ruedas con freno (tamafio) 3cm de radio 2.5 cm de radio

Dimensiones de los tubos

10 metros total

8 metros en total

Dimensiones estructura

100x100x100

70x70x70

Grosor de los tubos

1,1/4 de pulgada

1 pulgada

Tiempo de ensamble

240 segundos

180 segundos

Costo de fabricacion

1,500.000 max

1,000.000 max

Color Por definir azul
Tabla 13. Nivel de satisfaccion percibido
) . o Silla Tabla Disco Grla
Satisfaccion percibida _
solmats  glyder Turner  Sabine ll

Seguridad del usuario ...

Seguridad del cuidador ...

Carga soportada por el cuidador .....

Facil transporte del dispositivo  ..... ...

Sistema de frenos

Plegabilidad

Es seguro en caso de accidentes

Vida util

Tamarfo del dispositivo e e
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_ . o Silla Tabla Disco Grua
Satisfaccion percibida .
solmats  glyder Turner  Sabine ll

Material resistente

Facil ensamble e i

Para analizar el grado de satisfaccion debemos recordar que 5 puntos serd el
puntaje maximo lo que indica un grado alto de satisfaccion y en su contraparte 1

sera el nivel mas bajo.

-La encuesta puede concluir que las propuestas estructurales (silla y grda de
transferencia) presentan un mejor grado de seguridad para el usuario y para el

cuidador. Sin embargo, el mantenimiento y portabilidad no son bien recibidos.

-Las propuestas manuales sin mecanismos eléctricos ganan en cuanto a

simplicidad de uso, peso y tamario del dispositivo.
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7.5 GENERACION DE CONCEPTO

7.5.1 propuesta N° 1 - Sistema con motor, elevador de carga

Figura 21. Propuesta sistema de motor

Figura 22. Diagrama de uso primera propuesta.

cilindro hidraulico

Motor
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Figura 23. Bocetos primera propuesta motor
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La propuesta consiste en la inclusion de un motor de carga que ayude a

Levantar al paciente mediante un mando electronico.

El cuidador se encargaria primero de ubicar el arnés alrededor del torso del
paciente, una vez asegurado el usuario dara la orden de levantar mediante un brazo

mecanico al paciente.

Este concepto ademas incluye en el arnés un compartimento auxiliar para pacientes

con cuadriplejia.
El sistema cuenta con una silla que se ensambla al dispositivo cuando el paciente

desee ser transportado funcionando como una silla de ruedas convencional.

7.5.2 Propuesta N°2 — Sistema de palanca

Figura 25. Diagrama de uso segunda propuesta. Sistema de palanca simple
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Figura 26. Bocetos segunda propuesta.
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Figura 27. Bocetos segunda propuesta.

La segunda propuesta consiste en aprovechar el principio basico de palanca.
En este dispositivo plegable se busca mediante su forma curva, simplificar la
manera de soportar la fuerza aplicada por parte del cuidador. Adicional se utiliza un

arnés movil ajustable que asegure al paciente al momento de ser levantado.

95



7.5.3 Propuesta N °3 Simulacion abrazo

Figura 28. Diagrama de uso tercera propuesta.

(g

Figura 29. Bocetos tercera propuesta

La tercera propuesta consiste en la simulacion del torso del cuidador. Se busca en
esta propuesta generar una empatia con el paciente y a su vez utilizar los protocolos

existentes como base de la idea.
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En esta propuesta se coloca un cilindro hidraulico en posicion de 45 grados que se
encarga de amortiguar al paciente. El paciente se inclina hasta separar su torso de

la silla de ruedas y después se mantiene en posicion sedente gracias al arnés.

7.5.4 Matriz seleccién de concepto

Tabla 14. Matriz de seleccion de concepto.

Sistema con Sistemade Simulacién
CRITERIOS DE SELECCION

motor palanca de abrazo
Facilidad de manejo O + +
Facilidad de uso O O +
Facilidad de lectura - + +
Durabilidad - + O
Facilidad de manufactura - + O
Seguridad de uso 0 O +
Disminucion de carga + O O
soportada
Suma + 4 4
Sumao 3 3 3
Suma - -3 0 0
Evaluacion neta -2 4 4
lugar 2 1 1
resultado no combinar combinar
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7.5.4.1 Conclusiones sobre la matriz de seleccién de concepto

Las opciones de mecanismo de palanca (propuesta 2) y de simulacion de un
abrazo (propuesta 3) dada su funcionalidad se decidieron combinar debido a que
la opcion de palanca reune las facilidades de manufactura local mientras que la
opcion de simulacién de un abrazo reune la funcionalidad y la empatia para los
usuarios.

A continuacion, se describiran las ventajas y desventajas de cada propuesta y sus

atributos a combinar:

Sistema de palanca

Propuesta general

Figura 30. Propuesta palanca
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Figura 31. Componentes propuesta palanca

componentes

soporte para amnés

apoya pies remobible

tope de ruedas

Figura 32. Componentes propuesta elaboracién palanca.

Tubos plegables
mediante bisagra

tope a 45 grados
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VENTAJAS:

-Facilidad de -Plegable -Facil transporte

manufactura

-Apoya pies removible  -Disminucion de fuerza -Canal para ajustar el

por parte del cuidador. arnés.

DESVENTAJAS

-Fragilidad al momento de aplicar -las manijas laterales para tirar el
fuerza por parte de la manija dispositivo no son cémodas vy se
aumenta la fuerza por parte del

cuidador.

SISTEMA SIMULACION DE ABRAZO

Figura 33. Propuesta abrazo
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Propuesta general

Figura 34. Componentes propuesta abrazo

soporte apoya brazos

. . arnés forso y piernas
manija cuidador

N

Motor

componentes

Figura 35. Componentes propuesta abrazo.

—-*

motor- cilindro hidraulico

apoya pie a 45 grados
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VENTAJAS

-Disminucion de la carga debido al cilindro hidraulico que amortigua el peso del

paciente.

-Empatia por parte del usuario que asimila el funcionamiento del dispositivo como
un abrazo, es decir se utiliza esto como referencia para generar la forma del

soporte.

-La seguridad del usuario es mucho mejor en comparacion con las otras

propuestas.

DESVENTAJAS

-Dificultad para el mantenimiento

-La inclusién de un motor eleva los costos del dispositivo.

-Dificultad para transportarse debido a que no puede plegarse.

PROPUESTA COMBINANDO LAS 2 ALTERNATIVAS

Figura 36. Propuesta combinando alternativas

102



Figura 37. Propuesta combinando alternativas.

Figura 38. Propuesta combinando alternativas
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Propuesta basada en la union de las 2 alternativas escogidas en la matriz de

seleccidn de concepto.

Propuesta 1 (palanca): se tomé la estructura curvada debido a la facilidad de
manufactura y a la posibilidad de ser plegada para su transporte, adicional se
modificé la manija del cuidador para hacerla mas comoda al momento de tirar el

dispositivo con el paciente como usuario.

Propuesta 2 (pechera): Se utiliz6 la pechera y el arnés. Se adiciono una base

rectangular con un tubo estructural graduable.

7.6 DISENO DE DETALLE Y PROCESO DE CREACION DEL PRODUCTO

Para el disefio de detalle se dividio en tres partes funcionales el dispositivo: pechera,

estructura y sistema de arnés del paciente.

PERCENTILES UTILIZADOS:

PECHERA:

Percentil utilizado: Percentil 99. Se usa este percentil para abarcar la mayor

cantidad de personas. Como es el ancho se tomara el maximo valor.

(Tablas ergonémicas: Anexo 2).
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ANCHO: Anchura biacromial en hombres.

Figura 39. Altura biacromial.

Anchura Biacromial
\

Fuente: Datos Antropométricos para el disefio 2008 (p.15) universidad Industrial

de Santander, 2009. Bucaramanga.

Percentil: p 99 Anchura biacromial en hombres: 40.2 cm

Percentil utilizado: Para el largo se tomo el percentil 99, como sera un soporte de
apoyo para el paciente lo ideal es que sea grande y abargue el mayor tamafio

posible.

LARGO: Altura hombro-asiento en hombres

Altura iliocrestal
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Figura 40. Altura hombro-asiento, Altura iliocrestal

Altura iliocrestal

Altura hombro-asiento

Fuente: Datos Antropométricos para el disefio 2008 (p.16) universidad Industrial

de Santander, 2009. Bucaramanga.

PROFUNDO:
Percentil utilizado: p99, La profundidad serd la maxima debido a que se desea
simular un abrazo donde los valores ideales para rodear los brazos sera esta
medida.
Altura hombro-asiento hombres: 68.5 cm
Altura iliocrestal hombres: 26.2 cm

Figura 41. Profundidad térax.

Profundidad térax

Fuente: Datos Antropométricos para el disefio 2008 (p. 15) universidad Industrial

de Santander, 2009. Bucaramanga.
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Percentil utilizado: p99 Profundidad térax hombres: 30.5 cm

7.6.1 Estructura

Dimensiones generales del dispositivo

Figura 42. Dimensiones generales del dispositivo

(Planos técnicos ANEXO 3).

7.6.1.1 Medidas tomadas para la realizacién de la estructura:

La estructura presenta un ancho relacionado con las medidas estandar de sillas de
ruedas.
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Figura 43. Ancho sillas de ruedas.

Ancho de la estructura:

==

== R
v

ancho
total
S9¢m

PL15A39 ‘ 39¢m 90 cm 110¢m

PLISA42 | 42cm | 90cm | 62¢m | 110em | 50¢em
PLISAGS | 45cm | 90om | 65cm | 110cm | S0cm
PL15A48 ‘ 48cm 90cm | 68¢m 110em | SO0cm
PL15A51 | 5tcm 90em | 71em 110¢m l 50 cm

Fuente: (Ortotienda, 2015)

Figura 44. Datos técnicos sillas de ruedas

Datos técnicos '

41-44 cm 184k | 130kg
| 4144cm | 40m 185kg | 130kg
| 41-44¢cm | 40em 188kg | 130kg
| 4144¢em | 40em 195k | 140kg
| 4144¢m | 40om 19.8kg | 140kg

S
-)°

Estandar 440-480mm~* 410, 460, 510 mm 460 mm ®/ 480/540 mm * 290-360 mm * 290-470mm*¢ 0°-20°/0°-28°"
470-770 mm *?
Flex2 390-430, 440-480, 430-510 mm 460 mm ®/ 560 mm * 240-310 mm, 290-470 mm®™¢  0°-20°/0°-28°"
490 -530 mm * 470-770 mm 260-340°
Firme 440 - 480, 400-440, 300, 330, 350, 460 mm ©/ 430/570 mm * 190-320 mm * 200-480mm=¢ 0°-20°/0°-28°"
340-370mm* 380,440,480 mm__ 470-770 mm
. i X S S f=h ?
= = S ' N~
\ gyt \ < \\ ¢
b I~ -l Y \_Jb A =l A |
Estandar -2°,10°, 22°, 34°, 590/620 mm* 940/950 mm 1160 mm * 820/8407 98kg " 130 kg
46° 1, 2-22° 1210 mm
Flex2 0°-30°/ 590/620 mm 7 980/990 mm 1160 mm * 820/8407 94kg" 130 kg
00-20°1 1210 mm 2
Firme 0°-30°/ 590/620mm’  1050/1060 mm 1160 mm * 820/8407 kg™ 130kg
0°-22°1 1210 mm "
— . AL s N6 i "
40 AH 1600 mm 60 mm* 18% (10°) 2x230W 30km " 6710 km/h
1630 mm
1/ Todas las medidas contenidas en este catélogo son 6/ D del tipo de
orientativas, sujetas a cambio y corresponden a una 7/ El ancho de la silla depende del didmetro de las &
configuracion estandar. En caso de duda, péngase ruedas delanteras G-Trac’
en contacto con nuestro departamento de Atencién 8/ Incluye reposapiés estandar Techaology
al cliente. 9/ 100 mm con Kit subebordillos G-Trac®
2/ Cojin de asiento 430 mm 10/ Acorde a ISO 7176-4: 2008 Opcién disponible

3/ Cojin de asiento 355; 405; 455 mm
4/ Tapizado de asiento 330 mm, 390 mm, 430 mm
5/ Medido sin cojin de asiento

Fuente: (Siilas de Ruedas, 2015)

11/ El peso total depende de la configuracion de la
silla

12/ Con elevacion

13/ Ajustes manuales
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El ancho de las sillas de ruedas estd comprendido entre 59-62 cm, la estructura

cumple. Adicional el ancho de una puerta estandar es 74cm lo que hace que el

dispositivo pase con facilidad.
ALTURA DE LA ESTRUCTURA

Figura 45. Altura puestos de trabajo

- 5 ¢m

IV E T i AT

ML AL I AN

Alnrea del codo

05 - 120 cm
BS - 110 em

63

Trabajo de precision Ligero Fuerza fisica

Fuente: (El psicologo en las organizaciones, 2013)

Para la altura de la estructura se toma el promedio de “altura al codo flexionado a
90 grados” como valor de referencia, ya que es un trabajo de fuerza se recomienda

utilizar entre 20-40 centimetros por debajo del codo con una altura maxima de 95

centimetros.

La estructura cuenta con una altura maxima de 93 cm cumpliendo con los

pardmetros recomendados para tareas de fuerza en posicion de pie.
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Figura 46. Render estructura general.

Fuente:

Elaboracion propia

Figura 47. Planos estructura general

Fuente:

83,35

Elaboracion propia
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SISTEMA DE ARNES DEL PACIENTE

Para el arnés al igual que la pechera se utilizaron los percentiles p99como referencia
para su desarrollo. Al ser un elemento que rodeara el torso del paciente a la altura
subescapular y rodeara el muslo del paciente este percentil abarcara la mayor
cantidad de usuarios.

Figura 48. Altura subescapular-Altura méaxima del muslo.

Altura Subescapular Altura méxima del muslo

Fuente: Datos Antropométricos para el disefio 2008 (p.16) universidad Industrial

de Santander, 2009. Bucaramanga.

DIMENSIONES PARA EL ARNES (ALTO)

Altura subescapular hombres: 52.4 cm

Altura maxima del muslo hombres: 18.5 cm
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ANCHO DEL ARNES

Figura 49. Anchura biacromial.

Fuente: Datos Antropométricos para el disefio 2008 (p.16) universidad Industrial

de Santander, 2009. Bucaramanga.

Percentil utilizado: Esta medida se tomé para realizar los planos de la pechera y el
cinturén de seguridad del arnés, ya que es un cinturdn de seguridad se tomara el

percentil 99 como valor graduable maximo.

Anchura biacromial en hombres= 40.2 cm
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Imagen arnés extendido

Figura 50. Arnés extendido

IMAGEN AMARRE INTERNOS DEL ARNES

Diagrama de uso:

1. Se coloca el arnés detras de la espalda del paciente. utilizamos la linea de

la axila como referencia.

2. Aseguramos el cinturén de seguridad del arnés.

3. Rodeamos las correas por los muslos del paciente hasta dejarlas entre

ambas piernas.
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Figura 51. Diagrama de uso arnes.

CORRECCIONES DISENO DE DETALLE DEL ARNES

El arnés presentaba exceso de material que resultaba incobmodo para el paciente
en el momento de usarlo en una silla de ruedas. Se eliminé el material excesivo.
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Dimensiones arnés corregido

Figura 52. Arnés corregido.

30cm
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8. ALTERNATIVA FINAL

Figura 53. Render componentes alternativa final

SOPORTE PARA PIES

Figura 54. Componentes alternativas final.
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Figura 55. Componentes alternativas final

Componentes

1-Barra palanca — acero hot rolled 1 pulgada de grosor interno

2- Barra soporte arnés — acero hot rolled 1 pulgada de grosor interno
3- Pechera soporte paciente — cuero azul sintético

4- Lamina apoya pies- acero hot rolled 3 lineas

5- barra acero soporte pechera- acero hot rolled 1 %2 pulgada

6- Barra graduable acero — acero hot rolled 1 ¥4 pulgada

7- Estructura principal dispositivo — Acero hot rolled 1 pulgada de grosor interno
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Figura 56. Componentes alternativas final

0 04
Ond ”é

Uniones

1-Perilla graduable plastico — tornillo acero inoxidable 1/8 pulgada

2-Tornillos 1/8 de pulgada

3-Tornillos 1/8 de pulgada

4-Bisagra 1 pulgada de grosor con penetraciones para tornillos de 1/8 pulgada
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Figura 57. Componentes alternativas final

‘é;\@

« "/ _
O o

Uniones

1-Tornillos roscados de 2 pulgadas

2- Perilla graduable plastico — tornillo acero inoxidable 1/8 pulgada
3-barras rectangulares de 1 % de pulgada de grosor

4-tornillo acero de 1 ¥4 pulgada

5-Laminas de 6 lineas de acero hot rolled

6-Ruedas con freno de 2.5 cm de radio (2 unidades)

7-Ruedas 360 de 2.5 cm de radio (4 unidades)

119



8.1 DIAGRAMA DE USO

En esta parte del libro se ilustra como es el funcionamiento del dispositivo, se
definen las operaciones realizadas por parte de usuarios que se encuentren

inmersos en el trabajo del cuidado de pacientes.

1. Se coloca la pechera

Figura 58. Diagrama de uso alternativa final

Una vez puesto el amés se
dispositivo hasta los limites
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Figura 59. Diagrama de uso alternativa final
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Figura 60. Diagrama de uso alternativa final.
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Figura 61. Diagrama de uso alternativa final.
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8.1.1 Diagrama de uso —arnes

Figura 62. Diagrama de uso arnés

1-El cuidador inicia el proceso colocando el arnés hasta la altura de la cintura
2-Se procede cuidadosamente levantando un poco las piernas del paciente.
Atravesamos las correas alrededor de las piernas dejando los ganchos entre ellas

como se muestra en la siguiente fotografia

Figura 63. Arnés colocado en pacientes
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Figura 64. Colocacion del arnés

3- Se ajusta el cinturén de seguridad del arnés.

4- Para ajustar el arnés desde el torso: procederemos a insertar las correas en el

tubo soporte colocandolo entre 2 pines que eviten los deslizamientos.

Figura 65. Sistema de sujecion.
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5- Asegurado el arnés en la parte superior del paciente procedemos a enganchar
las correas de las piernas con el dispositivo. Para la comodidad del paciente y del
usuario el sistema de graduacion de los enganches este hecho mediante correderas

ajustables.

Figura 66. Sistema graduable para los ganchos

SISTEMA DE PLEGADO DEL DISPOSITIVO

El dispositivo cuenta con un sistema de plegado que facilita su guardado en un
entorno reducido como el doméstico.

Presenta 3 sistemas de plegado ubicados en las uniones de la barra (palanca), en

el soporte estructural de la pechera y finalmente en la union del tubo que soporta el

arnés.
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1. SOPORTE ARNES

Figura 67. Sistema de plegado de soporte

1. Aflojamos el tornillo que ajusta la manija hasta soltarlo lo suficiente y

procedemos a doblar el tubo.
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2-SOPORTE PECHERA

1-Se levanta hasta sacar la barra de la placa apoya pies, una vez liberada la
plegamos.

Figura 68. Sistema plegado de barra.
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3-SOPORTE BARRA PALANCA

1-Al igual que la barra soporte de pechera levantaremos hasta liberar los tubos y
procederemos a plegar la barra.

Figura 69. Sistema de plegado estructura.
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4-DISPOSITIVO PLEGADO

Figura 70. Estructura plegada

Figura 71. Estructura plegada.
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9. COMPROBACION

9.1 PRUEBA TECNICA

9.1.1 Analisis estatico

Mediante herramientas de modelado tridimensional (SOLID WORKS) se realizaron
simulaciones que demostraron la resistencia y seguridad del dispositivo. Para esto
primero se ilustran los componentes del dispositivo y los puntos de apoyo en los
cuales se vera soportado el peso del usuario.

FUERZAS PUNTUALES APLICADAS EN EL DISPOSITIVO

Fuerzas puntuales soportadas por el dispositivo.

Figura 72. Cargas puntuales.

20 kg
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El dispositivo esta desarrollado para soportar un peso maximo de 86kg.

Se tomo esta medida ya que este es el peso promedio de la poblacion colombiana.

Como el arnés se ajusta a la barra en 4 puntos la fuerza se divide y forma 4 zonas

de fuerza puntual.
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9.1.2 Andlisis estatico del soporte superior

ANALISIS ESTATICO GENERAL

Anélisis de tensiones

Figura 73. Analisis estatico.

| ﬁ ﬂ s| MNombre de modelo: este si sirve v puede ser posible 2
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|~ Opciones de resultados -0.000
=)-{0) Resultados -0.000
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El analisis de tensiones indica que el dispositivo presentara una resistencia general
a la tensién mecénica en un grado intermedio, es decir la operacion del dispositivo

afectara toda la estructura, pero no llega a generarse un valor critico que genere
rompimiento de algin componente
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9.1.3 Andlisis de desplazamientos

Figura 74. Andlisis de desplazamientos
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Para el andlisis de desplazamiento vemos que la barra presenta un leve movimiento.

Esto se debe al grado de libertad que se le debe dar a las uniones entre pasadores,

esto se hace porque si una estructura se encuentra en total rigidez tendra mayores

posibilidades de quiebre pues se le estara quitando amortiguacion.
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9.1.4 Anélisis de deformaciones

Figura 75. Andlisis de deformaciones.
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Una vez concluidas las simulaciones del dispositivo podemos observar que la zona
critica se encuentra en la barra de soporte del usuario, en esta barra estara

concentrada todas las cargas puntuales generadas por el arnés ajustable a la
misma.

Las simulaciones muestran que la barra soporte no se deformara, pero como se
explicd en el analisis de desplazamiento tendra un leve movimiento en la unién de

los pasadores evitando una total rigidez que genere un quiebre en la barra.
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9.2 Factor de seguridad

Figura 76. Factor de seguridad
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El dispositivo cuenta con un factor de seguridad de 4.2 lo que significa que resistira
4 veces el valor de cargas aplicadas en el dispositivo con un maximo de 86 kg.

tolerara hasta una carga de 320 kg de manera tedrica.

Para la fabricacion del prototipo se empled el acero de lpulgada disponible y
utilizada en la regiébn para el uso de mobiliario hospitalario. Debido a sus
caracteristicas se ve afectado el factor de seguridad elevandolo causando una

mayor resistencia al igual que el peso del dispositivo.
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9.3 COMPONENTES ARNES

Figura 77. Componentes del arnés

1-Ganchos soporte para piernas
2-Cinturén de seguridad arnés

3-Agarraderas al tubo soporte

9.4 REALIZACION PRUEBA ERGONOMICA
La prueba ergonémica se realizara con el fin de conocer la interaccion del dispositivo

con cuidadores profesionales y con personas que cuidan pacientes de forma

empirica.
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Para esta prueba se escogieron 8 persones entre los 2 segmentos a evaluar. La

prueba se dividié en 2 partes las cuales consistian en:

Usuarios: cuidadores principiantes y cuidadores
profesionales
NuUmero de usuarios: 8 (4 principiantes y 4 profesionales).
Herramientas: Camara fotogréafica
Tablas de datos método OWAS.

1 prueba: Para la primera parte de la prueba se les pidi6 a los cuidadores que
colocaran el arnés al paciente, se analizo el tiempo de colocacion, asi como el nivel

de entendimiento del arnés es decir el correcto lenguaje de uso del producto.

2 Prueba: Una vez colocado el arnés. Se procedi6 a realizar una simulacion real del
dispositivo junto con el arnés, se les pidio a los cuidadores realizar la transferencia
del paciente con el dispositivo.

La prueba se inicia ubicando al paciente en una silla comun, asi mismo se le pidié
a otro segmento ubicar al paciente en una silla de ruedas, Ambos segmentos
llevaran al paciente hasta el borde de una cama.

9.4.1 Analisis cuidadores profesionales

El proceso de trasferencia consistid en analizar la postura del momento en el cual

el cuidador aplica la fuerza para levantar al paciente.
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Proceso de transferencia- silla comun

Figura 78. Diagrama de uso modelo funcional.
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£
—

y
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Proceso de transferencia —silla de ruedas

Figura 79. Diagrama de uso modelo funciona
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Proceso de transferencia — cama

Figura 80. Diagrama de uso modelo funcional
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Evaluacion postural mediante owas: proceso

Figura 81. Evaluacion postural mediante owas: proceso

Espalda derecha

El eje del tronco del trabajador esta alineado con &l
eje caderas-piernas.

Los dos brazos bajos

Ambos brazos del trabajador estan situados bajo €l
nivel de los hombros.

De pie con una pierna recta y la otra flexionada
con el peso desequilibrado entre ambas

| Cargas y fuerzas soportadas Cuarto digito del Cadigo de postura. |

Menos de 10 Kilogramos. 1
Entre 10 y 20 Kilogramos 2
Mas de 20 kilogramos 3
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Tabla 15. Owas evaluacion postural de los cuidadores utilizando el dispositivo

Piernas
2 3
Carga Carga
2 2
Espalda Brazos

IR ST SR I R X T X st SR St

WNRNN A WNN S A S
WW NN S WNN S A
NRNNS 232NN N S S
W W NS A A NNRN S S S
WOW NN W W WA S
NN S S G NN WS
WO W A A W W -

W W NN A 2 WNN A 22
WOWN WS AW WN S S

2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3

Efectos sobre el scstetm misculo-
e

Postura normal sin efectos daninos en el

sistema musculo-esquelético. No requiere accion

- Postura con posibilidad de causar dafo al Se requieren acciones correctivas en un
sistema musculo-esguelético, futuro cercano,

3 Postura con efectos darmos sobre el Se reguieren acciones correctivas lo antes
sistema musc posible.

La carga causada por esta postura tiene ’ . y
efectos sumamente dafinos sobre el Sel reqmerﬁ I 5 tomar| acciones correctivas

Para la prueba de carga con el cuidador profesional se aplico el método owas dando
como resultado: el no ser necesaria una correccion en cuanto a la postura utilizada
debido a que en la espalda no genera un cambio de inclinacién, es decir la espalda

permanece recta al momento de levantar al paciente.
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9.4.2 Conclusion primera prueba ergonémica

Al terminar las pruebas ergondmicas se les realizo una serie de preguntas a los
cuidadores sobre el uso y la interaccion del dispositivo. Una vez terminadas las

pruebas estas fueron las principales conclusiones:

e Lafuerza aplicada por el cuidador al paciente se reduce considerablemente.

e Se debe mejorar las correas pues se requiere aplicar una fuerza para ajustar
a la barra

e Limar los pines de la barra soporte del arnés ya que puede generar
accidentes debido a la forma y ubicacion de los pines.

e Mejorar el sistema de seguridad del arnés en la parte de los brazos, es decir
se necesita un sistema en el cual pueda asegurarse la correa sin que deslice

por la barra.
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10. DISENO DE DETALLE

10.1 CORRECCIONES DEL DISPOSITIVO

Figura 82. Sistema de sujeciones.

Se adicionaron dos broches metalicos para facilitar la labor del cuidador al momento
de asegurar las piernas del paciente ya que las correas de la prueba anterior
presentaban un grado alto de friccibn que dificultaba la tarea del cuidador
provocando un nivel mayor de fuerza comparado con la operacién normal de
trasferencia de un paciente sin usar el dispositivo.
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Figura 83. Diagrama de uso sujeciones

= —

Las correas una vez enganchadas se
ajustan tirandolas hasta la altura
deseada

Figura 84. Sistema de sujecion

\ -
MR

Para asegurar el arnés a la barra soporte se cambio6 el sistema de una correa que
desliza a través del tubo la cual se asegura por medio de pines por un par de

ganchos que se sujetan a un juego de argollas en la barra.
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Esto se hizo para facilitar el ajuste del usuario al dispositivo, ademas de que los

pines en la barra podrian generar accidentes en el cuidador e incluso en el paciente.

Figura 85. Argolla arnés

Figura 86. Argolla arnés

\

juego de argollas

10.2 pruebas con cuidadores profesionales sobre las correcciones hechas del
dispositivo
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Aplicadas las correcciones del dispositivo que aparecieron en las primeras pruebas
ergondmicas se procedio a realizar la prueba del dispositivo con profesionales que
incluyeron (enfermeras jefas, auxiliares de enfermeria, docentes de enfermeria y
camilleros). Estas pruebas fueron realizadas en el hospital universitario de
Santander ramén Gonzalez valencia.

Metodologia de la prueba

1- Introduccidn por parte del encargado del personal de salud

Figura 87. Pruebas hospital universitario de Santander

2-Se socializa con los presentes, el origen del proyecto y los objetivos planteados
gue se desean solucionar con el dispositivo.

149



Figura 88. Hospital universitario de Santander

3-se describen los componentes del dispositivo.

4-Comienza la demostracion del dispositivo
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Figura 89. Hospital universitario de Santander.

5- Concluida la demostracion se procede a responder las preguntas de los
participantes a la prueba para resolver dudas sobre funcionalidad, seguridad y

proceso de manufactura.
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Figura 90. Pruebas hospital universitario de Santander.

6- Las personas presentes realizan las demostraciones del dispositivo.

Figura 91. Pruebas hospital universitario de Santander
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7-Una vez concluidas las pruebas por parte de los profesionales de la salud. Se
realizaron las encuestas de satisfaccion del cliente para analizar e interpretar las
opiniones que dejo la prueba.

(Participantes de la prueba. ANEXO 4).

10.3 PRUEBAS CON CUIDADORES SIN EXPERIENCIA

Para estas pruebas se hicieron con personas que viven con un adulto mayor de 88
afos, los cuidadores no tienen experiencia ni conocimiento en los protocolos de

transferencia. (Encuesta cuidadores profesionales y sin experiencia, ANEXO 5).

La metodologia con los cuidadores sin experiencia sera realizar la trasferencia

desde una silla hasta una cama, a continuacion, los pasos a seguir:

1-Se les indico a los cuidadores como es el proceso de colocacién del arnés.
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2-se inicia el proceso de trasferencia desde la silla hasta una habitacion, donde el
cuidador colocara al paciente sobre la cama y soltara el arnés hasta completar toda
la operacion.

Figura 92. Pruebas cuidadores sin experiencia.
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Prueba segundo cuidador
1-Colocacion del arnés

Figura 93. Prueba cuidadores sin experiencia

]

2-Transferencia del paciente

Figura 94. Prueba cuidadores sin experiencia
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3-Ubicacién del paciente sobre la cama

Figura 95. Prueba cuidadores sin experiencia

4-Se procede a quitar el arnés

Figura 96. Prueba cuidadores sin experiencia.
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10.4 RESULTADO DE LAS PRUEBAS ENCUESTAS

Tabla 16. Conclusiones pruebas cuidadores profesionales y sin experiencia.

Comentarios

Comentarios

Preguntas cuidadores cuidadores sin
profesionales experiencia
Le parecio facil colocar el Si fue facil. Si es facil.
arnés al usuario. ¢Si?, Hacerlo por talla Ninguna
¢no?
Tiene alguna sugerencia
Sinti6 que la fuerza
aplicada al wusar el Sisereduce bastante Si es mas facll
dispositivo se reduce en
comparacién con una
trasferencia normal.
Considera comodo y esseguroy evitaelriesgo Es apropiado
apropiado el sistema de de caidas
soporte ( pechera).
Percibe seguridad parael Si ya que utliza un Simucho
usuario por parte del sistema adecuado y de
dispositivo. contrapeso para el
manejo de la fuerza
Tiene alguna sugerencia -Aumentar el acochado Ninguna
gue pueda mejorar el en la parte donde se *se pudo percibir un
dispositivo ubican los brazos problema al enganchar

-Mejorar el apoyo del

menton en la pechera

las correas con el arnés
en la parte de las piernas

, mejorar sefializaciéon
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Comentarios Comentarios

Preguntas cuidadores cuidadores sin
profesionales experiencia
para poblacion

cuadripléjica.
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Resultados

Con respecto a los cuidadores profesionales las encuestas mostraron una gran
aprobacion con el sistema de reduccién de fuerza ya que todos reconocieron que
disminuyo el esfuerzo aplicado en comparacién con una transferencia normal sin

ayuda de dispositivos auxiliares.

Las sugerencias se basan en su mayoria en el mejoramiento del acolchado de la
pechera en algunas partes como los brazos y el menton. Se hizo énfasis en la
poblacion cuadripléjica pues se debe mejorar la sujecion para pacientes de esta

patologia.

Para cuidadores sin experiencia el dispositivo se consideré sencillo en su
funcionamiento después de explicarse como se debe utilizar. Los participantes
consideraron que redujo la fuerza necesaria para trasferir a un paciente y
consideraron de gran ayuda la propuesta en especial al llevar a la persona hasta la

habitacion.
Aunque no fue mencionado en la encuesta se pudo observar una leve dificultad al

momento de diferenciar el inicio de la correa a enganchar con el arnés, lo cual

mejorara con un indicador al inicio de dicha correa.
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11. COSTOS DE PRODUCCION

Materiales y valor de la estructura

Gasto maximo presupuesto: 1,000.000 pesos

Tabla 17. Costos y procesos de fabricacion.

Material Unidades costo
tubo de acero hot rolled de 3 metros

20000
de largo — 1 pulgada de espesor
tubo de acero hot rolled de 3 metros

23000
de largo — 1 ¥4 pulgada de espesor
tubo de acero cuadrado hot rolled de

10000
4x4x60 cm
Lamina de 1m? de &rea de 3

1 40000

milimetros de grosor

Pintura electrostatica tono  gris _
_ _ Acabado texturizado 40000
atardecer micro texturizado

Pintura electrostatica tono  gris

tomado gofrado Acabado liso 40000
lona morral azul 2 metros 14000
metro lona morral azul claro 1 metro 7500
riata negra 3,5 cm de ancho 4 metros 3200
metros de riata negra 5 cm de ancho 4 metros 4000
ganchos metalicos 4 10000
herrajes plasticos para asegurar riatas 4 650
tornillos pasadores de ¥z pulgada 2 2000
Proceso de manufactura y soldadura 400000
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Material Unidades costo

Dobladora de tubos 90000

total 664350
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12. CONCLUSIONES

Este prototipo cumple con las expectativas trazadas por el proyecto, minimizar los
riesgos en el desempeio de las funciones de profesionales y no profesionales
(cuidador), asi mismo podemos afirmar que la postura del cuidador al momento de
generar la fuerza para levantar al paciente segun la evaluacion de owas reduce

considerablemente el riesgo de lesiones en la zona lumbar.

Para la fabricacion del prototipo se emple6 el acero de lpulgada disponible en la
region para el uso de mobiliario hospitalario, y la tecnologia de produccion existente
en la regién. Se podria reemplazar este tubo por uno de menor resistencia debido
al elevado factor de seguridad (4.2) que se obtuvo en los analisis de resistencia.

-El costo de produccion es menor ubicandose por debajo del valor de los

dispositivos del mercado.

-La colocacién de arnés resulta rapida al igual que la remocién de este una vez

finalizada la transferencia del paciente.

-La pechera resulta comoda y segura para los pacientes al igual que para los
cuidadores los cuales la perciben como un elemento seguro ademas de cémodo,
se debe mejorar el acolchado en la parte del brazo al igual que la parte done se
ubica el mentén para darle mayor seguridad y sujecion a los pacientes cuadripléjicos

ya que no presentan control en sus extremidades.

-El dispositivo no presenta problemas de volcamiento, el paciente no correra riesgo

de ladearse y caerse.
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-La fuerza aplicada por el cuidador se reduce en gran medida en comparacion con
una trasferencia normal, permitiendo que utilizando el dispositivo esta tarea pueda

ser realizada por una sola persona.

-El dispositivo puede soportar una carga maxima de 86kg, segun el estudio
realizado en SolidWorks el factor de seguridad y las deformaciones demuestran que

la carga establecida no afecta la estructura que soporta al usuario en el dispositivo.

-Las dimensiones del dispositivo permiten que pueda ser utilizado en el entorno
doméstico sin problema ya que ademas de ser plegable el ancho de este no se ve
afectado por el ancho de las puertas estandar (74cm) entrando con facilidad en

cualquier cuarto.
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ANEXOS

Anexo A. Formato encuesta primera etapa, recoleccion de datos hospital de

Soacha.

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Escuela de Disefo Industrial
Encuesta proyecto de grado

Mi nombre es Oscar Mauricio Castro Parra estudiante de la escuela de disefio
industrial y estoy realizando un estudio de opinion Sobre los distintos métodos
aplicados en la transferencia de pacientes Con movilidad reducida con el fin de
recopilar datos a tener en cuenta Para realizarse la construccion de un dispositivo
gue mejore este proceso aplicado a cuidadores Sin experiencia en el cuidado de

pacientes.

1) cudl es el proceso inicial para realizar la transferencia de un paciente con

movilidad reducida?
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3) Utiliza elementos o dispositivos auxiliares para transferir pacientes? ¢si, no

cuales? como los utiliza?

4) Para usted que dificultades estan presentes en el proceso de transferencia de

pacientes?
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6) Conoce usted casos en lo que hayan ocurrido accidentes? ¢cuales? ¢Como

sucedieron?

7) El proceso realizado en un hospital puede ser igual a uno realizado en un hogar?
¢ Si, no, por qué?

Nombre del encuestado:

Lugar de trabajo:
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Anexo B: Tablas informacion percentiles ergondémicos utilizados

Figura 1. Medidas seleccionadas en el estudio.

POR EDAD 15_31 afios Hombres

Poblacién: 139 estudiantes

BIBLIGTEC,, Ui

Erguido
% PERCENTILES*
\
Peso \ 688 | 124 | 605 [ 688| 772 892
Estatura NA721 | 64| 1573 | 1616 1678 | 1721 | 1764 | 1is2s
Altura de ojos 1611 | 63 || 1466 | 1508 | 1668 | fo1,1 | e54 | 1714 |
Altura hombro 1434 59 || 1296 | 1337 | 1304 | 1434 | 1474 | 1531 174
Altura codo | 103 | 49| 988 [ 1022 [ 107 | 1103 | 1137 | 1185 1219
Altura codo flexionado 90° [ 106,8 7__4._7“‘ 96 | 992 | 1037 | 1068 | 110 | 1145 o
Altura mufieca 838 45| 734 | 764 | 808 | 838 869 | o12| 943
Altura trocinter mayor [8s9 | 54 779 | 814 | 864 | 899 | 933 | 983 | 1018 ‘
Altura rodilla 516 | 35 || 434 | 488 | 492 | 16| 839
Anchura méxima del cuerpo | 456 | 34 || 377 400 | 433 | 456 | 478
Anchura biacromial a4 [ 25 |[ W 3 13 | 32.78*‘ B 344 | 361
Profundidad térax ! [T207 [ 43| 109 | 1a8 | 19 | 207 | 235
Alcance brazo frontal TR 44 |[ 6 685 | 728 | 757 | 787 |
Alcance brazo lateral [813 | 58 718 | 774 | 813 | 853
Alcance méximo vertical | 2167 | 9.7 | 2008 | 2102 | 2167 | 2232
Longitud codo-dedo medio | 46,6 28 0 | 419 | 447 | 466 | 486 |

Tabla 1. Hombres 15 - 31 afios erguido
M: Media o Promedio, § : Desviacién esténdar

Altura ojos-asiento
Altura hombro -asiento
Altura codos-asiento
Anchura codos

Altura subescapular
Altura iliocrestal

Altura méxima del muslo
Altura de rodilla
Altura poplitea
Longitud nalga-poplitea
Longitud nalga-rodilla
Ancho de caderas

* Medidas en centimetros (cm) y kilogramos (kg)

147800

POR EDAD 15_31 afios Hombres

L

Tabla 2. Hombres 15 - 31 afios sedente

A
PERCENTILES*

834 894 | 918 | 953 | 97,7

718 783 | 809 | 848 | 874

| 558 611 | 632 | 663 | 685 |
189 235 | 254 | 282 | 301 |
382 | 433 | 468 | 503 | 554 | 589 |

399 | 43 451 | 472 | 503 | 524

3 | 177 | 198 | 213 | 227 | 248 | 262

12 | 136 | 147 | 158 | 17,4 | 185

49,1 521 541 | 56,1 59,1 61,1
406 | 429 44#462 86 | 502 |
M8 | 441 | 473 | 498 | 518 | 551 | 574 ,
|[520 | 51 | 884 | eod | 622 | 652 GER
[ 289 | 314 | 349 [ 374 [ 398 | 433 | 58 |

M: Media o Promedio, §: Desviacién esténdar

* Medidas en centimetros (cm) y ilogramos (kg)
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CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

Medidas seleccionadas en el estudio

Postura Sedente:

Altura normal sedente  Altura homb

Ancho de codos Altura codos-asiento

Longitud nalga- poplitea  Ancho de caderas

CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

Medidas seleccionadas en el estudio

Altura de rodilla

Postura Erguida:

Profundidad térax Alcance brazo lateral Altura rodilla

Postura Sedente:
Altura Codo flexionado 90° Distancia nalga-rodilla  Altura Subescapular Altura méxima del muslo

Altura Trocénter mayor Anchura Biacromial

Gréfico 7. Postura sedente medidas seleccionadas en la investigocién 3 EoTrouy. 3 T | "Q

Fuente: Datos Antropométricos para el disefio 2008 (p.15, 16, 21,22) universidad

Industrial de Santander, 2009. Bucaramanga.
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Anexo C. Planos técnicos estructura

Estructura final

Grafico 1. Vista isométrica modelo final.

Grafico 2. Vista lateral modelo final
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Grafico 3. Vista de detalles modelo final.

Grafico 4. Vista isométrica modelo final.
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Planos técnicos

\2’

67

47
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componentes @

_®

4
o °

1-Correas de seguridad
2- Pechera soporte paciente — cuero azul sintético
3- Barra soporte arnés — acero hot rolled 1 pulgada de grosor interno
4-Argollas acero radio 2cm —soporte arnés ( 4 unidades).
5- barra acero soporte pechera- acero hot rolled 1 pulgada
6- barra acero soporte pechera- acero hot rolled 1 %2 pulgada
7- Laminas de 6 lineas de acero hot rolled (40 x 40 cm).
8- Ruedas con freno de 2.5 cm de radio ( 2 unidades)
Ruedas de 2.5 cm de radio ( 4 unidades)
9- Estructura principal dispositivo — Acero hot rolled 1 pulgada de grosor interno
10- barras rectangulares de 1 ¥ de pulgada de grosor.
11-Lamina de 6 lineas de acero hot rolled (13 x 22 cm).
12- Perilla graduable pléastico — tornillo acero inoxidable 1/8 pulgada
13- Tornillos 1/8 de pulgada.
14- Barra palanca — acero hot rolled 1 pulgada de grosor interno.
15-Correas soporte gancho arnés ( 2 unidades).
16- Tornillos 1/8 de pulgada.
17- Lamina apoya pies- acero hot rolled 3 lineas (20 x 30 cm).

177



Anexo D. Lista participantes prueba ergondémica, Hospital universitario de
Santander Formato de la encuesta cuidadores

La prueba realizada con cuidadores profesionales conto con la participacion de

enfermeras jefe, auxiliares, camilleros y estudiantes.

Grafico 1. Lista de participantes — cuidadores profesionales.

178



Anexo E. Formato de la encuesta cuidadores

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Escuela de Disefo Industrial
Encuesta satisfaccion del producto

1. Le parecio facil colocar el arnés al usuario
Si no

¢, Tiene alguna sugerencia?:

2. sinti6 que al usar el dispositivo redujo la fuerza aplicada comprada con la utilizada

en una transferencia normal.

3. Considera comodo y apropiado el sistema de soporte (pechera) del dispositivo.

¢ Porque?

4. Como cuidador percibe seguridad para el usuario por parte del dispositivo
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5. Tiene alguna sugerencia que pueda mejorar el dispositivo

Nombre del encuestado:
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